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Innst. 11 S

(2016-2017)

Prop. 1 S (2016-2017), Prop. 1 S Tillegg 1 (2016-2017) og Prop. 1 S Tillegg 4 (2016-2017)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
bevilgninger pa statsbudsjettet for 2017, kapitler
under Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omrade 15)

Til Stortinget

Komiteen fremmer i denne innstillingen forslag
om bevilgninger pa statsbudsjettet for 2017 under de
kapitler og poster som er fordelt til komiteen pa ram-
meomréade 15.

1. Innledning

medlemmene fra Arbei-
Ruth Grung, Ingvild
Kjerkol, Tove Karoline Knutsen,
Torgeir Micaelsen og Line Kysnes
Vennesland, fra Heoyre, Kristin @rmen

Komiteen,
derpartiet,

Johnsen, Elisabeth Rgbekk Noarve,
Sveinung Stensland og Tone
Wilhelmsen Treen, fra Fremskritts-

partiet, Bdrd Hoksrud, Lavrans Kierulf
og lederen Kari Kjonaas Kjos, fra Kris-

telig Folkeparti, Olaug V. Bollestad,
fra Senterpartiet, Kjersti Toppe, og fra
Venstre, Ketil Kjenseth, viser til Stortingets
forretningsorden § 43 om fagkomiteenes behandling
av statsbudsjettet.

Komiteen viser til at regjeringen la frem Prop.
1 S (2016-2017) 6. oktober 2016, Prop. 1 S Tillegg 1
(2016-2017) 21. oktober 2016 og Prop. 1 S Tillegg 4
(2016-2017) 4.november 2016. Komiteen be-
handler i denne innstillingen regjeringens forslag til
statsbudsjett for 2017 under rammeomréde 15 Helse.
Komiteen fremmer pa denne bakgrunn forslag til
bevilgninger pa rammeomradet som er tildelt komi-
teen.

Komiteen viser til at det 3. desember 2016 ble
inngatt avtale om statsbudsjettet for 2017 mellom
regjeringspartiene Hoyre og Fremskrittspartiet, og
Kristelig Folkeparti og Venstre. Det vises til behand-
lingen av Innst. 2 S (2016-2017) med lose forslag
5. desember 2016. Det vises videre til de respektive
partienes merknader i denne innstillingen.

Komiteen legger til grunn at ved vedtak i Stor-
tinget 5. desember 2016 er netto sum for rammeom-
rdde 15 fastsatt til 183 126 341 000 kroner. I tabellen
under er oversikt over regjeringens forslag til bevilg-
ninger under de respektive budsjettkapitler og poster
under rammeomrade 15:

Oversikt over budsjettkapitler og poster i rammeomrdde 15

Kap. Post Formal

Prop. 1 S med
Tillegg 1-5 (2016-2017)

Utgifter

Helse- og omsorgsdepartementet
700 Helse- og omsorgsdepartementet



Innst. 11 S -2016-2017

Prop. 1 S med

Kap. Post Formal Tillegg 1-5 (2016—2017)

1 DIriftSULZIIET c..eeeieeieiieeeeeeee e 235 887 000
701 Direktoratet for e-helse

1 DIriftSULZIIET ..o 209 759 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...........ocovvevevcvencveneenneann, 354 891 000

70 Norsk Helsenett SF ........ccoooiiiiiiiiieeeeceeee e 112 610 000

71 Medisinske kvalitetSIeZiStre .........ccvvevirveerierieerieieereene e eeve e 38 671 000
702 Beredskap

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 . 24 669 000

70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ....................... 3 820 000
703 Internasjonalt samarbeid

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........c.ccccovvvivvvvcncncnncn. 8 242 000

71 Internasjonale OrganiSasjoner ............ccecveeveereerreeeerveseeseesseeneens 58 811 000
710 Folkehelseinstituttet

1 DriftSULITLET .eoveeieeieeeee e 792 318 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores .........c.cocovvvinvenvencncnncns 725 634 000

45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ............ 21 750 000
712 Bioteknologiradet

1 DIiftSULZIIET .oovvvieiiie e 9 508 000
714 Folkehelse

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under postene

70, 74 0Z 79 oottt 151 458 000

60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under post 21 ........ 78 969 000

70 Rusmiddeltiltak mv., kan overfores, kan nyttes under post 21 .... 116 788 000

74 Skolefrukt mv., kan overfores, kan nyttes under post 21 ............. 20 151 000

79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ............. 45 849 000
720 Helsedirektoratet

1 DIiftSUtZIIET .ooovviiiiiiie et 1271168 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........ccccovevvveviveccvenvennenns 32 736 000

45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ............ 4211000

70 Helsetjenester i annet EAS-land ...........cccocevvvevieninceniienieneeeen, 47 602 000
721 Statens helsetilsyn

1 DIiftSULZIIET o..veeevieeieeiecieieeeeeee e 129 687 000
722 Norsk pasientskadeerstatning

1 DIftSULZITIET o..vveevieeieeiecieceeeeeee e 181 940 000

70 AdVOKAtULGITET ..oocvviiiiieiiieciieceecee et 37214 000

71 Seerskilte tilskudd ........cocoviiiiieiien 36 975 000
723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

1 DIftSULZITIET ..vveevieeieeieciecteeeeee e 124 753 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........ccccocevveioienocnocnnen. 23 015 000
729 Pasient- og brukerombud

1 DriftSUtZIIET .oooviieiiiiie e 68 267 000
732 Regionale helseforetak

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........ccccocvvveioieioeincnnaen. 19 744 000
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Prop. 1 S med
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 (2016—2017)
70 Seerskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under postene 72,
73, 74 OQ 75 oottt sttt 1759 293 000
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores ...........cccceevenvennen. 530 307 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ost RHF, kan overfores ................ 50 196 784 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores .................... 17 717 059 000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores 13 371 444 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores .................... 11 981 286 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ......................... 34 289 983 000
77 Poliklinisk virksomhet mv., overslagsbevilgning .................... 3264 141 000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfores 1 148 644 000
79 Raskere tilbake, kan overfores .........cccocvoeveeeccenceiieeeen, 600 513 000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning 4982 707 000
81 Protonsenter, kan overfores ..........ccevveveeceeceeireecrencreeneennns 75 000 000
82 Investeringslan, kan overfores .........c.cccevevccninienccncnnen. 1 566 883 000
83 Opptrekksrenter for 1an f.o.m. 2008, overslagsbevilgning 39 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ..................... 14 656 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ............ccooceevienieiinienieieeeen, 125 057 000
72 Kjop av opptrening mv., kan overfores ..........ccccceeceeeeeceeeeencn. 3468 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ..........cccceeveeeeeeeannen. 6 000 000
734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 DIiftSULZITIET o..veeevieeiieiecie e 50 543 000
21 Spesielle driftsut@ifter ..........ccoeeeviieciiiciecieeceeceeeee e 14 434 000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. ..........ccccceeueenee. 2 635 000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede ................... 81012 000
72 Utviklingsomréader innen psykisk helsevern og rus ................. 20 142 000
750 Statens legemiddelverk
1 DIiftSULZITIET o..veeevieeiiciececece e 288 375 000
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores .........cccccovvevvievvvencvenennns 10 782 000
70 TISKUAQ ..o 54303 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ..................... 128 013 000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores ..............cocu....... 129 289 000
61 VErtSKOMIMUNET .......ooiiiiiiiiiiieiieceee e 931 368 000
62 Dagaktivitetstilbud, kan overfores ...........cccoveevvveencencnnnenen. 277 652 000
63 Investeringstilskudd, kan overfores .........ccccovoviviniinicnnnnn, 3298 100 000
64 Kompensasjon for renter 0g avdrag ..........ccoeevevveveeerienvennenen. 841 700 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene,
0verslagsbeVilGning ..........ccccccoveeceeeceeecrieecieecee e eree e 1224 906 000
67 UtviKIngStiltak ........cccvvevivieriiienieienc e 68 908 000
68 Kompetanse 0g iNNOVASJON .......ceeeveervierirenrienreenveesveesneenes 365 874 000
71 Frivillig arbeid mv. ........ccooovvveiiriiiiieceeeeeeeecee e 16 560 000
72 LandsbystiftelSen .........ccccceeviieriieeiieeiicce e 76 654 000



Innst. 11 S -2016-2017

Prop. 1 S med

Kap. Post Formal Tillegg 1-5 (2016—2017)
73 Seerlige omsorgsbehov ........coccveevieiiiiiiiiierinecee e 23490 000
75 Andre kompetansetiltak ..........ccceevveviereenieceeienee e 11211 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ...........ccccocveeveevecnnnnn. 103 789 000
762 Primzerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ........................ 70 480 000
50 SamMISK NEISE ....eovieeieiiiieiieiee e 5564 000
60 Forebyggende helsetjenester ...........coccveeeevierieenienenieeieeieeeeeen 157 511 000
61 FengselshelSetjeneste ........cccccevveviieviienieeie et e 162 976 000
63 Allmennlegetjenester .........cocevverieriiereenieereere st 88 349 000
64 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering .............ccccceeuneen. 91 000 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 ..........ccccovveeeievceeseeiieneeaenns 49 443 000
73 Seksuell helse, kan oVerfores .........ccowuveeeeceecieceeeeseeeeene. 54128 000
74 Stiftelsen Amathea ..........ccoecveiiiiiiiieiieeeeee e 19 842 000
765 Psykisk helse og rusarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 72 . 120 078 000
60 Kommunale tjenester, kan overfores ...........oceevevveceevvenveneennnnn 408 768 000
62 Rusarbeid, kan overfores ..........ccccevceevceeniecieeicieeeeee e 468 653 000
71 Brukere og péargrende, kan overfores ..........ccooeoeeeieiceeeeeenenne 140 752 000
72 Frivillig arbeid mv., kan overfores, kan nyttes under post 21 ...... 266 125 000
73 Utviklingstiltak MV. .....coovviviiiiiiiiiciiciecee e 141 251 000
74 Kompetansesentre, kan overfores. ..........c.cccveeeeevcnienenennenn. 304 700 000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores ...........c.cccceveveeneennen. 173 031 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ......................... 14 591 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 ..........ccccoueeveevecvecieciencieannns 2 858 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 .............ceuene.. 30332 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ....................... 256 274 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad Mv. ........cccceevviieviiecieecie e 333280 000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 79 . 70 658 000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 .........ccccvvveeecvevcveneencresnennenns 64 067 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ........ccceevevennn. 39400 000
61 TUMNUSHENESTE ..eiivieiiiieiieeieeeieeeteeeiteete et e eveeeteeereeereeesveeenes 145 557 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 .........cccccvveveveecrennnnnen. 25280 000
Folketrygden
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 SpesialiSthelP ..occveeevieeiieciieceecee e s 1 920 000 000
71 PSYKOLOZIICIP ..eevvieeiieeiieiecie ettt 287 000 000
72 Tannbehandling .........cccocoveeviieiiiiiiieee e 2 509 000 000
76 Private laboratorier og rantgeninstitutt ..........cccceeeevivereerieesrennnens 891 200 000



Innst. 11 S —-2016-2017

Prop. 1 S med

Kap. Post Formal Tillegg 1-5 (2016—2017)
2751 Legemidler mv.
70 LegemidIer ......cccooviveiiieieeiieeee e 10 139 900 000
71 Legeerkl®ringer ........ccooceevievienieiieeeie e 6 000 000
72 Medisinsk forbruksmateriell ...........ccoooovvriiniiiincnene, 2 003 500 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Egenandelstak 1 ........cccccovviiiieniiinienieeeeeeeesresee e 5000 000 000
71 Egenandelstak 2 ........cccocooiiiiiniiinieeee e 1 067 600 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
62 Fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 370 000 000
70 Allmennlegehjelp ......ccccevievienieiieiceee e, 4 845 000 000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 ............ccccoeeueeeenuen. 1 195 000 000
72 Jordmorhjelp ....ccvvcvieiiiiiciecieeeeee e 61 000 000
73 Kiropraktorbehandling ...........ccocceevvenienieneenieienieeeee 150 000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling .............ccccveevievenenns 142 000 000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land .........ccccoovevveviieciinieennnnn, 25000 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. ..........cccceveevieneeniinieneeens 445 000 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ..........cccoevevvvennenn. 210 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag ..ooeeeeeeee s 235 000 000
Sum utgifter rammeomréide 15 189 886 210 000
Inntekter
Inntekter under departementene
3701 Direktoratet for e-helse
2 Diverse INNEEKLET .......ccevuiriiriinieniieieieeie et 70 003 000
3703 Internasjonalt samarbeid
2 Diverse INNEEKLET .....ccceeveiriirienieniieieieee e 2 000 000
3710 Folkehelseinstituttet
2 Diverse INNEEKLET .......ceeveiriiriinieniieeeieee e 177 729 000
3 VaKSINESalg ...c..eevieiieiiiiiiieeiereeee et 97 522 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter ........ocovivieriiiniiiieeeeee 2 315 000
3720 Helsedirektoratet
2 Diverse INNEEKLET .......cceecveeeerierieriieiieieeie e 37 894 000
3 Helsetjenester i annet EAS-land .........cccoovevivecvenvinieennen, 47 034 000
4 Gebyrinntekter ........ocvvivieviiiniiiieeeeee 44 132 000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ..........cccoeverivennens 65 000 000
3721 Statens helsetilsyn
4 Diverse INNEEKLET ......cceevverierierieniieieeeeeee e 1 500 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse INNEEKLET .......ceeveiriirienieniieieeieeeeeseeieeieeiene 1 424 000
50 Premie fra private ........cccoocevienierieeieeieeee e 18 072 000
3723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten



Innst. 11 S -2016-2017

Prop. 1 S med
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 (2016—2017)
50 Premie fra Private .......ccccooeevierieesieieeie e 2 454 000

3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan ...........ccoccovvvviininniienieeeeieeeee e 292 000 000
85 Avdrag pa investeringslan f.0.m. 2008 .............cccccevviiiieniieciennnnns 448 000 000
86 DriftsSKIeditter ......oocvieiieieeiieie et 5170 000 000

3750 Statens legemiddelverk

2 DIVETSE INNEEKLET ..o

4 RegIStreringS@EDYT ...cveevvieieeiicieeieriecie et

15298 000
121 978 000
3036 000

6 RefuSjOnSZEDYT ....ooueeiiiiieiieieeee e

Sum inntekter rammeomrade 15
Netto rammeomrade 15

Ramme 15 inneholder Helse- og omsorgsdepar-
tementets budsjettkapitler. Departementets samlede
budsjettforslag er om lag 189,9 mrd. kroner, fordelt
med 158,4 mrd. kroner pa programomréde 10, Helse
og omsorg, og 31,5 mrd. kroner pd programomrade
30, Stenad ved helsetjenester.

Samlet foreslds om lag 4,9 mrd. kroner, eller 2,6
pst., mer enn i saldert budsjett 2016. Forslaget tar
hayde for pris- og kostnadsvekst, herunder virkning
av takstoppgjeret for leger, psykologer og fysiotera-
peuter, samt reduserte anslag for pensjonskostnader
for de regionale helseforetakene med 4 950 mill. kro-
ner. Sett bort fra dette, samt overforing av enkelte
oppgaver mellom departementene, foreslas bevilg-
ningsnivaet gkt reelt med om lag 3,9 mrd. kroner, el-
ler om lag 2,1 pst. sammenliknet med saldert budsjett
2016. I forbindelse forsgk med statlig finansiering av
omsorgstjenestene overfores om lag 1 186 mill. kro-
ner fra Kommunal- og regionaldepartementets bud-
sjett. Videre overfores det om lag 364 mill. kroner fra
Arbeids- og sosialdepartementets budsjett knyttet til

2. Innledende merknader fra partiene

6617 391 000
183 268 819 000

omleggingen av ordningen med betaling av pen-
sjonspremie for statlige virksomheter.

Realveksten fordeler seg med om lag 2,64 mrd.
kroner pa programomréade 10 Helse og omsorg og om
lag 1,25 mrd. kroner pa programomrade 30 Stenader
ved helsetjenester. Den reelle utgiftsveksten knyttet
til legemidler er om lag 800 mill. kroner sammenlik-
net med saldert budsjett 2016. En ser da bort fra for-
slag om & overfore finansieringsansvaret for enkelte
legemidler fra folketrygden til de regionale helse-
foretakene. Utgiftene til legemidler forklarer dermed
en vesentlig del av den anslatte realveksten pé pro-
gramomrade 30.

Det foreslés videre at av veksten i kommunenes
frie inntekter over Kommunal- og moderniseringsde-
partementets budsjett begrunnes 300 mill. kroner
med opptrappingsplan for rusfeltet, 100 mill. kroner
med opptrappingsplan for rehabilitering og habilite-
ring og 50 mill. kroner til styrking av helsestasjons-
og skolehelsetjenesten som del av opptrappingsplan
mot vold og overgrep.

Sammenligning av budsjettall, kapitler og poster. Rammeomrdde 15

Prop. 1 Smed H, FrP,
Kap. Post Formaél Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
Utgifter (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsde-
partementet
1 Driftsutgifter 235 887 235264 235 887 235 887 235 887
(-623) (0) (-15 000) 0)
701 Direktoratet for
e-helse
1 Driftsutgifter 209 759 209 213 209 759 113 759 209 759
(-546) (0) (-81 000) 0)
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Prop. 1 S med H, FrP,
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
21 Spesielle driftsutgifter 354 891 354 128 514 891 354 891 354 891
(-763) (+160 000) 0) 0)
70 Norsk Helsenett SF 112 610 112 236 112 610 112 610 112 610
(-374) (0) (0) (0)
71  Medisinske kvalitetsre- 38671 38 556 38 671 38671 38671
gistre (-115) (0) (V)] (0)
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter 24 669 24 579 24 669 24 669 24 669
(-90) (0) (0) (0)
703 Internasjonalt
samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 8242 8043 8242 8242 8242
(-199) (0) (0) (0)
710 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 792 318 784 626 787 318 772 318 792 318
(-7 692) (-5 000) (-20 000) 0)
21 Spesielle driftsutgifter 725 634 723 535 725 634 725 634 725 634
(-2 099) (0) 0) (0)
711 Skolemat
21 Skolemaltid 0 0 0 130 000 0
0) (0) (+130 000) 0)
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 9508 9482 9 508 9 508 9508
(-26) (0) 0) (0)
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 151 458 151 003 154 458 151 458 151 458
(-455) (+3 000) 0) 0)
74 Skolefrukt mv. 20 151 20 151 20 151 137 151 20 151
0) (0) (+117 000) 0)
75  Drikkevann 0 0 0 5000 0
(0) 0)  (+5000) (0)
79  Andre tilskudd 45 849 66 449 65 649 60 149 55 849
(+20600)  (+19800)  (+14 300) (+10 000)
720 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1271168 1262841 1246 168 1171168 1271168
(-8327) (-25 000)  (-100 000) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 32736 32 598 32736 32736 32736
(-138) (0) (0) (0)
70 Helsetjenester i annet 47 602 47 602 47 602 27 602 47 602
E®S-land (0) (0) (-20 000) 0)
721 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 129 687 129 342 129 687 129 687 129 687
(-345) (0) (0) 0)
722 Norsk pasientskade-
erstatning
1 Driftsutgifter 181 940 181 455 181 940 181 940 181 940
(-485) (0) (0) 0)
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Prop. 1 S med H, FrP,
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
723 Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 124 753 124 441 124 753 122 753 124 753
(-312) (0) (-2 000) 0)
21 Spesielle driftsutgifter 23015 22 947 23015 23015 23015
(-68) (0) 0) 0)
729 Pasient- og
brukerombud
1 Driftsutgifter 68 267 68 084 68 267 69 267 68 267
(-183) (0) (+1 000) 0)
732 Regionale
helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter 19 744 19686 1059 744 19 744 19 744
(-58) (+1 040 000) ) 0)
70 Serskilte tilskudd 1759293 1786241 1782293 1258 493 1764 293
(+26 948)  (+23 000)  (-500 800) (+5 000)
71 Kvalitetsbasert finans- 530 307 528 749 530 307 0 0
iering (-1558) (0) (-530307) (-530 307)
72  Basisbevilgning Helse 50 196 784 50034 672 50088 784 52029784 71872533
Ser-Ost RHF (-162 112)  (-108 000) (+1 833 000) (+21 675 749)
73  Basisbevilgning Helse 17 717059 17 659836 17679059 18381059 25372064
Vest RHF (-57 223) (-38 000) (+664 000) (+7 655 005)
74  Basisbevilgning Helse 13371444 13328 177 13343444 13857444 19132842
Midt-Norge RHF (-43 267) (-28 000)  (+486 000) (+5 761 398)
75  Basisbevilgning Helse 11 981286 11942678 11955286 12416286 17 178 631
Nord RHF (-38 608) (-26 000)  (+435000) (+5 197 345)
76  Innsatsstyrt finans- 34289983 34195188 34289983 32401983 0
iering (-94 795) (0) (-1 888 000) (-34 289 983)
77  Poliklinisk virksomhet 3264141 3251892 3264141 3264141 3264 141
mv. (-12 249) (0) 0) 0)
78  Forskning og nasjonale 1148 644 1145337 1 148 644 1148 644 1148 644 (0)
kompetansetjenester (-3307) 0) 0)
80  Kompensasjon for mer- 4982707 4982707 4982707 4982707 0
verdiavgift 0) (0) (0) (-4982707)
733 Habilitering og
rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 14 656 14 618 14 656 14 656 14 656
(-38) (0) 0) 0)
734 Seerskilte tilskudd til
psyKkisk helse og
rustiltak
1 Driftsutgifter 50 543 50395 50 543 50 543 50 543
(-148) (0) 0) 0)
21 Spesielle driftsutgifter 14 434 19 391 14 434 14 934 14 434
(+4 957) (0) (+500) 0)
750 Statens legemiddel-

verk
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Prop. 1 S med H, FrP,
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
1 Driftsutgifter 288 375 287 554 288 375 (0) 278 375 288 375
(-821) (-10 000) 0)
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter 10 782 10 750 10 782 10 782 10 782
(-32) (0) (0) (0)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 128 013 127 611 167 313 135013 128 013
(-402)  (+39 300) (+7 000) 0)
62  Dagaktivitetstilbud 277 652 262 652 382 652 286 652 277 652
(-15000) (+105 000) (+9 000) 0)
65  Forsek med statlig fi- 1224906 1224906 0 0 39206
nansiering av omsorgs- (0) (-1224906) (-1224906) (-1185700)
tjenestene
71 Frivillig arbeid mv. 16 560 16 560 16 560 17 560 36 560
0) (0) (+1 000) (+20 000)
762 Primeerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 70 480 70 290 46 480 63 380 70 480
(-190) (-24 000) (-7 100) 0)
50  Samisk helse 5564 5547 5564 5564 5564
(-17) (0) 0) 0)
60  Forebyggende helsetje- 157 511 307 511 157 511 157 511 157 511
nester (+150 000) (0) 0) 0)
63  Allmennlegetjenester 88 349 89 349 88 349 88 349 88 349
(+1 000) (0) 0) 0)
64  Opptrappingsplan habi- 91 000 91 000 91 000 94 000 91 000
litering og rehabilite- 0) 0) (+3 000) 0)
ring
65  Jordmortjeneste i kom- 0 0 0 50 000 0
munene 0) (0)  (+50000) 0)
73 Seksuell helse 54128 55628 54128 55128 54128
(+1 500) (0) (+1 000) 0)
74  Stiftelsen Amathea 19 842 19 842 16 342 19 842 19 842
0) (-3 500) 0) (0)
765 Psykisk helse og
rusarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 120 078 129 710 120 078 120 078 120 078
(+9 632) (0) 0) 0)
60  Kommunale tjenester 408 768 398 768 398 768 558 768 410 768
(-10 000) (-10 000) (+150 000) (+2 000)
71  Brukere og parerende 140 752 145 952 140 752 141 752 140 752
(+5200) (0) (+1 000) 0)
72 Frivillig arbeid mv. 266 125 366 925 266 125 266 125 316 125
(+100 800) (0) (0) (+50 000)
73 Utviklingstiltak mv. 141 251 142 251 141 251 141 251 141 251
(+1 000) (0) 0) (0)
769 Utredningsvirksom-

het mv.
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Prop. 1 S med H, FrP,
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
21 Spesielle driftsutgifter 14 591 14 548 14 591 9591 14 591
(-43) (0) (-5 000) (0)
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter 30332 30251 30 332 30332 30332
(-81) (0) (0) (0)
70 Tilskudd 256 274 256 274 256 274 236 274 1256274
0) (0) (-20 000) (+1 000 000)
780 Forskning
50  Norges forskningsrad 333 280 332 207 333 280 333 280 333 280
mv. (-1 073) (0) 0) (0)
781 Forsok og utvikling
myv.
21 Spesielle driftsutgifter 70 658 70 398 70 658 70 658 70 658
(-260) (0) 0) (0)
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter 39400 39283 39400 39400 39400
(-117) 0) 0) 0)
2711 Spesialisthelsetje-
neste mv.
70  Spesialisthjelp 1920000 1920000 1 920 000 1 830 000 1920 000
0) 0)  (-90000) 0)
72 Tannbehandling 2509000 2507000 2509000 2529000 2 651 500
(-2 000) (0)  (+20000)  (+142500)
2751 Legemidler mv.
70  Legemidler 10139900 10139900 10139900 10139900 10 869 900
0) 0) (0)  (+730 000)
2752 Refusjon av
egenbetaling
70  Egenandelstak 1 5000000 5000000 5052000 5000000 5000 000
(0)  (+52000) 0) 0)
2755 Helsetjenester i
kommunene mv.
71 Fysioterapi 1195000 1195000 1195000 1335 000 1518 100
(0) (0) (+140000)  (+323100)
Sum utgifter 189 886 210 189 741 608 189 835904 189 439897 191 469 610
(-144 602) (-50 306) (-446 313) (+1 583 400)
Inntekter (i tusen kroner)
3710 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 177 729 176 966 177 729 177 729 177 729
(-763) 0) 0) 0)
3 Vaksinesalg 97522 97 228 97 522 97522 97 522
(-294) (0) (0) (0)
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 2315 2311 2315 2315 2 315
(-4) (0) (0) (0)
3720 Helsedirektoratet
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Prop. 1 S med H, FrP,
Kap. Post Formal Tillegg 1-5 KrF, V A Sp SV
2 Diverse inntekter 37 894 37 746 37 894 37 894 37 894
(-148) (0) 0) (0)
3 Helsetjenester i annet 47 034 46 896 47 034 47 034 47 034
E®@S-land (-138) (0) 0) 0)
4 Gebyrinntekter 44 132 44013 44132 44 132 44132
(-119) (0) 0) (0)
5 Helsetjenester til uten- 65 000 64 805 65 000 65 000 65 000
landsboende mv. (-195) (0) 0) (0)
3721 Statens helsetilsyn
4 Diverse inntekter 1 500 1492 1 500 1 500 1500
(-8) (0) 0) 0)
3722 Norsk pasientskade-
erstatning
2 Diverse inntekter 1424 1420 1424 1424 1424
(-4) (0) 0) 0)
50  Premie fra private 18 072 18 018 18 072 18 072 18 072
(-54) (0) 0) (0)
3723 Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten
50  Premie fra private 2454 2447 2454 2454 2454
-7) (0) (0) (0)
3750 Statens legemiddel-
verk
2 Diverse inntekter 15298 15253 15298 15298 15298
(-45) (0) (0) 0)
4 Registreringsgebyr 121 978 121 642 121 978 121978 121 978
(-336) (0) 0) (0)
6 Refusjonsgebyr 3036 3027 3036 3036 3036
(-9) (0) (0) (0)
Sum inntekter 6617391 6615267 6617391 6617391 6 617 391
(-2124) (0) (0) 0)
Sum netto 183 268 819 183 126 341 183 218 513 182 822506 184 852 219
(-142 478) (-50 306) (-446 313) (+1 583 400)

2.1 Innledende merknad fra Heyre og Frem-
skrittspartiet

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringens mal
er & skape pasientens helsetjeneste. A skape pasien-
tens helsetjeneste betyr & involvere pasienten som
partner i utviklingen av tjenestene. I megte med helse-
tjenesten skal hver enkelt pasient oppleve respekt og
apenhet, slippe unedig ventetid og f& delta mer 1 be-
slutningene om egen behandling og hvordan den skal
gjennomfores. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen vil fornye, forenkle og forbedre helsetje-
nesten med utgangspunkt i pasientens behov. Sentra-
le mal for regjeringen er 4 redusere unedvendig ven-
tetid, oke kvalitet og kapasitet i de kommunale helse-

og omsorgstjenestene, og prioritere psykisk helse- og
rusfeltet. Disse medlemmer mener regjeringen i
budsjettet for 2017 fortsetter prioriteringer som un-
derstotter og styrker disse malsettingene.

Kortere ventetid og okt pasientbehandling

Disse medlemmer er glade for at ventetide-
ne og helsekeen gar ned, men mener det fortsatt er en
utfordring at mange pasienter venter ungdvendig len-
ge pé nedvendig behandling. Dette gjelder ogsé for
helsetjenester der det er ledig kapasitet hos private
aktarer. Det er papekt at norsk helsetjeneste er god pa
overlevelse, men mindre god pa opplevelse. For
mange pasienter er opplevelsen av & vente en til-
leggsbelastning i mete med helsetjenesten. Disse
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medlemmer viser til at det er hovedmal for regje-
ringen a redusere ventetidene og gi raskere behand-
ling. For & redusere ventetider og antall fristbrudd har
regjeringen tatt i bruk flere virkemidler. Regjeringen
har fjernet taket pa hvor mange pasienter sykehusene
kan behandle, samtidig som sykehusene har fatt bed-
re insentiver for & behandle flere pasienter, ved at den
innsatsstyrte finansieringen er gkt. Helseregionene er
bedt om & kjope mer ledig kapasitet hos private for at
pasientene skal slippe 4 vente ungdvendig lenge pé
undersgkelse eller behandling. I tillegg er pasientens
valgfrihet okt. Dette gjor regjeringen ved a ta i bruk
et starre mangfold av akterer i offentlig og privat/ide-
ell sektor, blant annet gjennom reformen fritt
behandlingsvalg. Disse medlemmer viser til at
gjennom konkrete reformer og styrking av sykehuse-
ne reduserer regjeringen ventetiden og eker pasient-
behandlingen. Dette gir resultater, og disse med-
lemmer viser til at det har vert en positiv nedgang
i ventetid og antall fristbrudd de siste &rene og hittil i
2016. Nye tall viser at det per 2. tertial 2016 star
80 000 faerre pasienter i ko sammenlignet med sam-
me tid 1 2013, og den gjennomsnittlige ventetiden er
redusert med 12 dager.

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen foreslar en styrking av pasientbehandlingen
med om lag 1,9 mrd. kroner sammenliknet med sal-
dert budsjett for 2016. Veksten pa 1,9 mrd. kroner
legger til rette for en gkning 1 pasientbehandlingen pé
om lag 2,1 pst. Regjeringen har med dette lagt til rette
for en heyere vekst 1 pasientbehandlingen i sine fire
budsjetter, sammenlignet med hva de red-grenne
fikk vedtatt gjennom sine atte.

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
mellom Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre, der det fortsatt er flertall for & bestil-
le en vekst i pasientbehandling pa 2,1 prosent neste
ar, i trdd med regjeringens opprinnelige forslag. Bud-
sjettavtalen innebaerer at effektiviseringskravet til
helseforetakene eker med vel 400 mill. kroner ut
over forslag i Prop. 1 S (2016-2017). Disse med-
lemmer vil papeke at selv etter at det trekkes fra
dette belapet, vil bevilgningene til de regionale hel-
seforetakene likevel gke med naer 1,5 mrd. kroner
neste ar. Uten krav til effektivisering ville det ha gitt
rom for om lag 1,5 prosent aktivitetsvekst. Det er om
lag pa samme niva som det den forrige regjeringen
fikk vedtatt gjennom sine to regjeringsperioder.
Disse medlemmer viser til at effektivisering og
bedre logistikk i sykehus ikke er noe som star i mot-
setning til et bedre pasienttilbud, men en forutsetning
for det — ikke minst i fremtiden. Regjeringen har for
eksempel innfort pakkeforlep for kreftpasienter, som
reduserer ventetid og skaper mer forutsigbarhet med
smartere mate a jobbe pa. Det viser noe av potensia-
let. Disse medlemmer er forneyd med at denne
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regjeringen leverer betydelige resultater i helsesekto-
ren. Sykehuskeene har blitt redusert med 80 000 per-
soner, ventetiden er redusert med tolv dager, og
36 000 pasienter er inne i et pakkeforlep for kreftbe-
handling. Disse medlemmer mener ny kunn-
skap og ny teknologi gir mange muligheter for bedret
pasientbehandling. Bedre organisering og smartere
mater & jobbe pa er nedvendig om vi skal klare & gi
et godt helsetilbud til alle som trenger det i fremtiden.

Innforing av ordning med noytral merverdiavgift i
helseforetakene

Disse medlemmer er forneyd med regjerin-
gens forslag om & innfere neytral merverdiavgift i
helseforetakene. Disse medlemmer viser til at
regjeringen med dette folger opp regjeringserkleerin-
gen og dermed legger til rette for at flere private tje-
nestetilbydere kan bidra til & lese fellesskapets opp-
gaver. Disse medlemmer mener noytral merver-
diavgift vil kunne bidra til okt konkurranse og gi hel-
seforetakene flere muligheter til & lose sykehusenes
oppgaver effektivt. Innferingen av en ordning med
kompensasjon for utgifter til merverdiavgift vil gi
helseforetakene storre motivasjon til & benytte priva-
te tilbydere i utforelsen av oppgaver i sykehusdriften.
Ordningen omfatter driftskostnader.

Disse medlemmer viser til at det er et mal at
investeringer ogsa skal inngé péa sikt, men forst etter
at man har hestet erfaringer med ordningen som né
foreslas innfort.

Lan til sykehusinvesteringer og vedlikehold av
sykehus for arbeid, aktivitet og omstilling

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen foreslar & gi investeringslan pa til sammen 363
mill. kroner til fire nye byggeprosjekter i helseforeta-
kene i 2017. De nye prosjektene er nytt sykehus i
Stavanger, oppgradering og modernisering (nybygg)
ved Helse Forde, nytt psykiatribygg ved Serlandet
sykehus og oppgradering av sentralblokka ved Hau-
keland universitetssjukehus i Helse Bergen. I tillegg
gis det lan til prosjekter som er godkjent tidligere. I
statsbudsjettet for 2017 vil regjeringen prioritere til-
tak som fremmer arbeid, aktivitet og omstilling.
Disse medlemmer viser til at som en del av re-
gjeringens tiltak for okt sysselsetting gir regjeringen
engangstilskudd pa 100 mill. kroner for & gjennom-
fore viktig vedlikeholdsarbeid i de regionene som er
hardest rammet av endringer i arbeidsmarkedet. Mid-
lene foreslas fordelt med 15 mill. kroner til Helse
Ser-@st (for & treffe Agder-fylkene), 70 mill. kroner
til Helse Vest og 15 mill. kroner til Helse Midt-Norge
(for a treffe More og Romsdal).
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Bedpre tilbud til kreftpasienter

Disse medlemmer mener kreftpasienter skal
oppleve god kvalitet, rask oppfelging og trygg be-
handling i mete med helsetjenesten. Regjeringens
viktigste grep innen kreftomradet er tverrfaglige
diagnosesentre i alle regioner, standardiserte pakke-
forlep og bedre samarbeid med fastlegene. 1 2015 ble
det innfort 28 pakkeforlep for kreft, som skal gi
pasientene kortere ventetider og raskere vei til diag-
nose og behandling ved mistanke om kreft. Disse
medlemmer viser til at tall fra de fire forste pak-
keforlapene viser at resultatene er svert gode og ut-
gjor en forskjell for pasientene. Nye tall fra 2016 vi-
ser at stadig flere pakkeforlep gjennomferes innen
maksimalt anbefalt forlopstid. Disse medlem-
mer er forngyd med at regjeringen ensker 4 ta erfa-
ringene med pakkeforlepene for kreft med i arbeidet
med andre sykdommer og lidelser, og viser til at det
i budsjettet for 2017 foreslas a bevilge 5,3 mill. kro-
ner til & etablere pakkeforlap innen rus og psykisk
helse. I tillegg er disse medlemmer svert for-
ngyd med at regjeringen vil sikre at det etableres pro-
tonbehandling i Norge. Disse medlemmer viser
til at regjeringen foreslar 75 mill. kroner i inves-
teringstilskudd i 2017 til en preforprosjektfase. Eta-
blering av protonbehandling i Norge vil bidra til ekt
grad av helbredelse, redusere langtidsskader og bidra
til at flere kan leve et normalt liv etter kreftsykdom.

Program for folkehelse i kommunene

Disse medlemmer viser til at & styrke tilbu-
det innen psykisk helse har vaert en av de store satsin-
gene innen denne regjeringens helsepolitikk. Dette er
fulgt opp pa en rekke omrader: Regjeringen har gitt
okte midler til kommunenes psykiske helsearbeid,
styrket helsestasjons- og skolehelsetjenesten, lagt til
rette for flere psykologer i kommunene m.m. Disse
medlemmer viser til at et av de viktigste tiltakene
i regjeringens politikk pa folkehelseomradet er & in-
kludere psykisk helse som en likeverdig del av folke-
helsearbeidet. Disse medlemmer er tilfreds med
at regjeringen na fortsetter dette arbeidet, gjennom &
samordne en del av midlene som bevilges til omra-
det. Disse medlemmer viser til at regjeringen i
budsjettet for 2017 foreslar & omprioritere 56,1 mill.
kroner til et nytt program for folkehelse i kommune-
ne. Program for folkehelsearbeid i kommunene er et
utviklingsarbeid som skal bidra til en langsiktig styr-
king av kommunenes arbeid med & fremme befolk-
ningens helse og livskvalitet. Barn og unge skal vere
en prioritert malgruppe. Disse medlemmer viser
til at en kartlegging viser at kommunene mener psy-
kisk helse er den viktigste folkehelseutfordringen,
men at det er behov for utvikling av virkemidler.
Kommunene har et ansvar for 4 ta i bruk de mest ef-
fektive metodene for & mete sine folkehelseutford-
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ringer. Dette gjelder ogsa tiltak for & fremme psykisk
helse i skolen. Staten har et spesielt ansvar for & bidra
til utvikling av dokumenterte effektive metoder, samt
legge til rette for at kunnskap om disse blir spredt.
Disse medlemmer viser til at regjeringen derfor
samarbeider med KS om et program for folkehelse 1
kommunene. Satsingen innebarer ogsé at staten, fyl-
keskommunene og KS bidrar til faglig stette til kom-
muner for & drive utviklingsarbeid og legge til rette
for & spre de gode modellene.

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering

Disse medlemmer er forneyd med at regje-
ringen legger frem en opptrappingsplan for habilite-
ring og rehabilitering i budsjettet for 2017. Planen
skal bidra til at kommunene settes i stand til & gi et
godt rehabiliteringstilbud til sine innbyggere og over
tid overta flere rehabiliteringsoppgaver fra spesialist-
helsetjenesten. Den skal ogsa bidra til 4 styrke bru-
kerperspektivet og bedre kvaliteten. For & fa til dette
er det nedvendig med endringer i arbeidsformer og
kompetanse. Disse medlemmer viser til at &
komme raskt tilbake etter sykdom, eller & fa god
hjelp til & leve med kronisk sykdom, bidrar til ekt
mestringsfolelse, bedre helse og en tryggere hverdag.
Planen gir en oversikt over hovedutfordringene pé
feltet og fastlegger kortsiktige og langsiktige strate-
gier for 8 mote dem. Disse medlemmer viser til
at regjeringen foreslar & bevilge 200 mill. kroner i
statlige stimuleringsmidler til planen i 2017. 100
mill. kroner av disse foreslds som eremerket til-
skudd. Videre er 100 mill. kroner av gkningen i kom-
munerammen for 2017 begrunnet i opptrappingspla-
nen. Stimuleringsmidler til planen foreslas ekt til 300
mill. kroner innen 2019.

Disse medlemmer viser til at helsetjenester
til barn og unge er et viktig satsingsomrade for regje-
ringen, og er tilfreds med at styrking av helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten ogsa er et prioritert til-
tak i 2017. A legge til rette for gode oppvekstvilkar
for barn og unge er blant de viktigste oppgavene i
samfunnet. A investere i barn og unges helse er av-
gjorende, en barekraftig samfunnsutvikling fordrer
en oppvoksende generasjon med god helse. A fore-
bygge, avdekke og avverge helseutfordringer tidlig
og felge opp de barna, ungdommene og familiene
som sliter, er et nedvendig mal. Disse medlem-
mer er forngyd med at regjeringen vil viderefore det
forebyggende og helsefremmende tilbudet til barn og
unge i kommunene, og med at barns rett til med-
virkning blir oppfylt. Et av malene, den rede traden,
beskrevet i primaerhelsemeldingen, ungdomshelse-
strategien og opptrappingsplanen mot vold og over-
grep er at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal
styrkes og videreutvikles ved & gke antallet arsverk,
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skape mer flerfaglighet og & tydeliggjore tjenestens
kjerneoppgaver.

Disse medlemmer viser videre til at tilskudd
til rekruttering av psykologer i kommunene foreslés
okt med 20 mill. kroner, som legger til rette for 65
nye psykologarsverk i 2017.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
ogsé foreslar 4 bevilge midler til utvikling av en na-
sjonal lgsning for elektronisk helsekort for gravide.
Dette blant annet for & kvalitetssikre samarbeidet
mellom helsepersonell i svangerskapsomsorgen og
den gravide. Losningen skal ivareta sikker héndte-
ring av sensitive helseopplysninger og sikre en god
svangerskapsomsorg.

Psykisk helse og rustiltak

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen videreferer og styrker satsingen pa helse- og
omsorgstjenester innen psykisk helse- og rusfeltet,
og viser spesielt til opptrappingsplanen for rusfeltet
2016-2020 som er vedtatt av Stortinget.

Disse medlemmer viser til at opptrappings-
planen for rusfeltet skal bidra til en forbedret, forster-
ket, tverrsektoriell, helhetlig og samordnet innsats
overfor grupper som star i fare for eller er i ferd med
a utvikle eller har lettere/moderate rusproblemer, og
for personer med alvorlig rusavhengighet, samt deres
parerende. Planens hovedinnsatsomrader er tidlig
innsats, behandling og ettervern/oppfelgingstje-
nester.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
har som malsetting & sikre mennesker med psykisk
sykdom og/eller rusproblemer et verdig liv, med god
tilgang pa behandling og oppfolging, deltakelse i ar-
beid, aktivitet og sosialt liv og bedret livskvalitet. Et
overordnet mél er at tjenestene skal vere helhetlige,
tilgjengelige og individuelt tilpassede. Regjeringen
vil serge for at brukerne og pasientenes behov er fo-
rende for tjenesteutviklingen.

Disse medlemmer mener videre at kommu-
nene er helt sentrale for om vi skal lykkes innen psy-
kisk helse og pé rusfeltet. God kunnskap og evne til
tverrfaglig og tverrsektoriell tenkning og handling
hos ansatte er avgjerende for at tjenestene skal bli go-
de, ssmmenhengende og forsvarlige.

Disse medlemmer er spesielt forneyd med
at regjeringen tar barn og unge pé alvor og styrker det
forebyggende arbeidet pé psykisk helse- og rusfeltet.
Dette vises blant annet gjennom & legge om og styrke
rekrutteringstilskuddet til opprettelse av 150 nye
psykologérsverk. Gjennom forebygging, tidlig inn-
sats, god behandling, oppfelging og tilrettelegging
kan konsekvensene av rusproblemer og psykiske li-
delser reduseres.

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen folger opp folkehelsemeldingen og viderefo-
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rer satsingen pa psykisk helsetiltak i skolen, og at sat-
singen pa rask psykisk helsehjelp viderefores med
mal om & sikre videre drift i pilotene og stimulere til
nyetableringer.

Disse medlemmer viser til at regjeringen er
opptatt av & styrke bruker- og parerendearbeid pa
psykisk helse- og rusfeltet, og a stette opp om frivil-
lige og/eller ideelle organisasjoner som driver insti-
tusjonsbaserte dag- og degntiltak med oppfelging,
rehabilitering og aktivitetstilbud.

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen har etablert «Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll» permanent, at mottaks- og oppfel-
gingssentre kontinuerlig videreutvikles, og at lavter-
skel substitusjonsbehandlingssentre er etablert, eller
er under etablering.

Disse medlemmer papeker at regjeringen
gjennom bevilgninger i budsjett og som skissert i
opptrappingsplan for rusfeltet gir betydelige midler
til kommunene, blant annet for oppbygging og kapa-
sitetsgkning av et tjenestetilbud som ogsa skal vare
rustet for en gyeblikkelig-hjelp-funksjon.

Pakkeforlop psykisk helse og rus

Disse medlemmer er forneyd med at regje-
ringen har startet arbeidet med & etablere pakkeforlep
for rus og helse, og foreslar & bevilge midler til dette
12017. 1 alt 22 pakkeforlep skal vere ferdig utviklet
og implementert innen 2020.

Disse medlemmer viser til «den gylne re-
gel», regjeringens lovnad fra ferste dag om at men-
nesker med psykiske helseutfordringer og rusavhen-
gighet skal prioriteres. Pakkeforlap for psykisk helse
og rus fayer seg inn i rekken av tiltak for & oppfylle
dette loftet. Disse medlemmer viser til at pakke-
forlgp vil gi bedre forutsigbarhet for pasienter og
brukere som venter pa utredning og behandling: «De
skal vite hva som skal skje, og nar det skal skje.»
Pakkeforlop vil ogsd fere til mindre forskjellsbe-
handling av pasientene — ved at det kommer standar-
der for hva utredning og behandling skal inneholde.
Standardene skal vare basert pa nasjonale retnings-
linjer.

Disse medlemmer viser videre til at regje-
ringen legger opp til et nart samarbeid med bruker-
og pérerendeorganisasjoner, fagmiljoer og andre ak-
tuelle.

Opptrappingsplan mot vold og overgrep 2017-2021

Disse medlemmer viser til at vold og over-
grep i nxre relasjoner er et betydelig samfunns- og
folkehelseproblem som regjeringen prioriterer hoyt.
Offentlig sektor, pé alle nivéer, har et serskilt ansvar
for & beskytte befolkningen mot vold og seksuelle
overgrep, og skal folge opp utsatte for, og utevere av,
vold.
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Disse medlemmer viser videre til at alle har
rett til & leve et liv fritt for vold og overgrep. Omfan-
get av vold og overgrep mot voksne og barn er bety-
delig, og konsekvensene er alvorlige bade for den en-
kelte som rammes og for samfunnet. Kvinner og barn
er serlig utsatt.

Disse medlemmer er tilfreds med at regje-
ringen na legger frem en opptrappingsplan mot vold
i nare relasjoner og mot vold og overgrep mot barn.
Dette er et felt som krever felles innsats fra mange
sektorer, derfor er det fire ministre som star bak dette
arbeidet. Planen inneholder bade tiltak for & gi bedre
hjelp til de bererte og tiltak for & kunne forebygge at
vold og overgrep skjer. Hovedsatsingsomrader innen
helse og omsorg er blant annet & gke kompetansen
om mobbing, bedre behandlingstilbud og okt satsing
pa skolehelsetjenesten. Regjeringen foreslar i stats-
budsjettet for 2017 en tverrdepartemental satsing pa
176 mill. kroner knyttet til opptrappingsplanen, og
innsatsen vil trappes ytterligere opp i planperioden.

Okt kapasitet og kvalitet i omsorgstjenesten

Disse medlemmer viser til at regjeringen
har som mal & sikre trygghet for eldre og pleietren-
gende gjennom 4 skape en omsorgstjeneste med kva-
litet og kapasitet. Malet er faglige sterke helse- og
omsorgstjenester med dyktige ansatte som kan gi god
helsehjelp og omsorg.

Disse medlemmer merker seg at den fremti-
dige omsorgstjenesten utfordrer dagens helse- og
omsorgstjenestetenkning. Flere eldre ensker & bo
hjemme og leve aktive og selvstendige liv med til-
passede tjenester. Dette tar denne regjeringen pa al-
vor. Gjennom Meld. St. 26 (2014-2015) Primaerhel-
semeldingen, Demensplan 2020 og Omsorg 2020 har
regjeringen pekt ut retningen, og arbeider nd med
fortsettelsen.

Disse medlemmer viser til at det i budsjettet
foreslés flere tiltak for & oke kapasitet og kvalitet. Et
av tiltakene er forslag om videreforing av inves-
teringstilskudd til heldegnsomsorgstilbud. Det byg-
ges for fa nye plasser sett i forhold til prognoser om
fremtidig behov. Med dette som bakgrunn foreslar
regjeringen 4 endre kriteriene for dagens inves-
teringstilskuddsordning til kun & gjelde prosjekter
med netto tilvekst av heldegns omsorgsplasser. Det
foreslds en gradvis innfasing av den nye ordningen
fra 2017.

Videre viser disse medlemmer til at satsin-
gen pd demensomsorgen styrkes ytterligere ved at
det i budsjettforslaget legges til rette for rundt 750
flere dagaktivitetsplasser til demente. Kompetanse-
heving og utdanning gjennom Kompetanseloftet
2020 foreslas styrket med 40 mill. kroner.

Disse medlemmer viser til at forsek med
statlig finansiering av omsorgstjenester foreslas vi-
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derefort. Forseket ble satt i verk 1. mai 2016 og har
som mal & gi gkt likebehandling pa tvers av kommu-
negrenser samt a gi riktigere behovsdekning, og vil
saledes gi nyttige erfaringer i utvikling av tjenestene.
Virkemidler er nasjonale tildelingskriterier og statlig
finansiering. Varighet er satt til 3 ar, og seks kommu-
ner deltar. Forsgket folgevalueres.

2.2 Innledende merknad fra Arbeiderpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet onsker en sterk, offentlig helsetjeneste. Vér
felles helsetjeneste skal gi den beste hjelpen nar man
er syk — gjennom hele livet. Disse medlemmer
viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett
prioriterer tiltak som fremmer god folkehelse, en
styrket sykehusekonomi, raskere utbygging av tilbud
til demente og digitalisering av helse- og omsorgstil-
budet.

Disse medlemmer peker pa viktigheten av
god livskvalitet for helsen var. Morgendagens hel-
seutfordringer har tett ssmmenheng med dagens til-
bud av kultur, idrett, omsorg, naturopplevelser og
mat. Disse medlemmer understreker at fremti-
dige utgifter i helse- og omsorgssektoren avhenger
av hvor godt vi lykkes med forebygging og tidlig inn-
sats.

Disse medlemmer vil peke pa at primarhel-
setjenesten er grunnmuren i var helse- og omsorgs-
tjeneste. Disse medlemmer understreker at
pasienter skal kunne forvente seg et helhetlig helse-
tilbud, der de selv blir involvert og har tilgang til rett
kompetanse til rett tid. Pasienter skal ha oversikt over
de ulike stadiene av behandlingen, hvilket tilbud som
finnes og hva de selv kan gjore. Disse medlem-
mer er serlig opptatt av disse dimensjonene for kro-
nikere, personer med psykiske lidelser, rusavhengige
og det gkende antallet multisyke. Legevakttilbudet er
avgjerende for & ha god akuttmedisinsk beredskap i
kommunene, ogdisse medlemmer er opptatt av
a styrke denne tjenesten.

Disse medlemmer vil peke pé at for mange
opplever at de ikke fir den behandlingen de trenger.
Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet vil
investere betydelig mer enn regjeringen i raskere be-
handling, nye sykehusbygg, forskning og mer mo-
derne utstyr. Disse medlemmer viser til Arbei-
derpartiets alternative budsjett for 2017, der partiet
onsker gkte investeringer i sykehusenes digitale
«grunnmur» og infrastruktur. Mélet er at norske sy-
kehus skal skare enda bedre pa nasjonale mélinger av
kvalitet, tilfredshet og pasientsikkerhet, og ligge i
front nér det gjelder & ta i bruk nye lgsninger, nye be-
handlinger og ny teknologi, i hele behandlingskje-
den.

Disse medlemmer er kritiske til at regjerin-
gen ikke har funnet rom for helt nedvendige investe-



16

ringer 1 helse og omsorg i statsbudsjettet for 2017.
Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i
sitt alternative budsjett prioriterer en sterk og forut-
sigbar kommunegkonomi, blant annet for a sikre
bedre helsetjenester og eldreomsorg. Disse med-
lemmer peker pé at et svakt gkonomisk opplegg fra
regjeringen gir lite rom for kommunenes satsing pa
de yngste og de eldste.

Disse medlemmer viser til at det i dag er
store forskjeller pa kvalitet og tjenestetilbud i el-
dreomsorgen, og at det mangler systemer for & fange
opp om de tjenestene eldre mottar, er gode nok. Dis -
se medlemmer vil sikre et helse- og omsorgstil-
bud av god kvalitet for alle, enten de bor hjemme el-
ler pé institusjon.

Disse medlemmer er skuffet over at regje-
ringen pé tross av rekordhey oljepengebruk i sitt for-
slag til statsbudsjett for 2017 har levert et for svakt
budsjett pa barn og unges helse, pa sykehus, og at til-
budet til demente bygges opp for sakte. Disse
medlemmer ensker en langt tydeligere satsing pa
helse og omsorg, og viser til at Arbeiderpartiet i sitt
alternative statsbudsjett har foreslétt folgende satsin-
ger:

En god folkehelse

Disse medlemmer peker pa at vi i Norge har
opplevd store forbedringer i helse og levealder, men
at det skjuler seg store forskjeller bak gjennomsnitt-
stallene som viser at norske innbyggeres helse er
god. Disse medlemmer ensker en helsepolitikk
som utjevner sosiale forskjeller. Skal det Iykkes, mé
vi starte tidlig og sette inn tiltak pa de arenaene der vi
nar alle.

FYSISK AKTIVITET, SKOLEMAT OG SKOLEFRUKT

Disse medlemmer viser til at feilernering,
overvekt og livsstilssykdommer gir store problemer
for mange barn og unge i Norge. Disse medlem-
mer viser til at det er dokumentert at tidlig etable-
ring av sunne vaner gjerne viderefores videre i livet,
samt til sammenhengen mellom fysisk aktivitet, et
godt kosthold og god helse.

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet pa denne bakgrunn vil stimulere til okt samar-
beid og samspill mellom frivillig sektor og skolene,
for a starte en gradvis opptrapping, med sikte pa at
barn og unge pa alle klassetrinn skal ha én time fysisk
aktivitet daglig. Disse medlemmer viser videre
til at Arbeiderpartiet ensker at alle barn og unge skal
fa tilbud om et enkelt skolemaltid hver dag. Derfor
vil Arbeiderpartiet starte et preveprosjekt ved sko-
lestart hgsten 2017, der 50 kommuner prover ut ulike
former for skolemaltid. Disse medlemmer viser
ogsa til at Arbeiderpartiet vil gjeninnfere ordningen
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med frukt og grent i ungdomsskolen, som regjerin-
gen har avviklet.

AKTIV ALDRING

Disse medlemmer understreker at aktivitet,
kultur og opplevelser er avgjerende for eldres livs-
kvalitet og helse. Disse medlemmer viser til at
Arbeiderpartiet ensker & stimulere til kultur og akti-
vitetstilbud for eldre i kommunene i form av en til-
skuddsordning. Disse medlemmer viser videre
til at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett priori-
terer & gjeninnfore «Den kulturelle spaserstokken».

ET LOFT FOR BARN OG UNGES PSYKISKE HELSE

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet vil ha et loft for psykisk helse som handler om
forebygging og tidlig innsats, og har gatt inn for &
styrke det psykiske helsetilbudet i kommunene, med
serlig vekt pa barn og unge. Med over 3 mrd. kroner
mer til kommunene, ville norske kommuner med Ar-
beiderpartiets alternative budsjett hatt betydelig stor-
re rom til & satse pa barn og unges psykiske helse.
Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets mél
om at alle kommuner skal ha et godt kommunisert,
lavterskel hjelpetilbud for familier. Disse med-
lemmer ensker en opprusting av skolehelsetje-
nesten og vil styrke samarbeidet mellom studenthel-
setjenesten og sykehusene om psykisk helsetilbud til
studenter.

GRATIS FASTLEGE OG LEGEVAKT FOR UNGE
UNDER 18

Disse medlemmer peker pa at tidlig innsats
er avgjerende for & unngd at helseutfordringer far
vokse til storre problemer som er langt vanskeligere
4 handtere. Disse medlemmer viser til at Arbei-
derpartiet i sitt alternative budsjett for 2017 vil fjerne
egenandelene hos fastlege og legevakt for 16- og 17-
aringer for 4 senke terskelen for legebesok 1 denne

gruppen.

ET STYRKET SYKEHUSBUDSJETT — FOR MER
AKTIVITET I SYKEHUSENE

Disse medlemmer mener at det norske sy-
kehustilbudet gjennomgaende holder et hegyt niva
med mange pasientbehandlinger og god kvalitet.
Disse medlemmer er glade for at dette tilbudet
er tilgjengelig for alle gjennom var felles helsetje-
neste. Samtidig star helsetjenesten overfor store ut-
fordringer fremover, og fortsatt er det for mange som
opplever a ikke f4 den behandlingen de trenger i tide.
Disse medlemmer viser til at med nye behand-
lingsmater og medisiner, vil stadig flere tilstander
kunne behandles, og at nér folk lever lenger, vil flere
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av oss fa behov for avanserte helsetjenester. Det stil-
les stadig sterre krav til helsetjenesten.

Disse medlemmer mener norske pasienter
fortjener et faglig medisinsk tilbud pa lik linje med
det beste i verden. Arbeiderpartiet vil investere i fel-
lesskapets sykehus. Malet er & gke kvaliteten, be-
handle flere og styrke pasientsikkerheten. Disse
medlemmer mener at sterke offentlige sykehus er
avgjerende for a sikre gode helsetjenester til alle i et
langstrakt Norge. Disse medlemmer mener vi-
dere at arbeidet med en bedre arbeidsdeling mellom
sykehusene styrker kvaliteten i pasientbehandlingen.

Disse medlemmer registrerer at Hoyre ikke
overholder egne lofter om en gkning pd 12 mrd. kro-
ner til driften i sykehusene i perioden 2013-2017, en
okning som skulle komme i tillegg til 1 mrd. kroner
til ordningen «Fritt behandlingsvalg». Disse med-
lemmer er skuffet over det svake forslaget til syke-
husbudsjett for 2017, som ble ytterligere svekket
gjennom budsjettforliket mellom regjeringspartiene,
Venstre og Kristelig Folkeparti. Disse medlem-
mer viser til at sykehusene tidligere i all hovedsak
har fatt tilbakefort midler tilsvarende krav til effekti-
visering pa 0,5 pst. for & unntas kravet. Sykehusene
far né et ytterligere krav pé effektivisering pa 0,3 pst.,
tilsvarende 427 mill. kroner, som ikke vil folges av
kompenserende midler. Dette vil ramme sykehusene
hardt, og mange steder vil dette kunne ga ut over pa-
sientbehandling eller sykehusenes muligheter for &
gjore investeringer.

Disse medlemmer mener det er svaert viktig
at sykehusene styrkes for & behandle flere bedre, og
holde tritt med den demografiske, teknologiske og
medisinske utviklingen. Disse medlemmer vi-
ser derfor til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
som foreslar & styrke sykehusene med 1 040 mill.
kroner mer enn regjeringens budsjettforslag. For
2017 foreslar Arbeiderpartiet pa nytt & styrke syke-
husbudsjettet utover regjeringens forslag. Innenfor
denne gkningen viser disse medlemmer til at
Arbeiderpartiet vil prioritere folgende tiltak:

KVALITETSPAKKE TIL SYKEHUSENE, FOR @KTE
INVESTERINGER I UTSTYR OG NYE
BEHANDLINGSMETODER

Disse medlemmer mener det er behov for en
sterkere satsing pa bruk av nye behandlingsmetoder
og mer effektiv investering i medisinsk-teknisk ut-
styr enn hva regjeringen legger opp til. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet pa denne
bakgrunn gér inn for nye behandlingsmetoder og me-
disinsk-teknisk utstyr og nye behandlingsmetoder
med 390 mill. kroner og mindre investeringer i bygg
med 100 mill. kroner innenfor gkningen til sykehuse-
ne. Sykehusene avgjor selv bruken av disse midlene
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med mal om & gi et mest mulig fremtidsrettet tilbud
til pasientene.

OKTE IKT-INVESTERINGER I SYKEHUSENE

Disse medlemmer peker pa at riktig bruk av
ny helseteknologi vil fore til feerre feil, raskere hjelp,
bedre kommunikasjon, mer treffsikker behandling,
en enklere hverdag for ansatte, og nye arbeidsplasser.
Arbeiderpartiet mener Norge ber lede an i denne ut-
viklingen. Disse medlemmer viser til at Arbei-
derpartiet i sitt alternative statsbudsjett p4 denne bak-
grunn gér inn for & eke investeringene i sykehusenes
digitale «grunnmur» og infrastruktur med 190 mill.
kroner av den gkte bevilgningen til sykehus. Disse
medlemmer peker pa behovet for & styrke arbeidet
med kjernejournal, rask implementering elektronisk
pasientjournal innen psykiatrien og bedret kommuni-
kasjon for ambulante tjenester innen rus og psykiatri.

MER PASIENTBEHANDLING — FLERE KVELDSAPNE
POLIKLINIKKER OG PILOTPROSJEKTER FOR
VENTETIDSREDUKSJON

Disse medlemmer understreker at unedige
ventetider medferer engstelse og forsinkelser i ar-
beids- og familieliv for mange pasienter. Lange ven-
tetider kan ogsa forverre tilstanden for pasienter med
uavklarte tilstander, da symptomer og plager kan
vere like alvorlige ved mindre farlige tilstander.
Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
innenfor den gkte bevilgningen til sykehusene vil
prioritere 150 mill. kroner til prosjekter som stimule-
rer til ventetidsreduksjon og kveldsapne poliklinik-
ker.

Disse medlemmer er kritiske til regjerin-
gens forsek pé & fa flere kommersielle akterer inn i
offentlig finansierte helsetjenester, gjennom den by-
rakratiske prestisjereformen «Fritt behandlings-
valgy. Ordningen har ogsa vist seg & vaere svert inef-
fektiv, med fa pasienter behandlet sa langt. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i sitt alter-
native statsbudsjett vil omdisponere de 200 mill. kro-
nene fra «Fritt behandlingsvalg» til gkt pasientbe-
handling i de offentlige sykehusene og hos private og
ideelle aktarer disse har avtaler med.

STYRKE KOMPETANSETILTAKENE FOR ANSATTE I
SYKEHUSENE

Disse medlemmer mener sykehusenes gko-
nomiske rammer for 2017 ikke legger til rette for til-
strekkelig investering i kompetanse. Tilstrekkelig
personell med riktig kompetanse og god arbeidsde-
ling er viktig for & kunne tilby den beste behandlin-
gen til pasientene. Disse medlemmer peker vi-
dere pa at antibiotikaresistens er en voksende trussel
mot var globale helsesikkerhet. Resistente bakterier
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som ikke lar seg knekke av antibiotika tar allerede ti-
tusener av liv arlig over hele verden. Disse med-
lemmer vil styrke arbeidet mot antibiotikaresistens
innenfor sykehusene, samt gke midlene til oppfol-
ging av handlingsplanen mot antibiotikaresistens
utenfor sykehus. Disse medlemmer viser til at
Arbeiderpartiet i sitt alternative statsbudsjett gér inn
for & styrke kompetansetiltakene i sykehusene, inklu-
dert arbeidet mot antibiotikaresistens med 49 mill.
kroner for 2017.

OPPRETTE FLERE TURNUSLEGE-PLASSER

Disse medlemmer viser til at legespesialis-
ter i Norge er etterspurt. Samtidig stér det flere kva-
lifiserte norske leger i ke for & starte sin turnustje-
neste. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet i sitt alternative budsjett vil gke bevilgingen
med 40 mill. kroner innenfor gkningen i sykehusbud-
sjettet.

Disse medlemmer vil understreke at MS-
pasienter er en pasientgruppe som ofte opplever at
sykdommen medforer svert redusert livskvalitet, og
at nye metoder for behandling i beste fall kan vere et
kvantesprang for denne pasientgruppen. Beslut-
ningsforum anbefalte i mars 2016 at alle pasienter i
Norge som er aktuelle for stamcelletransplantasjon
ved MS, skal fa tilbud om & delta i forseket. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet innenfor
sin gkte bevilgning til sykehusene vil sette av 20 mill.
kroner til et behandlingsbasert forskningsprosjekt for
stamcellebehandling ved Haukeland universitetssy-
kehus for denne pasientgruppen.

Disse medlemmer viser til at persontilpasset
medisin kan gi store forbedringer i behandlingen, det
kan eke kostnadseffektiviteten og redusere belast-
ning og bivirkninger for pasienter. Befolkningen for-
venter den beste, nyeste og mest avanserte behand-
lingen, og i neer fremtid vil persontilpassede forebyg-
gende tiltak og behandling vaere en del av det gene-
relle helsetilbudet. Disse medlemmer viser til at
Arbeiderpartiet mener det ligger til rette for en stor
og koordinert satsing pa persontilpasset medisin ogsa
iNorge. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet i sitt alternative budsjett ensker a sette av yt-
terligere 16,5 mill. kroner til forskningsmidlene for &
kunne trappe opp arbeidet med persontilpasset medi-
sin innenfor sin ekte bevilgning til sykehusene.
Disse medlemmer vil fremheve at kunnskap om
helsefremme og sykdomsforebygging har betydning
for bade den enkelte og for samfunnet. Disse
medlemmer er opptatt av at forskningen danner
grunnlag for tiltak og implementering av politikk
som styrker befolkningens helse. Forskning pa nev-
rologiske lidelser som demens og alzheimer er sen-
tralt for & eke kunnskapen om risikofaktorer og fore-
byggende tiltak. Disse medlemmer mener der-
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for det ber settes i gang en helhetlig satsing pa de-
mensforskning, og viser til at Arbeiderpartiet i sitt al-
ternative budsjett vil sette av 10 mill. kroner til et
slikt program innenfor gkingen i sykehusbudsjettet.

BEDRE OG TRYGGERE KREFTBEHANDLING

Disse medlemmer stetter regjeringens ar-
beid med utvikling av pakkeforlep ved kreft. Det er
positivt at regjeringen Solberg folger opp kreftstrate-
gien fra regjeringen Stoltenberg II. Arbeidet ble satt
1 gang av den red-grenne regjeringen og er viktig i ar-
beidet for riktig og rask diagnose og behandling for
norske kreftpasienter. Disse medlemmer er opp-
tatt av a folge opp tiltakene og arbeidet med den na-
sjonale kreftstrategien (2013-2017).

VIDEREFQRE LOVET OMSTILLINGSPAKKE FOR
HELSEFAGLIG AKTIVITET PA RIUKAN

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet tidligere har foreslatt 30 mill. kroner arlig i pe-
rioden 2015-2017 til et prosjekt for & bidra til oms-
tilling og ny aktivitet i Rjukan, etter at helse- og om-
sorgsministeren vedtok en nedbygging av Rjukan sy-
kehus. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet i sitt alternative budsjett ensker & viderefore
denne bevilgningen for 2017, innenfor gkningen i sy-
kehusbudsjettet.

(OKT BEVILGNING TIL ARBEIDET MED
PASIENTSIKKERHETSPROGRAMMENE

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet er opptatt av det gode arbeidet som skjer ute i
mange sykehus for gkt pasientsikkerhet, og gér i sitt
alternative budsjett inn for & styrke dette arbeidet
med 6,5 mill. kroner innen den gkte sykehusrammen
for 2017. Midlene er ment & styrke sykehusenes ar-
beid innenfor rammen av Nasjonalt program for pa-
sientsikkerhet.

STYRKE SAMARBEID MELLOM STUDENTHEL
SETJENESTEN OG SYKEHUSENE OM PSYKISK
HELSETILBUD TIL STUDENTER

Disse medlemmer viser til at 19 pst. av stu-
dentene i 2014 rapporterte om alvorlige psykiske
symptomplager i studentenes helse- og trivselsunder-
sokelse, SHOT. Studentene har organisert psykisk
helsehjelp i regi av sine samskipnader og finansierer
helsetjenesten i stor grad via semesteravgiften. Dis-
se medlemmer viser til at flere helseforetak alle-
rede 1 dag likevel gir stotte til samskipnadene for a
ansette egne psykologer. Disse medlemmer vi-
ser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative statsbudsjett
pa denne bakgrunn gér inn for at det settes av 10 mill.
kroner innen helseforetakenes ramme for & gke kapa-
siteten i studentenes helsetjeneste, gjennom a styrke
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helseforetakenes psykologsamarbeid med student-
samskipnadene.

STYRKET PSYKOLOGTJENESTE I
KRIMINALOMSORGEN, SZARLIG RETTET MOT
KVINNER I FENGSEL

Disse medlemmer viser ogsa til at Juridisk
radgivning for kvinner (JURK) har utfort en underso-
kelse over kvinners situasjon i fengsel, som viser at
seks av ti er blitt utsatt for seksuelle overgrep som
voksne. Av disse er fire av ti ogsa blitt misbrukt som
barn. Mange kvinner har store traumer forbundet
med overgrep og vold. Det er viktig at disse traumene
behandles av spesialister sé tidlig som mulig, og at
man ogsé hjelper kvinnene med & ivareta egne barn.
Det er manglende tilgang pa psykologtjenester i
fengsel. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet innenfor sykehusrammen i sitt alternative
budsjett gar inn for & bevilge 5 mill. kroner for & fa
flere psykologer tilknyttet spesialhelsetjenesten til
kvinner i fengslene.

SYKEHUSKLOVNER OG ANDRE LIVSGLEDETILTAK
FOR BARN I SYKEHUS

Disse medlemmer péapeker at 30 sykehus-
klovner hadde nesten 10 000 pasientmgter, pd 700
besoksdager pa 11 norske sykehus i 2015. Ansatte
ved sykehusene, pasienter og parerende viser til at
sykehusklovnene og lignende tiltak sprer glede for
barn i en svaert vanskelig situasjon. Det vises ogsa til
at dette kan gjore det enklere for eksempel & fa barna
til & spise eller ta medisiner. Disse medlemmer
viser til at sykehusene har strenge effektiviserings-
krav og at fa finner rom pa sine budsjetter til denne
typen tiltak. Disse medlemmer mener det ber
vere et mal om at det skal veere sykehusklovner eller
lignende tilbud pa alle sengeposter for barn innen
2024. Disse medlemmer onsker a spesifisere at
bekostningen av denne og lignende typer tiltak er en
del av helseforetakenes oppdrag, og viser til at Arbei-
derpartiet i sitt alternative statsbudsjett vil prioritere
2 mill. kroner innen helseforetakenes rammebevilg-
ninger i 2017.

Disse medlemmer viser til den unike kom-
petansen som Senter for Krisepsykologi har oppar-
beidet gjennom mange ar i arbeid med mennesker
som har opplevd krisehendelser. Det vises til at Ar-
beiderpartiets i sitt alternative budsjett gar inn for &
prioritere 10 mill. kroner til senteret innenfor gknin-
gen til sykehusene.

Disse medlemmer viser i tillegg til at Arbei-
derpartiet er imot regjeringens apning for flere kom-
mersielle akterer gjennom prestisjereformen fritt be-
handlingsvalg. Disse medlemmer vil folgelig
foresld & omdisponere midler regjeringen har fore-
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slatt til dette, til okt pasientbehandling i de offentlige
sykehusene og akterer disse har avtaler med.

SIKRE ALLE EN GOD ALDERDOM

Disse medlemmer viser til at de fleste eldre
er aktive, og har gode muligheter for utfoldelse og
livskvalitet. De eldre blir flere, de lever lenger og de
har behov for andre tjenester og tilbud enn vi har veert
vant til. Vi vet at behovene blir sterre og mer sam-
mensatt. Derfor mé vi tenke nytt og satse storre i el-
drepolitikken. Disse medlemmer understreker
at Arbeiderpartiet mener framtidas helse- og om-
sorgstilbud ma handle om hva som skal til, og hvor-
dan vi kan legge til rette for at den enkelte kan ta i
bruk de ressursene de har pa ulike stadier i alderdom-
men.

Disse medlemmer mener at alle eldre i Nor-
ge skal fa tilbud om tilpassede tjenester av god kva-
litet, og viser til at Arbeiderpartiet vil fortsette & styr-
ke arbeidet med eldrehelse og livskvalitet i kommu-
nene. Disse medlemmer mener vi ma sgrge for
at eldre far en innholdsrik alderdom med mulighet til
a bo hjemme lenger, tilbud om sosialt samver, god
og naringsrik mat, kultur og fysisk aktivitet. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet foreslar &
oke inntektene til kommunene i sitt alternative stats-
budsjett. Dette er nedvendig for & styrke kommune-
nes mulighet og handlingsrom for & levere tjenester
til eldre. For 2017 viser disse medlemmer til at
Arbeiderpartiet innenfor og i tillegg til dette satser
serlig pa folgende:

ANSATTE MED RETT KOMPETANSE OG NOK TID

Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets
alternative budsjett, som vil gi flere arsverk i pleie og
omsorg, med vekt pa heltidsstillinger og variert kom-
petanse, og med ansatte som ivaretar menneskers
grunnleggende behov for god pleie, riktig ernering,
aktivitet og opplevelser. Disse medlemmer vil
prove ut en ny modell for organisering av tjenestene,
en «tillitsreform», som skal fjerne ungdvendig byra-
krati og styrke brukernes medbestemmelse.

FLEKSIBILITET I UTBYGGING OG RENOVERING AV
OMSORGSTILBUDET

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet onsker & viderefore ordningen der kommuner
kan bruke investeringstilskuddet til bade renovering
og bygging av heldegns omsorgsplasser, med vekt pd
nytenking og bedre tilpassede boliger for eldre, f.eks.
etter modell av demenslandsbyer.

UTVIKLE OG TA 1 BRUK VELFERDSTEKNOLOGI

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet vil ta i bruk ny teknologi for & bidra til trygg-
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het, mestring og selvstendighet i hverdagen. Velferd-
steknologi kan bidra til & oppfylle ensket de aller
fleste har om & bo hjemme, og gjere hverdagen en-
klere pa sykehjem. Disse medlemmer under-
streker viktigheten av at ansatte i helse- og omsorgs-
tjenesten har enkel tilgang pa riktig informasjon om
pasienter og brukere, og ensker a sette av 10 mill.
kroner i statsbudsjettet for 2017 til utvikling av en-
hetlig elektronisk pasientjournal i pleie- og omsorgs-
sektoren.

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet 1 sitt alternative statsbudsjett foreslar en risi-
koavlastende tilskuddsordning for innovative an-
skaffelser i norske kommuner, og setter av 100 mill.
kroner til dette formalet for 2017 i tillegg til allerede
eksisterende ordninger.

BYGGE UT EN GOD DEMENSOMSORG

Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet tidligere har foreslatt en forpliktende opptrap-
pingsplan for demensomsorg og har som mal & lov-
feste plikt for kommunene til & tilby et dagaktivitets-
tilbud for hjemmeboende personer med demens.
Disse medlemmer er bekymret for at utbyggin-
gen av dette tilbudet gar for sakte, og viser til
Arbeiderpartiets alternative budsjett der det settes av
105 millioner utover regjeringens satsing. Videre vil
disse medlemmer fremheve viktigheten av at
det forskes pa érsaker til demens.
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SATSE MER PA LIVSGLEDE OG EN AKTIV ALDERDOM

Disse medlemmer peker pa at Arbeiderpar-
tiet ikke stottet forseket med statlig finansiering av
eldreomsorg. Nar de fleste kommunene nd har truk-
ket seg fra forseket, og det er blitt vanskelig & trekke
noen substansielle konklusjoner utav evalueringen
av forsgket, vildisse medlemmer ikke stotte at
det brukes ytterligere skattepenger pa dette. Disse
medlemmer viser til Arbeiderpartiets alternative
budsjett, der de samme midlene settes av til en til-
skuddsordning for kommuner som vil jobbe med til-
tak for aktivitet og livsglede for eldre. Disse med-
lemmer viser videre til at Arbeiderpartiet i sitt al-
ternative statsbudsjett gker stotten til «Den kulturelle
spaserstokken.

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
hvor den sékalte effektiviseringsreformen okes med
0,3 pst. Disse medlemmer stotter forslaget, med
unntak for sykehusene, men har teknisk valgt a legge
kuttene i sin helhet pa kap. 2309 post 1 under finans-
komiteens rammeomréde.

For gvrig viser disse medlemmer til Arbei-
derpartiets alternative statsbudsjett, til finansinnstil-
lingen, og til partiets satsinger og kutt/omdisponerin-
ger pa Helse- og omsorgsdepartementets budsjettom-
rade pa folgende vis:

Tiltak Belep (i mill. kroner)
Satsinger:

1. Styrke sykehusene

Kwvalitetspakke sykehus — utstyr og nye behandlingsmetoder 390
Mindre investeringer i bygg 100
Okte investeringer i sykehusenes digitale «grunnmur, infrastruktur (IKT) 150
Kjernejournal, EPJ innen psykiatrien, kommunikasjon for ambulante tjenester rus og psy-

kiatri (IKT) 40
Utvidet poliklinikkvirksomhet og ventetidsreduksjon 150
Kompetansetiltak i sykehusene, inkludert arbeid mot antibiotikaresistens 49
Flere turnuslege-plasser 40
Forskningsprogram for stamcellebeh. MS, persontilpasset medisin og demens 46,5
Etablering av protonsenter for bedre kreftbehandling 10
Omstillingspakke Rjukan 30
Psykologtjenester for kvinner i fengsel, samarbeid med studenthelsetjenesten om psykisk

helse, sykehusklovner og andre livsgledetiltak for barn i sykehus 18
Senter for Krisepsykologi 10
Pasientsikkerhetsprogrammene 6,5
Sum 1040
2. Flere eldre — bedre eldrehelse

Velferdsteknologi: innovative anskaffelser i kommunene 100
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Tiltak Belep (i mill. kroner)
Elektronisk pasientjournal i pleie- og omsorgstjenesten 10
Dagaktivitetstilbud til demente 105
Aktivitet og livsgledeprosjekter for eldre, tilskuddsordning for kommuner 43
Sum 258
3. Forebygging barn og unge — dekkes av okte frie inntekter i kommunene

Skolehelsetjenesten, sremerking 200
Gjeninnfere frukt og grent i ungdomsskolen 116,7
Starte arbeid med skolemat for alle elever 66,7
Fysisk aktivitet i skolen 100
Lavterskel hjelpetilbud for barn, unge og familier 100
Sum 583.4
4. Satsinger barn og unge — pd HODs budsjett

Opprettholde tilskuddsordning for Psykisk helse i skolen 19,8
Opprettholde tilskuddet til Klara Klok 3
Fjerne egenandeler fastlege og legevakt for 16- og 17-aringer 52
Medisinske undersgkelser, barnehusene 13
Sum 87,8
5. Andre satsinger pa HODs budsjett

Pilot for elektronisk kontakt mellom fastleger og pasienter 50
Rekrutteringstilskudd for fastleger 10
Intensivere arbeidet mot antibiotikaresistens utenfor sykehusene 2
Luftambulanse Innlandet 10
Tromsg-undersokelsen 2,5
Horselsundersokelser HUNT 2
Regionalt senter for helseinnovasjon og samhandling, Kristiansund 2
Tilskudd til Fagradet for drift av Rus & Samfunn 1,2
Pilotprosjekt for Valdres lokalmedisinske senter 1
Reversere endringer for egenandelstak 2 (inkl. diagnoselisten) 380
Sum 460,7
Sum satsinger HODs budsjettomrade 1846,5
Sum barne- og ungdomshelsesatsinger innen KMDs budsjettomrade 583,4
Kutt/reverseringer og omdisponeringer pd helse og omsorgsbudsjettet

Omdisponere administrasjon av fritt behandlingsvalg 20
Omdisponere deler av midlene til ikke-forhandsgodkjente behandlinger innenfor EQS 25
Omdisponere midler i ordningen fritt behandlingsvalg 200
Kutt i driftsutgifter i HOD, FHI, Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet 14
Reduserte tiltak rekruttering av psykologer 10
Omdisponere deler av midler til forsek med statlig finansiering av eldreomsorgen til ak-

tivitet og livsgledeprosjekter for eldre, tilskuddsordning for kommuner 473
Redusere den gkte bevilgningen til Amathea 3,5
Preforprosjektering av protonsenter 10
Andre tilskudd 1,2
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Tiltak Belep (i mill. kroner)
Reversere endringer for egenandelstak 2 (inkl. diagnoselisten) 380
Sum kutt og omdisponeringer 711
Budsjetteknisk tilbakeforing til rammeomrade 18 (kommunal) av midler til Statlig finan-

siering av eldreomsorg 1185,6
Samlet helsesatsing utover regjeringens forslag HOD og kommuneopplegget 1718,9

2.3 Innledende merknad fra Kristelig Folke-
parti

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive statsbudsjett foresldr at ramme 15 settes til
190,939 mrd. kroner, som er en gkning i forhold til
regjeringens forslag pa 1 039 mill. kroner.

Dette medlem understreker viktigheten av &
sikre alle likeverdige helsetjenester, uavhengig av
bosted, alder, funksjonsevne, sosial bakgrunn og
kjonn. Tidlig innsats, folkehelsetiltak, habilitering og
rehabilitering er viktig for & sikre livskvalitet og en
baerekraftig helsetjeneste. Helsefremmende og fore-
byggende tiltak, samt god og helhetlig pasientbe-
handling nér den trengs som mest, er helt avgjerende
for vare barn og unge. Dette medlem vil serlig
fremheve viktigheten av et lgft for barn og unges
psykiske helse og for bekjempelsen av vold og over-
grep mot barn. Helse- og omsorgstjenestene ma
utvikles for god pasientbehandling og omsorg. Syke
eldre og pleietrengende ma fa et trygt og helhetlig til-
bud. Forskning, innovasjon gjennom bruk av vel-
ferdsteknologi og tjenestedesign, nytt utstyr og nye
og opprustede helsebygg er viktig. Organisering og
finansiering av tjenestene mé stimulere utvikling og
innovasjon.

Barn og unges psykiske helse

A forebygge sykdom og & satse pa helsefrem-
mende tiltak er bde viktig og nedvendig. Tidlig inn-
sats rettet mot barn og unge kan redusere fysiske og
psykiske plager og lidelser i senere ar. For mange
barn og unge far ikke hjelpen nar den trengs som
mest, og mange risikerer & utvikle mer alvorlige li-
delser som folge av at hjelpen uteblir. Det helsefrem-
mende og forebyggende arbeidet i kommunene er va-
riabelt.

Dette medlem viser til at det i Kristelig Fol-
kepartis alternative budsjett ble foreslatt 401,3 mill.
kroner eremerket til skolehelsetjenesten og helsesta-
sjonene. 250 mill. kroner er friske midler, 101,3 mill.
kroner er en videreforing av belgpet som ble gremer-
ket i fjor som folge av budsjettforliket mellom regje-
ringspartiene Hoyre og Fremskrittspartiet, og Kriste-
lig Folkeparti og Venstre, mens 50 mill. kroner er
flyttet over fra kommunenes frie midler til formalet.

Det er etter dette medlems syn helt nadvendig a
oremerke og styrke bevilgningen til skolehelsetje-
nesten og helsestasjonen betraktelig for & sikre at tje-
nestene kan uteve sin helsefremmende og forebyg-
gende funksjon de neste drene. Dette medlem un-
derstreker viktigheten av at kriteriene for tilskudds-
ordningen for skolehelsetjenesten og helsestasjon,
som ble etablert som folge av budsjettforliket mel-
lom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti og
Venstre, endres: Dette er en byrakratisk ordning med
kriterier som resulterer i at det kun er et fatall kom-
muner som far muligheten til & motta tilskudd, noe
som ikke bygger opp under den politiske mélsettin-
gen for et slikt tiltak.

Dette medlem viser til vedtak nr. 840 (2015—
2016) 9. juni 2016 i forbindelse med behandlingen
av Dokument 8:43 S (2015-2016), jf. Innst. 346 S
(2015-2016), som lyder som folgende:

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 legge
frem en helhetlig tverrsektoriell strategi for barn og
unges psykiske helse som omfatter individ og sam-
funn, og som inneholder bade helsefremmende, syk-
domsforebyggende og kurative initiativ. I utformin-
gen av strategien skal%am og unges erfaringer og rad
inkluderes.»

Dette medlem er svart skuffet over at det
ikke bevilges midler til utarbeidelse av strategien i
regjeringens forslag til statsbudsjett, og viser til Kris-
telig Folkepartis alternative budsjett hvor det foreslas
a bevilge 20 mill. kroner til det omfattende arbeidet
med strategiplanen. Dette medlem er videre
svert overrasket over at regjeringen foreslar at bar-
nestrategien innlemmes i en starre psykisk helsestra-
tegi for befolkningen. Dette er en sterk utvanning av
vedtak og merknader fra en enstemmig helse- og om-
sorgskomité. Kristelig Folkeparti foreslar 20 mill.
kroner til utarbeidelse av en egen barnestrategi og har
haye forventninger til den ventede opptrappingspla-
nen for barn og unges psykiske helse. Dette med-
lem fremmer i sitt alternative budsjett et verbalfor-
slag hvor vi ber regjeringen i lopet av varen 2017 om
a legge frem en egen, helhetlig tverrsektoriell strategi
for barn og unges psykiske helse som et forarbeid til
en ekonomisk forpliktende opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse, i trdd med enstemmig
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stortingsvedtak 1 forbindelse med Innst. 346 S
(2015-2016).

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
foreslér & viderefore, samt styrke tilskuddsordningen
psykisk helse i skolen og foreslar totalt 25 mill. kro-
ner bevilget til satsingen, og at 19,2 mill. kroner flyt-
tes til kommunale tiltak med samme formal. Dette
medlem reagerer sterkt pa at regjeringen fjerner til-
skuddet, da dette i praksis betyr at en rekke gode, sys-
tematiske tiltak som retter seg mot tusenvis av skole-
ungdom ikke lenger kan opprettholde sitt viktige ar-
beid. Dette betyr i praksis at mange barn og unge vil
std uten gode tilbud. Dette medlem viser til at
Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett foreslo
a bevilge 3 mill. kroner til Bla Kors-prosjektet Snakk
om mobbing. Dette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett understreker vik-
tigheten av at barn og unge med behov for psykisk
helsehjelp far det raskere, og mener herunder at det
ma legges bedre til rette for ambulant virksomhet.
Dette medlem fremmer i sitt alternative budsjett
et verbalforslag hvor vi ber regjeringen stimulere til
okt ambulant virksomhet rettet mot barn og unge ved
a vurdere betraktelig okning i takstene ved ambulant
virksombhet.

Dette medlem er svaert bekymret for at res-
sursene som har blitt bevilget til pasientbehandling
de siste arene, ikke har hjulpet noen av de mest sar-
bare pasientgruppene, nemlig psykisk syke barn og
unge. Dette medlem viser til at Kristelig Folke-
parti i sitt alternative budsjett foreslar & bevilge 250
mill. kroner til en direkte kapasitetsokning innen
psykisk helsevern for barn og unge (PHBU). For & na
malet flytter Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett derfor 250 mill. kroner fra pasientbehand-
ling generelt (ISF), til psykisk syke barn og unge spe-
sielt.

Medikamentbruk blant barn og unge

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & bevilge 10 mill.
kroner for & styrke innsatsen mot ungdvendig bruk av
antidepressiva og sovepiller blant unge. Det er et po-
litisk ansvar & intensivere innsatsen med & redusere
unedig medisinbruk blant barn og unge. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett foreslar & bevilge 20 mill. kroner til
oppsekende psykisk helsehjelp. Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti med bevilgningen on-
sker & igangsette et pilotprosjekt med en modifisert
versjon av FACT (Fleksibelt aktivt oppsekende be-
handling) for barn og ungdom.

Ungdomshelse

I tillegg til et offensivt loft for skolehelsetje-
nesten og helsestasjonene, mener dette medlem
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at det er viktig a stette opp under velfungerende til-
bud til ungdom, som er helsefremmende og forebyg-
gende. Dette medlem viser til at Kristelig Folke-
parti i sitt alternative budsjett foreslar a bevilge 1,8
mill. kroner gremerket til den digitale radgivningstje-
nesten for ungdom, Klara Klok. Dette medlem
mener tilskuddet til denne viktige tjenesten til unge
ma viderefores, og gér imot at disse midlene flyttes
til et overordnet arbeid med digitale tjenester for ung-
dom.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & viderefore et ore-
merket tilskudd til organisasjonen Menneskeverd og
deres viktige informasjonsarbeid for & fremme sek-
suell helse og forebygge uenskede svangerskap blant
ungdom og unge voksne.

Avansert hjemmesykehus for barn

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar a bevilge 20 mill.
kroner til videreutvikling av Avansert hjemmesyke-
hus for barn under Stavanger universitetssykehus.
Dette medlem er opptatt av at Avansert hjemme-
sykehus for barn skal veere et reelt alternativ for flere
enn idag, og har tidligere ogsa fremmet representant-
forslag om dette, Dokument 8:92 S (2015-2016),
hvor flertallet gikk inn for & be regjeringen underseke
muligheten for 4 etablere et slikt tilbud innen alle hel-
seregioner.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
400 000 kroner til Modum Bad, Institutt for sjeles-
org.

Bekjempelse av overgrep og vold mot barn

Stortinget har gatt inn for en helhetlig og forplik-
tende opptrappingsplan for & bekjempe vold mot
barn. Dette medlem viser til at anmeldelser av
vold og overgrep av barn og unge i familieforhold
har gkt de senere ar. Omfangsundersegkelser viser at
det fremdeles er store merketall. Vold i nare relasjo-
ner er et stort samfunnsproblem, og koster samfunnet
arlig mellom 4,5 og 6 mrd. kroner. Forebygging og
tidlig innsats er derfor avgjerende. Dette medlem
viser til at regjeringen har na lagt frem sin oppfelging
av Kristelig Folkepartis gjennomslag om en helhetlig
opptrappingsplan for & bekjempe vold i neere relasjo-
ner, spesielt rettet mot barn. Kristelig Folkeparti er
sveert skuffet over regjeringens forslag til statsbud-
sjett pa dette feltet.

Dette medlem viser til at som folge av fjorar-
ets budsjettforlik mellom regjeringspartiene Hoyre
og Fremskrittspartiet og samarbeidspartiene Kriste-
lig Folkeparti og Venstre, ble folgende mal spesifi-
sert i oppdragsdokumentene til de regionale helse-
foretakene:
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«Det er ansatt sosialpediatere i alle barne-
avdelinger. Overgrepsutsatte barn som avheres ved
Statens barnehus skal tilbys medisinsk underso-
kelse.»

Kristelig Folkeparti foreslar ogsa i sitt alternative
budsjett & aremerke 35 mill. kroner fra bevilgningene
til de regionale helseforetakene til pasientbehandling
tilknyttet dette formal. Alle Norges 20 barne-
avdelinger ma ansette leger med spesialisering innen
vold og overgrep, sakalte sosialpediatere. Dette
medlem er glad for at rapporteringen fra helse-
regionene viser at flere sykehus har ansatt helse-
personell med helt nadvendig kompetanse pé barne-
avdelingene, men registrerer at malet fortsatt ikke er
nadd. Derfor er det helt avgjarende at den ovennevn-
te malsettingen viderefores i oppdragsdokumentet til
de regionale helseforetakene for 2017.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar at rettsmedisinsk
senter istedenfor a legges under Oslo universitetssy-
kehus, slik regjeringen foreslar, far nasjonal status.
Det foreslas i1 Kristelig Folkepartis alternative bud-
sjett & bevilge 30 mill. kroner som prosjektmidler til
senteret for 4 igangsette prosessen med nasjonal eta-
blering.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & bevilge 10 mill.
kroner til et hjelpetilbud for unge overgripere.

Rusomsorgen

Det er helt nedvendig & styrke det forebyggende
arbeidet mot rusavhengighet. Dette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
understreker viktigheten av at forebygging av alko-
holskader fér en langt sterre plass i opptrappingspla-
nen for rusfeltet, og foreslar at 30 mill. kroner av be-
vilgningen benyttes til forebyggende innsats. Hvis
alle ressurser brukes pa reparering, vil vi ikke kunne
se en reduksjon i antall personer som trenger hjelp
innen rusomsorgen. Dette medlem er glad for at
ventetiden for ruspasienter i spesialisthelsetjenesten
er betraktelig redusert. Men utfordringene er fortsatt
store og sammensatte, og mye gjenstar for a sikre
skreddersydde pasientforlep og god ivaretakelse og
oppfelging av den enkelte i kommunen. Derfor er det
helt avgjerende med ytterligere tiltak og innovasjon i
kommunene, samt at ressursene til rusomsorgen be-
nyttes i trdd med intensjonen. Dette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
foreslar at midlene til opptrappingsplanen for rusfel-
tet for 2017 eremerkes i sin helhet for & sikre at pen-
gene blir benyttet til & styrke tjenestene rettet mot
personer med et rusproblem. I Kristelig Folkepartis
alternative budsjett foreslas det & flytte 270 mill. kro-
ner fra kommunenes frie midler, til den eremerkede
posten kommunalt rusarbeid for & sikre at ressursene
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benyttes til & styrke rusomsorgen. Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative bud-
sjett foreslar & bevilge 50 mill. kroner utover regje-
ringens budsjettforslag til opptrappingsplanen, ved a
styrke ideelle og frivillige organisasjoner pa omra-
det.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
50 mill. kroner til aktivitets- og degntilbud innen ide-
ell og frivillig sektor. Dette medlem viser til at de
ideelle virksomhetene representerer verdier og sam-
funnsnyttige formal som skiller dem fra offentlige og
private kommersielle virksomheter. Dette med-
lem savner en tydeligere forpliktelse til & ivareta
ideell og frivillig sektor innen rusarbeid og psykisk
helse. Dette medlem er opptatt av at malsettinge-
ne for opptrappingsplanen for rusfeltet ikke lar seg néd
uten et tett samarbeid med ideell og frivillig sektor,
og at det er helt nedvendig & sikre organisasjonene
forutsigbar skonomi og ytterligere tilskudd.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkepar-
tis alternative budsjett foresldr & eremerke totalt 5
mill. kroner til Sammen om ngden, totalt 4 mill. kro-
ner til Parerendesenteret i Stavanger, totalt 3 mill.
kroner til Stiftelsen Retretten, totalt 39,3 mill. kroner
til Frelsesarmeen Gatehospitalet i Oslo, totalt 31
mill. kroner til Evangeliesenteret, totalt 19 mill. kro-
ner til stiftelsen P22, totalt 1,5 mill. kroner til Stiftel-
sen Kraft, og totalt 2 mill. kroner til No Limitation.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslar a kutte 10 mill. kro-
ner fra tiltak innen lavterskel-LAR.

En verdig alderdom

Dette medlem er opptatt av at politikken som
fores legger til rette for en verdig omsorg for den en-
kelte, ogsa nar helsen svikter. I praksis betyr dette
blant annet en sykehjemsplass nar du trenger det,
mulighet for aktivitet og til & komme ut i frisk luft,
omsorg og god medisinsk behandling og lindrende
behandling ved livets slutt.

Styrking av bemanningen i omsorgsinstitusjone-
ne gir bedre tid til den enkelte. De skrapeligste eldre
har rett pa tilstrekkelig tilsyn og oppfelging fra lege.
Legedekningen pa sykehjem er fortsatt lav i pleiein-
stitusjonene, til tross for at det er flere pasienter enn
for, og disse er sykere enn for. Dette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
foreslar ytterligere 200 mill. kroner til kommunene
for & styrke legedekning og generell bemanning i hel-
se- og omsorgstjenestene. Pleietrengende blir sendt
hjem tidligere fra sykehus og behovet for medisinsk
kompetanse og oppfelging er stort i kommunene. Det
er serlig behov for & styrke bemanningen pé korttids-
avdelinger og for & ivareta personer med demens pa
langtidsavdelinger.
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I Kristelig Folkepartis alternative budsjett fore-
slés det ogsa ytterligere 20 mill. kroner til & styrke
demensforskningen. Serlig behov er det for a styrke
forskningen pa hvordan forsinke sykdomsutviklin-
gen hos demensrammede. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti ogsa vil reversere regjeringens
kutt i allmennlegetilskuddet pa 15 mill. kroner som et
bidrag i & styrke den medisinske kompetanse i kom-
munene. | Kristelig Folkeparti sitt alternative bud-
sjett foreslas det & bevilge 25 mill. kroner til forebyg-
gende hjemmebesegk i kommunene. Kristelig Folke-
parti ber regjeringen i sitt alternative budsjett om &
avslutte prosjektet med statlig finansiering av om-
sorgstjenestene.

Dette medlem er opptatt av at det legges til
rette for ytterligere innovasjon i omsorgstjenestene.
Mange kommuner og akterer har spennende prosjek-
ter som vil forenkle hverdagen til eldre og gi okt livs-
kvalitet og selvmestring. 1 Kristelig Folkepartis
alternative budsjett foreslds det ytterligere 50 mill.
kroner til innovasjon og pilotprosjekter innen om-
sorgsteknologi.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
12 mill. kroner til seniorsentre og aktivitetstilbud til
seniorer. Seniorer er en stor gruppe, og det er derfor
viktig at seniorsentrene og andre aktivitetstilbud for
eldre utvikles kontinuerlig. Dette medlem viser
til at Kristelig Folkeparti foreslar & bevilge 4 mill.
kroner til Aktivitetsvenner i regi av Nasjonalforenin-
gen for folkehelsen.

Dette medlem er kritisk til endringene regje-
ringene foresldr hva gjelder investeringstilskudds-
ordningen for sykehjemsplasser og heldogns om-
sorg. Dette medlem foreslér i sitt alternative bud-
sjett at kommunene ogsé fra 2021 kan fa statlig fi-
nansieringstilskudd for renovering av allerede eta-
blerte plasser, men mener en viktig forutsetning bar
vaere en netto gkning i det totale antallet plasser i
kommunen. Dette medlem ber regjeringen derfor
jobbe frem en lgsning som gir en rimelig vekting av
disse forholdene. Det er viktig at den statlige til-
skuddsordningen stimulerer til innovasjon og utvik-
ling av nye boformer som kan mete pleietrengendes
behov. Dette medlem understreker viktigheten
av at den statlige tilskuddsordningen ogsé fra 2021
meter behovene for statlig tilskudd til rehabilitering
og utvikling av eksisterende antall plasser. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett ber regjeringen sikre at investerings-
tilskuddsordningen fra 2021 ogsé gir kommunene til-
skudd til videreutvikling av eksisterende sykehjem-
splasser, men at en netto gkning i antall plasser kan
vere en forutsetning for tilskudd til eksisterende
plasser.
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Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett understreker viktigheten av
a stimulere til raskere utbygging av dagtilbud for per-
soner med demens. Dette medlem fremmer i sitt
alternative budsjett et verbalforslag hvor vi ber regje-
ringen vurdere & endre den statlige medfinansierin-
gen av dagtilbud for demente fra 30 til 50 pst. for &
stimulere til raskere oppbygging innen lovkravet trer
i kraft fra 2020.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
20 mill. kroner for & styrke kompetansen i kommune-
ne om helhetlig omsorg og lindring for alvorlige syke
og deende. Dette medlem viser til at det er av-
dekket stort kompetansebehov i kommunene, og me-
ner det er et politisk ansvar & istandsette primerhel-
setjenesten pa en bedre mate for & ivareta en av de
mest sarbare pasientgruppene vi har.

Likeverdig tilbud til alle gravide — styrking av
jordmortjenesten

Dette medlem understreker at det er et poli-
tisk ansvar & sikre et likeverdig tilbud til alle gravide
og er bekymret for mangelen pé jordmadre. Kristelig
Folkeparti er opptatt av en offensiv styrking av hel-
sestasjonene i kommunene, og foreslar 250 mill. kro-
ner mer enn regjeringen til satsingen for 2017, samt
at midlene i sin helhet gremerkes. Dette vil si et ere-
merket belep for 2017 pé 401 mill. kroner. Dette
medlem viser til Kristelig Folkepartis alternative
budsjett som understreker behovet for en opptrapp-
ingsplan for den kommunale jordmortjenesten.
Dette medlem fremmer i sitt alternative budsjett
ogsé et verbalforslag hvor vi ber regjeringen om i lo-
pet av varen 2017 & legge frem en opptrappingsplan
for den kommunale jordmortjenesten for & sikre et li-
keverdig tilbud til alle gravide i hele landet. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett foreslar a styrke Ammehjelpen med
ytterligere 800 000 kroner utover regjeringens be-
vilgningsforslag.

Stopp effektiviseringspresset i norske sykehus

Dette medlem viser til at regjeringen foreslar
a kutte i basisbevilgningen til helseforetakene, mens
bevilgningen til innsatsstyrt finansiering okes med
1,9 mrd. kroner. Dette gir en forsterket markeds-
tenkning i sykehusene, noe Kristelig Folkeparti ikke
onsker. Legeforeningen viser til at effektiviserings-
potensialet i sykehusene langt pa vei er tatt ut nar
man sammenligner med andre sektorer. Regjeringens
sykehusbudsjett legger opp til ytterligere effektivise-
ring av en presset sektor. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkepartis alternative budsjett foreslar a
flytte 1 638 mill. kroner fra innsatsstyrt finansiering
over til basisbevilgningen til sykehusene for & styrke
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driften og kvaliteten pé pasientbehandlingen. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkepartis alternative
budsjett foreslar a flytte 250 mill. kroner direkte til
behandling av psykisk syke barn og unge (PHBU) for
a bidra til & redusere de lange ventetidene for denne
ekstra sarbare pasientgruppen.

Protonsentre

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett fremmer forslag om a gi de
regionale helseforetakene i oppdrag & utrede for to
protonsentre innen 2022 og videre etappevis utbyg-
ging, og i utredningen ta sikte pa at det ene senteret
etableres i Bergen. Dette medlem fremmet i sitt
alternative budsjett er verbalforslag hvor vi ber regje-
ringen om & gi de regionale helseforetakene i opp-
drag & utrede for to protonsentre innen 2022 og vide-
re etappevis utbygging, og i utredningen ta sikte pé at
det ene senteret etableres i Bergen.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
isitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
2,5 mill. kroner til Tromsgundersgkelsen.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
isitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
2 mill. kroner til forskning pa kronisk utmattelses-
syndrom (ME).

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett fremhever Dedehavsklinik-
kens viktige arbeid. Dette medlem fremmer i sitt
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alternative budsjett folgelig et verbalforslag hvor vi
ber regjeringen om & sikre at relevante pasientgrup-
per far refusjon for pasientreiser til Dgdehavs-
klinikken pa lik linje med andre destinasjoner for pa-
sientreiser.

Opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering

Habilitering og rehabilitering ma bli et satsings-
omréde i1 helsesektoren. Malet mé vere a sikre reha-
bilitering og opptrening til alle som trenger det.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett reverserer regjeringens for-
slag om a fjerne diagnoselisten for gratis fysioterapi.
Det betyr at vi tilbakeforer 140 mill. kroner til fysio-
terapi for pasientgruppene innlemmet i dagens diag-
noseliste, samt at vi reverserer regjeringens kutt i
kommunerammen pa 175 mill. kroner. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett ber regjeringen senest varen 2017
komme tilbake til Stortinget med en langt mer ambi-
sigs opptrappingsplan fremlagt som en egen sak.
Dette medlem fremmer i sitt alternative budsjett
et verbalforslag hvor vi ber regjeringen reversere alle
endringer tilknyttet den fremlagte opptrappingspla-
nen for habilitering og rehabilitering 1 Prop. 1 S
(2016-2017) og senest varen 2017 komme tilbake til
Stortinget med opptrappingsplan i en egen og mer
fullstendig sak.

Kap./post Beskrivelse Endring
(mill. kroner)
714, 60 Klara Klok, digital rddgivningstjeneste for ungdom, eremerke 1,8
762,72 Seksuell helse, abortforebyggende arbeid, Menneskeverd 1,5
2755, 71 G4 imot regjeringens forslag til fjerning av diagnoselista for fysioterapi 140,0
732,70 ME-forskning 2,0
732,73 Videreutvikle Avansert hjemmesykehus for barn, Stavanger universitetssy-
kehus (SUS), barnepalliasjon 20,0
714,79 Ammehjelpen 0,8
765,73 Modum Bad, Institutt for sjelesorg 0.4
732,72-75  Basisbevilgning, regionale helseforetak 1638,0
714,79 Psykisk helse i skolen, viderefore tilskuddsordning 25,0
765, 21 Arbeid med tverrsektoriell strategi for barn og unges psykiske helse (forar-
beid til opptrappingsplanen for psykisk helse for barn og unge) 20,0
765, 21 Intensivere tiltak mot unedig bruk av medikamentbruk blant barn og unge 10,0
732,70 Styrke kapasitet psykisk helsevern barn og unge (PHBU) 250,0
765, 60 Etablere/videreutvikle FACT-team for barn og unge (oppsekende behand-
lingsteam for alvorlig psykisk syke) 20,0
762, 60 Okt bemanning i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, starte opptrapping
mot kvalitetsnorm. @remerke 50 mill. kr fra kommunerammen, 250 mill.
kr i friske midler og viderefore 101,3 mill. kr allerede eremerkede. Total
satsing, 401,3 mill. kr 250,0
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Kap./post Beskrivelse Endring
(mill. kroner)

765, 62 Rusarbeid i kommunene. @remerking av midlene i opptrappingsplanen fra

kommunerammen. 270,0
765,72 Tilskuddsordningen for frivillige/ideelle som driver rus/psykisk helsear-

beid. 50,0
765,72 Oremerkede bevilgninger til ideelle/frivillige organisasjoner: Frelses-

armeen Gatehospitalet Oslo 39,3 mill. kr, Evangeliesenteret 31 mill. kr,

Stiftelsen P22 19 mill. kr, Stiftelsen Kraft 1,5 mill. kr, Sammen om ngden

5 mill. kr, Parerendesenteret 4 mill. kr, Retretten 3 mill. kr
714,70 Forebygging av alkoholskader 30,0
762, 63 Reversere kutt i rekrutteringstilskuddet til legetjenester i kommunene 15,0
761, 61 Aktivitetsvenn, arbeid rettet mot demensrammede i regi av Nasjonal-

foreningen for folkehelsen 4,0
780, 50 Demensforskning 20,0
761,21 Forebyggende hjemmebesgk for 75-aringer (50 pst. statlig tilskudd) 25,0
761,21 Livshjelp ved livets slutt, kommunale kompetansemidler 20,0
761,21 Videreutvikling av seniorsentre og aktivitetstilbud til seniorer 12,0
761,21 Innovasjon i omsorgstjenestene, pilotprosjekter omsorgsteknologi 50,0
732,70 Senter for rettsmedisin, nasjonal status 30,0
732,70 Medisinske undersgkelser pa barnehusene finansiert av RHF, tilskuddsord-

ning/eremerking 35,0
765,21 Behandlingstilbud for unge overgripere 10,0
765, 62 Snakk om mobbing, Bla Kors 3,0
732,76 Innsatsstyrt finansiering. Flytte gkningen fra ISF til RHF-ene sin basisbe-

vilgning). Oremerke 250 mill. kr av summen til psykisk helsevern for barn

og unge kap. 732 post 70 -1888,0
714, 60 Kommunalt arbeid, psykisk helse. Rette opp kutt til Psykisk helse i skolen -19,2
762,21 Digitale helsetjenester for ungdom. I stedet viderefore statten til Klara Klok -1,8
765, 60 Fjerne stoatten til lavterskel-LAR -10,0

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at dette medlem fremmet for-
slag om Kristelig Folkepartis alternative statsbudsjett
i finansinnstillingen. Forslaget fikk ikke flertall i
stortingsbehandlingen, og Kristelig Folkepartis re-
presentanter stemte sa subsidieert for forslagene som
folger av budsjettenigheten mellom Heayre, Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre, jf.
Innst. 2S (2016-2017). Derfor fremmer dette
medlem i denne innstillingen kun de forslag som
folger av budsjettenigheten, med enkelte unntak.

2.4 Innledende merknad fra Senterpartiet

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at mélet for Senterpartiets helsepolitikk er &
forebygge sykdom, redusere sosiale helseforskjeller
og sikre likeverdige helsetjenester i hele landet.

Dette medlem mener at malet med helsepoli-
tikken aldri ma bli & behandle flest mulig pasienter
eller sette nye rekorder i reduksjoner i liggedegn.

Malet med helsepolitikken ma veare & skape best mu-
lig helse — for flest mulig. Det arbeidet foregar i lo-
kalsamfunn rundt i hele Norge.

Diagnostisering og behandling av sykdom er vik-
tige samfunnsoppgaver. Forebygging av sykdom er
imidlertid enda viktigere. I budsjettet for 2017 satser
Senterpartiet pa tiltak som fremmer folkehelse med
en pakke pa til sammen 1,6 mrd. kroner.

Senterpartiet vil samle helseressursene i det of-
fentlige tilbudet, og de som trenger det mest skal ha
hjelp forst. Markedstenkning skal ikke styre priorite-
ringene mellom pasientgrupper eller geografisk plas-
sering av helsetilbud.

Senterpartiet vil prioritere opp kvaliteten i offent-
lige sykehus, forebygging og kommunale helse- og
omsorgstjenester. Senterpartiet prioriterer ned storre
helsemarkeder, privatisering og stykkprisfinans-
iering.
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Senterpartiet vil skape folkets helsetjeneste, som
skaper trygghet for folk der de bor og gir tilgang til
likeverdige helsetjenester for alle.

Sykehusene: Kvalitet og beredskap ncer folk

Senterpartiet mener sykehusekonomien ma styr-
kes. Senterpartiet vil ha et godt offentlig sykehustil-
bud til befolkningen og sikre lokal beredskap i hele
landet.

Sykehus over hele landet opplever harde effekti-
viseringskrav og en stram sykehusgkonomi. Det har
blitt kortere liggetid, belegget i sykehusene er for
heyt og det er for mange pasienter i korridorene. I
mange helseforetak kuttes det i behandlingstilbudet
og i ambulansetjenestene.

Senterpartiet merker seg at sykehusene som fol-
ge av budsjettavtalen mellom Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre blir palagt et kutt
pa til sammen 604 mill. kroner i det som kalles en av-
byrakratiserings- og effektiviseringsreform. Senter-
partiet er bekymret for konsekvensene av et slikt stort
kutt for folks trygghet, for en likeverdig og kvalitativ
god helsetjeneste og sikker beredskap, samt for mu-
ligheten til & sikre nedvendige investeringer i bygg
og utstyr.

I vart budsjettforslag styrkes sykehusgkonomien
med 1 mrd. kroner utover regjeringens forslag. Etter
budsjettavtalen mellom regjeringen og stattepartiene
er denne summen gkt til 1 407 mill. kroner. Halvpar-
ten av denne satsingen, 500 mill. kroner, er begrunnet
i behovet for & utvikle lokalsykehustilbudet og styrke
ambulansetjenesten i distriktene. I dag blir to av tre
pasienter som blir innlagt pa sykehus, behandlet pa
lokalsykehusniva. Neerhet til sykehus er en kvalitet i
seg selv, spesielt for eldre pasienter, og gjor ogsa
samarbeidet med kommunehelsetjenesten lettere.
Derfor vil Senterpartiet styrke lokalsykehusenes mu-
ligheter til & behandle de vanligste tilstander og syk-
dommer, opprettholde akuttkirurgi som en del av
breddekompetansen og avvikle gkonomisk ineffekti-
ve storsykehusplaner. Ambulansetjenesten ma byg-
ges ut, ikke sentraliseres, og responstider ma folges
og lovfestes.

I tillegg til dette settes 100 mill. kroner av
milliardsatsingen av til ekstra vedlikehold og rehabi-
litering av sykehusbygg, og til modernisering av ut-
styr. Dette som en del av Senterpartiets styrkede til-
takspakke mot ledighet.

Det er et stort behov for & utdanne flere leger i
Norge. 100 mill. kroner av Senterpartiets sykehussat-
sing er begrunnet i behovet for flere studieplasser ved
utdanningsstedene, og flere utdanningsstillinger og
turnuslegestillinger pa sykehus. Dette for & bedre re-
kruttering av spesialister og leger til hele landet.

Pasienter med rus- og/eller psykisk lidelse tren-
ger bedre behandlingstilbud. Senterpartiet begrunner
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100 mill. kroner av satsingen til sykehus med a styrke
rus- og psykiatritilbudet. Satsingen ma ses i sammen-
heng med vért forslag om & gremerke midler til opp-
trappingsplan for rus og psykiatri i kommunene. Vi
utsetter ogsd den kommunale plikten til & opprette
kommunale akuttsenger for rus- og psykiatripasien-
ter fra 1. januar 2017.

Senterpartiet vil styrke fodsels- og barselomsor-
gen. Lav bemanning ved fedeavdelinger og kvinne-
klinikker setter kvaliteten i tilbudet i fare, bade 1 fod-
sels- og barselomsorgen. Ved tidlig hjemreise ma
sykehusene sarge for at mor og spedbarn far god opp-
folging av jordmor. 100 mill. kroner av sykehussat-
singen settes av til 4 styrke bemanningen ved kvinne-
klinikker og fedeavdelinger. Denne satsingen ma
sees i ssmmenheng med vart forslag om ny tilskudds-
ordning for kommuner som oppretter flere jordmor-
stillinger.

Andre tiltak som gremerkes innenfor véar syke-
hussatsing, er 100 mill. kroner fordelt med 15 mill.
kroner til Nasjonalt kompetansetjeneste for antibioti-
kabruk i spesialisthelsetjenesten, 20 mill. kroner til
stamcelletransplantasjon av  multippel sklerose
(MS)-pasienter ved Haukeland universitetssykehus,
20 mill. kroner til hepatitt C-behandling, 8 mill. kro-
ner til synsrehabilitering og 25 mill. kroner for & sikre
medisinsk undersekelse til barn som skal undersgkes
ved barnehusene. Senterpartiet gremerker ogsa 10
mill. kroner i utviklingsmidler til Tinn kommune, et-
ter nedleggelsen av Rjukan sykehus. 2 mill. kroner
prioriteres til ME-forskning.

Senterpartiet mener helseundersgkelsen HUNT
ma utvides til ogsa 4 omfatte hersel, og prioriterer 2
mill. kroner til dette.

Senterpartiet stotter regjeringens prioritering av
prosjektmidler til oppretting av protonsentre. Senter-
partiet vil fastholde at det ma utredes for to proton-
sentre, der det ene skal etableres i Bergen ved Hau-
keland universitetssjukehus.

Avbyrikratisering av sykehus og helsetjenester

Senterpartiet stotter ikke privatiseringsreformen
fritt behandlingsvalg. 1 stedet for & prioritere 200
mill. kroner til kjop av private helsetjenester, bruker
Senterpartiet midlene til ekt pasientbehandling 1 de
offentlige sykehusene.

Senterpartiet mener at sykehus i all hovedsak
skal rammefinansieres, pd samme mate som el-
dreomsorg og skole. Senterpartiet omprioriterer der-
for midlene til kvalitetsbasert finansiering og eknin-
gen 1 innsatsstyrt finansiering (ISF) og legger de inn
i rammetilskuddet til sykehusene.

Senterpartiet stotter ikke regjeringens forslag om
innfering av neytral moms i helseforetakene. Noytral
moms er et virkemiddel for a privatisere en storre del
av den offentlige sykehusdriften. Regjeringen skri-
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ver i forslaget til statsbudsjett at «Merverdiavgiften
kan motivere til egenproduksjon framfor & kjepe tje-
nester fra private tilbydere». I motsetningen til regje-
ringen mener Senterpartiet at egenproduksjon ikke er
noe som ma forhindres, heller tvert imot. Den offent-
lige finansierte helsetjenesten er kanskje aller mest
kostnadseffektiv nar minst mulig av ressursene gar til
anbudsprosesser, og nar ledelsen har kontroll pa drift
og kostnader i hele sin organisasjon.

Senterpartiet vil avvikle helseforetaksmodellen
og innfore folkevalgt styring av sykehusene (jf. Do-
kument 8:96 S (2014-2015), Innst. 377 S (2014—
2015)). Senterpartiet mener at norske sykehus i dag
ledes pa en mate som ikke gir tillit i befolkningen.
Helseforetaksloven ferer til en ledelseskultur der
viktige beslutninger blir avgjort av fa personer. Sen-
terpartiet vil styre sykehusene gjennom en forvalt-
ningsmodell med folkevalgt styring bade nasjonalt,
regionalt og lokalt. Stortinget ma ta tilbake makten
over den nasjonale sykehuspolitikken. Folkevalgte i
fylkene ma gis styreansvar regionalt. Ved avvikling
av foretaksmodellen mener Senterpartiet at syke-
husene mé viderefares med statlig eierskap. Ansvaret
for drift og utvikling av spesialisthelsetjenesten de-
sentraliseres til 20 sykehusstyrer tilsvarende dagens
20 helseforetak. Disse skal styre innenfor rammene
gitt av Stortinget i en nasjonal helse- og sykehusplan
som ma vaere mer forende og tydelig enn den planen
stortingsflertallet nylig sluttet seg til. Ny finansiering
og ledelse av spesialisthelsetjenesten ma prioritere
fagfolk i forstelinjetjenesten i stedet for et voksende
byrakrati og direkterstillinger i foretaksledelsen.
Helsepersonell skal fa bruke mer tid pa pasienter og
mindre tid pd administrasjon og rapportering.

Senterpartiet er bekymret over at det statlige by-
rakratiet vokser og forskyver balansen mellom byra-
kratmakt og folkevalgt makt. Vi vil prioritere tjenes-
tene og medvirke til en fornuftig sterrelse pa byrékra-
tiet. Vi kutter i bevilgningene til Helsedirektoratet og
direktoratet for e-helse.

Helseforetakene har brukt rundt 1 milliard kroner
arlig pa eksterne konsulenttjenester de siste arene.
Senterpartiet mener det er billigere & benytte egen
kompetanse. Vi mener ogsa at flere av utredningene
om «storsykehus» er bortkastede. Vi forutsetter at
konsulentbruk i helseforetakene kuttes med 30 pst. i
2017, og at disse midlene prioriteres til pasientbe-
handling.

Kampen mot antibiotikaresistens

Bakterier som er resistente mot antibiotika er av
FN og Verdens helseorganisasjon (WHO) anerkjent
som en av de storste globale helsetruslene. Antibioti-
karesistens har nddd et farlig hoyt niva i alle deler av
verden og utgjer en fundamental trussel for folkehel-
sen, utvikling og sikkerhet. Senterpartiet mener re-
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gjeringen satser for lite pa & bekjempe antibiotikare-
sistens og har hesten 2016 fremmet 17 nye tiltaks-
punkter mot antibiotikaresistens som Stortinget skal
behandle. Vi vil styrke Nasjonalt kompetansesenter
for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten, Anti-
biotikasenteret for primarmedisin og Folkehelsein-
stituttets arbeid pa dette omradet med til sammen 50
mill. kroner. Vi prioriterer ogsé 67 mill. kroner til ar-
beidet mot antibiotikaresistens over Landbruks- og
matdepartementets budsjett.

Kommunene: Okt forebygging, bedre behandling

Regjeringens budsjettopplegg gir ifelge KS ikke
kostnadsdekning for de oppgavene som palegges
kommunene, i tillegg foreslar regjeringen & oke kom-
munenes utgifter gjennom & eke innslagspunktet for
statlig stotte til ressurskrevende brukere. Senter-
partiet merker seg at som folge av budsjettavtalen
mellom Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre blir kommunerammen ytterligere re-
dusert ved at nye satsinger eremerkes. Dette gir min-
dre rom for kommunene til & prioritere helse- og om-
sorgstjenestene. Senterpartiet gker rammeoverforin-
gene til kommunene med 3 mrd. kroner i friske mid-
ler utover regjeringens forslag (2 mrd. kroner til
kommunene og 1 mrd. kroner til fylkeskommunene),
i tillegg foreslar vi & reversere kuttet til ressurskre-
vende brukere. Dette for & sikre bedre finansiering av
helse- og velferdstilbudet til innbyggerne, og sikre
vekst og utvikling i alle deler av landet.

Senterpartiet prioriterer folkehelsearbeidet i
kommunene. Livsstilssykdommer rammer flere enn
for, og Norge, har sosiale helseforskjeller. Tiltak mé
settes inn pa befolkningsniva. Senterpartiets priorite-
ring av aktivitet og forebygging mé ses i sammen-
heng med den generelle satsingen pa en sterk kom-
munegkonomi. Frivillige organisasjoner er svart
viktige i folkehelsearbeidet i Norge, og dette gjen-
speiles i véare budsjettsatsinger. Senterpartiet er imot
statlig finansiering av eldreomsorgen. Pengene re-
gjeringen bruker til byrakrati og administrasjon av
ordningen bruker vi til & styrke de kommunale helse-
og omsorgstilbudene.

En god start hos jordmor, i helsestasjon og skole

Den kommunale jordmortjenesten har fétt storre
oppgaver, men er for lite utbygd. Senterpartiet vil
innfere en tilskuddsordning pa 50 mill. kroner som
kan nyttes av kommuner som ansetter flere jordme-
dre. Vi gker ogsa stetten til Ammehjelpen.

Senterpartiet mener skolen ma bli forebyggings-
arena. Vi starter pa innferingen av skolemaltidet for
alle elever pé ett klassetrinn fra hesten 2017. Vi vil
innfore én times fysisk aktivitet i skolen hver dag og
gjenoppretter ordningen med gratis frukt og gront for
alle elever pé skoler med ungdomstrinn. Vi gker inn-
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satsen for svemming i skolen. Vi vil utvide det nasjo-
nale kostholdsprogrammet ved at frivillige organisa-
sjoner kan delta med prosjekt rettet mot barn og un-
ge. Senterpartiet vil opprettholde tilskuddet til Klara
Klok og prioriterer 3 mill. kroner til dette.

Senterpartiet prioriterer 1 mill. kroner til organi-
sasjonen Menneskeverd.

Aktivitet, bedre helse og hverdagsmestring gjennom
rehabilitering og habilitering

Senterpartiet mener at de kommunale helse- og
omsorgstjenestene ma rustes til & kunne arbeide mer
forebyggende. Det gir bedre folkehelse, bedre helse-
tilbud og reduserte behandlingskostnader.

Regjeringen hevder & ha levert en opptrappings-
plan for rehabilitering og habilitering, men har sendt
hele regningen til pasientene. Senterpartiet priorite-
rer derfor 315 mill. kroner til & reversere regjeringens
innfering av egenandeler for fysioterapi og andre
endringer i egenandelsystemet, og stetter ikke forsla-
get om & fjerne den sakalte diagnoselisten.

Senterpartiet vil ha gkt tverrfaglig satsing i kom-
munene, og tiltak som bidrar til aktivitet, bedre helse
og hverdagsmestring. Hverdagsrehabilitering til el-
dre som bor hjemme og aktivisering i sykehjem er
slike tiltak. Senterpartiet har fremmet forslag i Stor-
tinget om & sikre rehabilitering og fysisk trening i sy-
kehjem. Styrking av kommunegkonomien méa
sammen med midlene i opptrappingsplan for rehabi-
litering og habilitering bidra til flere fysioterapeuter,
ergoterapeuter, ernaringsfysiologer, aktiviterer, mu-
sikkterapeuter og frivillige inn i aktivitetstilbudet.

Mer fysisk aktivitet i samarbeid med frivillige
organisasjoner

Senterpartiet gker stotten til fysisk aktivitet og
friluftsaktiviteter i regi av frivillige organisasjoner.
Eksempler er tiltak i arbeidslivet for bedre psykisk
helse, svemmeopplaring for innvandrere og tiltak
rettet mot inaktivitet og sosial isolasjon blant eldre.
Vi gker satsingen pé friluftsformél (KLD) og til-
skuddsposten til friluftsliv for utsatte grupper. A gjo-
re aktivitet i naturen mer tilgjengelig for flere, er et
effektivt lavterskel folkehelsetiltak som gleder man-

ge.

Okt kvalitet i eldreomsorgen

Senterpartiets satsing pd en styrking av kommu-
negkonomien legger grunnlag for & bedre grunnbe-
manningen i tjenestene og a sikre flere faglerte. Sen-
terpartiet prioriterer 200 mill. kroner i kommuneram-
men til gkt legedekning i sykehjem. Det er i dag et
stort behov for medisinsk kompetanse pa korttids- og
langtidsavdelinger pa sykehjem. Med bedre legedek-
ning vil vi unnga mange uverdige sykehusinnleggel-
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ser av skrapelige eldre med alvorlig og langvarig/
kronisk sykdom og pasienter i livets sluttfase.

Demens er en sykdom som rammer mange. Med
bakgrunn i forslag fra Senterpartiet har Stortinget
vedtatt & fastsette en plikt for kommunene til a tilby
et dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer
med demens. Senterpartiet mener at utvidelsen av
antall plasser gar for sakte. For & gke antallet plasser
vil vi gke det statlige tilskuddet til 50 pst.

Senterpartiet prioriterer ulike tiltak drevet av fri-
villige som gir eldre aktivitetstilbud og forebygger
ensomhet. Senterpartiet mener Nasjonalforeningen
for Folkehelse sitt viktige arbeid for blant andre eldre
med demenssykdom gjer at de ber fa en egen post pa
statsbudsjettet og prioriterer midler til dette.

Senterpartiet prioriterer 1 mill. kroner til Rode
Kors’ besgkstjeneste, som nar mange eldre i syke-
hjem og hjemmeboende.

Senterpartiet vil avvikle forseket med statlig fi-
nansiering av eldreomsorgen, og mener at tilskuddet
til heldegnsomsorg selvsagt ogsd mé omfatte rehabi-
literingsprosjekter og ombygginger til dagens stan-
dard. Senterpartiet stotter ikke regjeringens forslag
om endring av tilskuddet, som innebarer at det pa
sikt bare skal ga til prosjekt som forer til en netto ok-
ning i antall plasser.

Kommunal opptrappingsplan rus og psykiatri

Det kommunale tilbudet for personer med rus- og
psykiatrilidelser ma styrkes. Det er store behov for
bedre forebygging, behandlings-, bo- og oppfol-
gingstilbud. Senterpartiet har i Stortinget foreslatt en
femarig kommunal opptrappingsplan for psykisk
helse. Satsing pa helsestasjoner og skolehelsetje-
neste, herunder skolepsykologer, vil innga. Senter-
partiet prioriterer 150 mill. kroner i eremerkede mid-
ler til en slik opptrappingsplan for det kommunale
rus- og psykiatritilbudet i 2017. Satsingen er en vide-
reforing av vér budsjettsatsing til opptrappingspla-
nen ogsd i 2015 og 2016.

Regjeringen har fjernet tilskuddet til frivillige or-
ganisasjoner som arbeider med psykisk helse i sko-
len. Senterpartiet mener det er sveert uheldig at gode
tiltak dermed fjernes fra skolen, og reverserer dette
kuttet. Senterpartiet eker tilskuddet til Fontenehuse-
ne og til Kirkens SOS med 1 mill. kroner hver. Un-
dersakelser om studentenes helse viser at mange stu-
denter sliter med psykiske problemer. Derfor vil Sen-
terpartiet styrke arbeidet med & bedre den psykiske
helsen blant studentene og prioriterer 10 mill. kroner
til formélet over utdanningsbudsjettet.

Senterpartiet vil utsette palegget om innfering av
kommunale akuttsenger for rus og psykiatri, som re-
gjeringen finansierer ved & ta penger fra sykehusbud-
sjettet. Hensynet til pasientene tilsier at kommunene
na ma sikres tydelig finansiering gjennom eremerke-
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de midler til & bygge opp og sikre kvaliteten i det
kommunale rus- og psykiatritilbudet. Resultatet vil
ellers mange steder bli at rus- og psykiatripasienter
blir lagt inn pé et eksisterende medisinsk akuttilbud
som ikke har ansatt helsepersonell med rus- og psyk-
iatrikompetanse.

Senterpartiet foreslar & bevilge 0,5 mill. kroner
for & bidra til & sikre tilbud og informasjon om gratis,
langtidsvirkende prevensjon for kvinner i LAR.

Rent drikkevann

Rent drikkevann er en viktig forutsetning for god
folkehelse. Senterpartiet prioriterer etablering av na-
sjonalt kompetansesenter for ledningsteknologi for &
stotte kommunenes arbeid med & vedlikeholde og
ruste opp ledningsnettet. Det er i dag stort vedlike-
holdsetterslep, og tiltak er nedvendig for & opprett-
holde den gode norske vannkvaliteten ogsé i framti-
den.

Solidarisk tannhelsepolitikk

Senterpartiet vil ha bedre tannhelsetilbud for ut-
satte grupper. Senterpartiet mener dette serlig gjel-
der sarbare péd sykehjem og i &pen omsorg. Senter-
partiet er motstander av regjeringens dreining i tann-
helsepolitikken der det satses pa regionale odontolo-
giske kompetansesentre, samtidig som stette til tann-
behandling for utsatte grupper gar ned og det ikke
foretas prisjustering. Senterpartiet omprioriterer
midler fra de odontologiske sentrene til stotte til
tannbehandling for eldre pa sykehjem og hjemmebo-
ende som mottar hjemmesykepleie.

TT-ordningen md utvides

Tre fylkeskommuner har i perioden 2012-2016
vaert med i et forsgksprosjekt som har hatt til hensikt
a bedre TT-ordningen for folk som pé grunn av funk-
sjonsnedsettelse har vesentlige vansker med & reise
kollektivt. Den forelgpige evalueringen av prosjektet
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ute i fylkene tyder pa at forsgksprosjektene har veert
en suksess i Nord-Trendelag og Mere og Romsdal,
og at det har bedret livskvaliteten til malgruppa.

Regjeringen foreslar & avvikle forsgkene. Senter-
partiets forslag til alternativt statsbudsjett 2017 inne-
beerer en utvidelse av forsgksprosjektene til flere bru-
kere i flere fylker. Senterpartict ensker gjennom en
opptrapping over fem ér & gjore ordningen landsdek-
kende for brukere med spesielt sterkt behov. Senter-
partiet vil doble belgpet regjeringen har satt av, og
setter av 45,2 mill. kroner i tillegg til regjeringens
forslag over samferdselsbudsjettet.

Avgiftssystem for bedre folkehelse

Avgiftssystemet er et viktig virkemiddel i folke-
helsearbeidet. Senterpartiet gker tobakks- og alko-
holavgiftene og reduserer taxfree-kvotene for alko-
hol og tobakk.

Pasientsikkerhet og brukerordninger

Pasienter, brukere og parerendes behov og opp-
levelser ma tas péd alvor. Gode ombuds- og péreren-
deordninger kan veere til god hjelp for pasienter og
pararende som opplever svikt i tilbudet. Pasient- og
brukerombudene er ogsa viktige i det nasjonale
pasientsikkerhetsarbeidet. Senterpartiet eker derfor
stotten til pasient- og brukerombudene, og oker ogsé
stotten til Parerendesenteret. Senterpartiet eremerker
ogsa midler innenfor budsjettet til a sikre fagfolk i
det offentlige helsevesenet tilgang til «Felleskata-
log» for legemidler til barn.

Senterpartiet foreslar ogsd & gi stette til Lands-
foreningen for uventet barnededs arbeid for & stette
og hjelpe dem som har mistet barn, samt generelt in-
formasjons- og opplysningsarbeid.

Tabellen under viser tall fra Senterpartiets alternati-

ve budsjett i forhold til Prop. 1 S (2016-2017).

Kap./post Beskrivelse (belep i mill.
kroner)
Nakkeltall
Netto endring -446,1
Satsinger 4095,8
Innsparinger -4542
Satsinger
710.01 FHI. Antibiotikaresistenspakke 20
710.01 Legemiddelinformasjon for barn. @remerking innenfor post *4
711.21 Skolemaéltid pé ett trinn fra hesten 2017 130
714.60 Opprettholde tilskuddet til Klara Klok 3
714.74 Skolefrukt fra hesten 2017 117
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Kap./post Beskrivelse (belep i mill.
kroner)
714.75 Drikkevann — etablere nasjonalt kompetansesenter 5
714.79 Ammehjelpen 0,8
714.79 Nasjonalforeningen for folkehelsen 5
714.79 Landsforeningen uventet barneded 0,3
714.79 Gagrupper eldre 2,5
714.79 Tiltak for & fremme fysisk aktivitet i samarbeid med frivillige organsisasjoner 3
714.79 Frivillige organisasjoners deltakelse i det nasjonale kostholdsprogrammet 2,7
714.79 Inkludere hersel i HUNT 4 2
729.01 Pasient- og brukerombudene 1
732.72-75 Rammeoverforing til helseforetakene (netto: 1 mrd.) 3418
Lokalsykehus og ambulanse i distriktene *500
Vedlikehold sykehusbygg *100
Rus- og psykiatritilbud ved sykehus, inkl. DPS *100
Rekrutteringspakke. Utdannings- og turnusstillinger *100
Fade- og barseltilbud *100
MS-behandling ved Haukeland universitetssjukehus *20
Nasjonalt kompetansesenter for antibiotikabruk *15
ME-forskning *2
Behandlingstilbud hepatitt C *20
Medisinsk undersgkelse ved barnehus *25
Synsrehabilitering *8
Utviklingmidler til Tinn kommune etter nedleggingen av Rjukan sykehus *10
734.21 Gratis prevensjon til kvinner i LAR-ordning 0,5
761.21 Antibiotikasenteret for primaermedisin. Antibiotikaresistenspakke 15
761.62 ke tilskuddet til dagaktivitetsplasser til 50 pst. 9
761.71 Rade Kors besgkstjeneste 1
762.64 Tilskuddspost friluftsliv for utsatte grupper 3
762.65 Jordmortjeneste i kommunene 50
762.73 Stiftelsen Menneskeverd 1
765.60 Opptrappingspakke rus og psykiatri 150
Reversere kutt psykisk helse i skolen *16
Kirkens SOS *1
Fontenehusene *1
765.71 Pérerendesentrene 1
2711.72 Stenad til tannbehandling av prioriterte grupper 20
2755.71 Reversering kutt fysioterapi 140
Innsparinger
701.01 Direktoratet for e-helse -81
701.01 Helse- og omsorgsdepartementet. Administrasjon -15
710.01 FHI. Innsparinger i administrasjon -40
720.01 Helsedirektoratet -100
720.70 Helsetjenester i annet EQS-land -20
720.72 Fritt behandlingsvalg (foreslas flyttet til rammeoverfering helseforetakene) -200
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Kap./post Beskrivelse (belep i mill.
kroner)
723.01 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten -2
732.70 Redusere konsulentbruk i helseforetakene med 30 pst. -300
732.70 Tilskudd drift e-helseforsikring -0,8
732.71 Kvalitetsbasert finansiering (foreslas flyttet til rammeoverfering helseforetakene) -530
732.76 Okning innsatsstyrt finansiering. Omdisponeres. Motpost HOD 732.70 -1888
750.01 Statens legemiddelverk. Administrasjon -10
761.21 Statlig finansiering av eldreomsorgen. Administrasjon -8
761.65 Overfore statlig finansiering eldreomsorg til kommunene -1185
761.65 Inntektspéslag statlig finansiering eldreomsorg -40
762.21 Beslutningsstette normerte sykmeldinger -7,1
765.60 Tilskudd til psykologer i kommunen -5
769.21 Utredningsvirksomhet -5
770.70 Odontologiske kompetansesentre -20
2711.70-76 Prisjustere egenandelstak 1 for 2015 -90

2.5 Innledende merknad fra Venstre

Komiteens medlem fra Venstre viser til
at Venstre i sitt alternative statsbudsjett for 2017 fore-
slar at ramme 15 settes til 181 955 913 000 kroner,
som er en reduksjon i forhold til regjeringens forslag
pa 1 312 906 000 kroner.

Dette medlem viser til at Venstres helhetlige
forslag til statsbudsjett for 2017 tar utgangspunkt i
budsjettforslaget fra regjeringen Solberg, jf. Prop. 1
S (2016-2017), samt tilleggsproposisjoner 1-5. Kon-
krete endringer p4 rammeomrade 15 i forhold til det-
te dokumentet folger av tabellen under.

Dette medlem mener den eneste maten a fa
en barekraftig helsetjeneste pa er & fremme god helse
hos flest mulig sé tidlig i livslepet som mulig og ak-
tivt arbeide forebyggende i kommunene. God helse
skapes forst og fremst andre steder enn i helsetje-
nesten, og det mest helsefremmende er gode relasjo-
ner og trygg tilknytning, barnehager og skoler av hay
kvalitet, et inkluderende arbeidsliv, fravaer av mob-
bing og utenforskap, fravaer av vold, overgrep og om-
sorgssvikt, og tilgang til rent vann, natur og fritidsak-
tiviteter. Dette medlem har stor tro pd & angripe
helseutfordringene systematisk og offensivt ogsa
utenfor helsetjenestene, noe ogsd Venstres alternati-
ve budsjett for 2017 reflekterer. Dette medlem er
veldig glad for at det innferes et folkehelseprogram
slik at vi far en mer systematisk satsing pa det helse-
fremmende arbeidet bade i og utenfor helsetjenesten.
Dette medlem mener det er helt nedvendig 4 fin-
ne nye mater & jobbe pa, og at vi i lepet av fa ar vil ha
en langt mer effektiv og hensiktsmessig helsetjeneste
som identifiserer og angriper helseutfordringene tid-
ligere ennidag. Dette medlem ser positivt pa den
teknologiske utviklingen som skaper uante mulighe-

ter for effektivisering i helsetjenestene, men ser at
den samme utviklingen ogsé forer til gkt etterspoarsel
av helsetjenester, noe som gjer at vi ma veere mye ty-
deligere pa hvordan vi prioriterer begrensende res-
surser.

Dette medlem mener det er viktig & sikre go-
de, offentlig finansierte helsetjenester, men mener
god kvalitet pa tjenestene er viktigere enn hvem som
utforer dem. Venstre vil arbeide for at offentlige,
ideelle og private helsetjenestemiljoer skal utfylle
hverandre. Dette medlem er opptatt av at pri-
marhelsetjenesten rustes opp i kommunen slik at
helseutfordringer blir lost pé laveste effektive om-
sorgsniva, til beste for bade individ og samfunn. For
4 nd malene om en barekraftig helsetjeneste, mener
dette medlem det ma satses offensivt pa
forskning og innovasjon, og at arbeidet med digitali-
sering av helsesektoren, med de mulighetene for sto-
re besparelser og bedre og trygge helsetjenester som
ligger i dette, mé prioriteres.

Dette medlem er serlig opptatt av folkehelse
og forebygging og mener forebyggende helsearbeid
er viktig for & utjevne sosiale forskjeller i Norge.
Dette medlem mener forebyggingen er serlig
viktig 1 barns oppvekst, men mener det ogsé er mye
a hente pa & forebygge sykdom og andre helseutfor-
dringer ved at myndighetene spiller aktivt pd lag med
arbeidslivet gjennom bedriftshelsetjenestene og an-
dre insentiver som fremmer folkehelsen pa arbeids-
plassen. Dette medlem ensker derfor & utvide
ordningen med tilskudd til bedriftshelsetjeneste til &
gjelde alle bedrifter mot at arbeidsgivere far et finan-
sieringsansvar med flere insentiver for & bidra til & re-
dusere sykefraveret, og viser til ramme 7 for en naer-
mere beskrivelse. Serlig gjelder dette 1 bransjer som
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sysselsetter mange unge, og sarlig unge kvinner. Et
tilbud om bedriftshelsetjeneste hvor psykolog, helse-
sester og jordmor i sterre grad enn i dag inngar, vil gi
et viktig bidrag til bade unge arbeidstakere og virk-
somheter som i dag star uten bade [A-avtale og be-
driftshelsetjeneste.

Dette medlem mener at helsestasjonene er
den delen av helsetjenesten som er best egnet til &
jobbe med forebygging og tidlig innsats for barn og
unge. Forebygging er viktig i alle livets faser, men
serlig den tidlige innsatsen er viktig for & fremme
folkehelsen ogsa i senere livsfaser. Helsestasjonene
og skolehelsetjenestene har en unik mulighet til &
kunne gripe inn tidlig og forhindre negativ utvikling
i kosthold, mosjon eller psykososiale forhold. Dette
medlem foreslar en betydelig satsing pé helsesta-
sjonene og skolehelsetjenesten med til sammen 400
nye stillinger til en samlet kostnad pa 280 mill. kro-
ner i gkte bevilgninger til kommunesektoren, under
ramme 18. Dette er et av de mange helsefremmende
tiltakene Venstre prioriterer fremfor gkt vekst ved
helseforetakene. Dette medlem onsker et klart
skifte mot forebygging, som béde er lennsomt i et
samfunnsperspektiv, og som ferer til gkt livskvalitet
for den enkelte og deres familie og parerende. Det-
te medlem mener dette fordrer at vi ma terre 4 std
i noen toffe prioriteringer, da det er begrensede res-
surser 1 helsesektoren, selv om dette er utfordrende
nar effektene av forebygging sjelden lar seg direkte
male og forst viser seg etter lang tid. Dette med-
lem mener at en bedre tilgjengelig og utbygget hel-
sestasjons- og skolehelsetjeneste med flere fagprofe-
sjoner, vil spille en grunnleggende viktig rolle i det
forebyggende arbeidet i kommunene.

Dette medlem viser til ungdomshelsestrate-
gien og at den ma folges opp med konkrete tiltak ut-
over det regjeringen legger opp til for & bedre ung-
doms fysiske og psykiske helse. Dette medlem
viser til at det er mange ungdommer som far hjelp pa
helsestasjonene gjennom tilrettelagte tilbud for ung-
dom, og at det i byer og tettsteder med studentmiljoer
ogsa vil veere naturlig a legge til rette for samarbeid
mellom helsestasjoner, studentsamskipnader eller
andre som driver viktig opplysnings- og helsearbeid
rettet mot ungdom. Dette medlem foreslar at det
igangsettes et forsgksprosjekt for 4 styrke helsetilbu-
det for unge i Haugesund og naerliggende kommuner.
Prosjektet skal administreres av Sex og samfunn og
vaere et samarbeid mellom Sex og samfunn, Hauge-
sund kommune, Hagskolen Stord/Haugesund og Stu-
dentsamskipnaden Stord/Haugesund (SSH). Dette
medlem mener det ogsé er nedvendig & viderefore
stotten til piloten i Oppland fylke. Serlig gjelder det-
te den delen av piloten som pagar i Nord-Gudbrands-
dal. Sex og samfunn-sentre er spesialisert innenfor
seksuell og reproduktiv helse og jobber for & fore-
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bygge seksuelt overfarbare infeksjoner, uplanlagte
graviditeter og abort. Sex og samfunn gjennomferer
fagutvikling og kunnskapsspredning gjennom en
hospiteringsordning for helsepersonell, blant annet
for jordmedre, helsesostre og leger, som jobber med
unges seksualitet, og de arbeider for & heve kompe-
tansen pa seksuell orientering og kjennsidentitet.
Dette medlem foreslar pa denne bakgrunn at det
bevilges 7 mill. kroner til dette arbeidet organisert
gjennom fylkesmannen i hhv. Rogaland og Oppland
i samarbeid med Sex og samfunn.

I tillegg til ovennevnte bevilgning, ensker dette
medlem flere tiltak for & bedre det psykiske helse-
tilbudet til studenter. Dette medlem synes det er
alvorlig at s& mange som én av fem har alvorlige
symptomer pa psykiske helseplager. Dette med-
lem mener derfor vi ma fa pé plass et storre lavter-
skeltilbud for studenter og bedre oppfelging av stu-
dentene nér de begynner pé studiene. Dette med-
lem vil foresld 15 mill. kroner som blant flere tiltak
for studenter ogsé skal gé til Studentenes helse- og
trivselsundersgkelse (Shot). Dette medlem fore-
slar videre at det bevilges 10 mill. kroner i tilskudds-
midler som skal forvaltes av ExtraStiftelsen, som eta-
blerer ExtraUng for a folge opp Ungdomshelsestrate-
gien. Denne tilskuddsordningen skal veere dpen for
alle godkjente sokerorganisasjoner og vil kunne gi
flere hundre lavterskeltilbud i hele landet. Videre me-
nerdette medlem at det er helt nedvendig & opp-
rettholde statten til Nordland fylkeskommune for
fortsatt drift av Klara Klok, som er en nettbasert tje-
neste hvor ungdom anonymt kan stille spersméal som
angar kropp, helse, folelser og rus. Klara Klok er den
mest brukte digitale helsestasjonen for ungdom i
Norge. Dette medlem vil derfor bevilge 2 mill.
kroner til drift av Klara Klok inntil tilbudet er inklu-
dert i ung.no som en samleportal rettet mot ungdom.
Dette medlem forstér ikke hvorfor helsenorge.no
skal anskaffe en ny portal og bygge opp ny kompe-
tanse ndr det allerede eksisterer verifiserte tilbud som
Klara Klok.

Dette medlem mener en viktig kanal & nd
ungdom pa er gjennom nye og digitale medier og tek-
nologiske losninger. Dette medlem mener man
ved hjelp av digitalt tilrettelagt informasjon og opp-
folging med bruk av internett, apper, chat, sosiale
medier, film, animasjon, dataspillteknologi og ut-
proving av helsedroner mm. kan bidra til & na ung-
dom bedre og derigjennom fremme deres helse, bade
pa kort og lang sikt. Dette medlem ensker derfor
a bevilge 5 mill. kroner til DigiLab for utarbeidelse
av en eHelseplan for ungdom til Prosjekt «Mestring
og muligheter — tidlig innsats og bedre egenbehand-
ling».

Dette medlem viser til at det siden 2004 har
veert etablert en populer tilskuddsordning for frivil-
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lige organisasjoner som arbeider for & fremme god
psykisk helse i skolen. Det er mange godt etablerte
tilbud ved mange av landets skoler. Dette med-
lem mener arbeidet er svert viktig og ber opprett-
holdes. Dette medlem mener psykisk helse i sko-
len ma styrkes og integreres langt bedre 1 norsk skole
pa alle alderstrinn, helst allerede i barnehagen, og at
denne satsingen haster. Dette medlem viser til en
programserie om psykisk helse for ungdom til bruk
ved videregdende skoler, «Mindre tankevirus — mer
hverdagsglede!», som ber vare et tilbud til elever i
alle fylker. Dette medlem ensker pad den bak-
grunn & beholde og styrke tilskuddsordningen for &
fremme god psykisk helse i skolen, og foreslér derfor
40 mill. kroner i gkt stette til dette arbeidet. Dette
medlem viser til at seerlig Voksne for Barn og Ra-
det for psykisk helse, men ogsé mange andre organi-
sasjoner, har gjort og skal videre gjore et viktig ar-
beid for & fremme psykisk helse i skolen.

Dette medlem mener frivillige og ideelle or-
ganisasjoner bidrar med bade effektivt og maélrettet
folkehelsearbeid, og det er derfor viktig & stette fol-
kehelsefremmende aktiviteter i regi av frivilligheten.
Dette medlem er ogsd glad for at psykisk helse
loftes i folkehelsearbeidet av regjeringen, noe som
ogsa var et uttalt enske fra Venstre ved behandlingen
av folkehelsemeldingen. Kommunene ettersper i
okende grad aktivitetstilbud i regi av frivillige orga-
nisasjoner. Dette medlem foreslar derfor at det
tilfores ytterligere midler til frivillige organisasjoner
som driver forebyggende psykisk helsearbeid i kom-
munene, og at det bevilges 25 mill. kroner til dette
formélet. Bevilgningen skal serge for at frivillige or-
ganisasjoner som driver fritids- og sosiale aktiviteter,
aktivitetstilbud, hjelpetelefoner, nettverksbygging,
oppsekende arbeid, meteplasser og kafeer, ar-
beidstrening og likemannsarbeid, fysisk aktivitet
osv., skal ha gode rammevilkar for tjenestene. Det-
te medlem er kjent med at mange frivillige orga-
nisasjoner har sgkt midler og fatt avslag pa grunn av
at ordningen er svaert populr, og derfor er det riktig
a tilfore flere ressurser til dette viktige frivillige ar-
beidet.

Dette medlem mener det er tett sammenheng
mellom vér psykiske og fysiske helse, og at begge
deler ber vies storre plass i hele utdanningslepet fra
barnehagen til ferdig utdannet pa hegskoler og uni-
versiteter. Dette medlem statter regjeringens for-
sok med fysisk aktivitet i ungdomsskolen, men me-
ner det er viktig 4 se hvilke effekter et slikt forsek vil
ha ogsé for yngre elever, og ensker tilsvarende forsegk
i grunnskolen. Dette medlem foreslar at det be-
vilges 10 mill. kroner til dette formalet.

Dette medlem mener det ikke finnes ulovlige
mennesker, og at ogsé de «papirlese» asylsekere ber
sikres nedvendig helsehjelp. Dette medlem viser
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til at de fleste «papirlgse» har helt vanlige milde eller
moderate psykiske eller fysiske plager, men som kan
utvikle seg til mer alvorlige diagnoser pa grunn av
manglende oppfelging og forebyggende behandling.
Dette medlem er derfor glad for den helsehjelpen
som tilbys til «papirlgse» og mener det er behov for
flere tilbud flere steder i landet. Til organisasjoner
som tilbyr helsehjelp til papirlese, onsker dette
medlem at det bevilges 2 mill. kroner.

Dette medlem mener det er sarlig viktig &
styrke innsatsen knyttet til de store folkehelseutfor-
dringene. En stor andel av uferetrygdede er det pa
grunn av en psykisk lidelse eller en muskel- og skje-
lettsykdom. Dette medlem mener at det er behov
for gkt kunnskap og tverrfaglig kompetanse innenfor
muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser.
Dette medlem vil derfor foresla at det bevilges
15 mill. kroner til tverrfaglig forskning. Muskel- og
skjelettlidelser beslaglegger sammen med psykiske
lidelser flest sengeplasser og er en hovedarsak til et
stort sykefraveer og uferhet. Samlet utgjor disse lidel-
sene en stor samfunnsekonomisk utfordring. Dette
medlem mener at gkt kunnskap om érsaksforhold
er nedvendig for & sette inn riktige og effektive fore-
byggende tiltak. Dette medlem viser ogsa til at
dagens livsstil har gjort diabetes til en folkesykdom
som vi er nedt til & forebygge aktivt, og at det i fjor-
arets statsbudsjett ble satt av 2 mill. kroner til arbei-
det med en diabetesplan. Dette medlem er glad
for at dette arbeidet er godt i gang, og har registrert at
det er flere tiltak i planen som allerede na er klare til
arullesut. Dette medlem mener det haster & star-
te det forebyggende arbeidet for & redusere folgesyk-
dommer til diabetes og forebygge at sykdommen
oppstar. Dette medlem mener det er svert viktig
a arbeide med & standardisere og strukturere diabe-
tesbehandlingen bedre, bade i primer- og spesialist-
helsetjenesten, og at det vil vaere svart kostnadsbe-
sparende om vi lykkes med arbeidet. Dette med-
lem foreslar at det bevilges 8 mill. kroner for a fort-
sette arbeidet med & videreutvikle planen og imple-
mentere tiltak 1 2017.

Dette medlem er godt kjent med Fontenehu-
sene, som er et arbeidsfellesskap for personer som
har eller har hatt psykiske lidelser, der det legges vekt
pa mestring og tilherighet og det gis mulighet for &
prove seg i ordinzert arbeidsliv. Dette medlem
mener at Fontenehusene er et viktig lavterskeltilbud
som utfyller det offentlige tilbudet, og at det bade er
behov for & styrke ekonomien i eksisterende Fon-
tenehus, samt & etablere flere nye. Dette medlem
foreslar pa denne bakgrunn at det bevilges 20 mill.
kroner som benyttes til & fortsette arbeidet med & fa
etablert Fontenehus i alle fylker.

Dette medlem foreslar videre at det bevilges
5 mill. kroner til opprettelse av en tilskuddsordning
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til utvikling av ny teknologi i folkehelsearbeidet for
a motivere til lavterskel friluftsliv, slik man eksem-
pelvis har gjort i Stolpejakten. Eksempelvis kan
ideelle aktorer sgke om tilskudd til utvikling av ap-
per, digitale kart, spillteknologi og film med mer, i
samarbeid med FoU-akterer og hagskoler med pro-
fesjonsutdanning.

Dette medlem ensker 4 bidra til & utvikle god
design for & fremme folkehelsen. Dette medlem
har tro pa at attraktivt design vil gke de gode opple-
velsene 1 nermiljeer og motivasjonen for ekt fysisk
aktivitet. Det kan vaere lyssetting langs turleder rundt
rehabiliteringsinstitusjoner, barnehager, skoler, i
narmiljeer rundt vann og langs elver osv. Dette
medlem ensker & etablere en pilot, «Design for li-
vet» 1 regi av DOgA, og med 2 mill. kroner. Dette
medlem vil ogsa foresla at det bevilges 1 mill. kro-
ner til & fa utformet en Designhdndbok for demens.
En designklynge pa Gjovik og Toten har i samarbeid
med NTNU Campus Gjevik sin lab for universell, ut-
forming utviklet bade en fysisk og digital «demens-
drakt» som gjer det mulig for produktutviklere, arki-
tekter, landskapsarkitekter og byggherrer & ta hensyn
til dementes sanseopplevelser. En handbok og veile-
der vil vaere en nogkkel for & bringe kunnskap ut til ak-
torene.

Dette medlem viser videre til at Nasjonal-
foreningen for folkehelse har etablerert tilbudet Ak-
tivitetsvenn, der malet er at personer med demens
skal fa flere aktiviteter og gode opplevelser i hverda-
gen. Dette er et veldig viktig tilbud til mennesker
med demens, som vil fremme bade helse og trivsel.
Dette medlem mener dette er et viktig tilbud
bade for & fremme god folkehelse og livskvalitet for
alle. Videre viser dette medlem til alder.no, som
har som maél & skape en ny og mer meningsfull hver-
dag for eldre, der de jobber for & frigjore varme hen-
der i helse- og omsorgstjenestene. Dette skal gjores
gjennom & utvikle ny teknologi som binder mennes-
ker sammen pa nye og helsefremmende mater, og
som derigjennom eker livskvaliteten og er med pé &
skape en mer meningsfull hverdag for mennesker
med demens. Dette medlem ensker & bevilge 5
mill. kroner til Aktivitetsvenn og alder.no til dette ar-
beidet.

Dette medlem er glad for regjeringens tiarige
folkehelseprogram som skal styrke det helsefrem-
mende arbeidet i kommunene, der et viktig mél er &
fremme barn og unges psykiske helse og livskvalitet.
Dette medlem statter at regjeringen inkluderer
psykisk helse som en likeverdig del av folkehelsear-
beidet. Det haster med & igangsette folkehelsearbei-
det i alle sektorer og alle nivaer, slik at vi forhdpent-
ligvis 1 lgpet av fa ar vil redusere kostnadene til dyr
behandling og frigjere midler som kan brukes til an-
dre gode formal. Dette medlem viser i den sam-
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menheng til at vedtak nr. 840 (2015-2016), 9. juni
2016, som kom som et forslag fra Venstre og Kriste-
lig Folkeparti i forbindelse med behandlingen av Do-
kument 8:43 S (2015-2016), jf. Innst. 346 S (2015—
2016):

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 legge
frem en hel etliﬁ tverrsektoriell strategi for barn og
unges psykiske helse som omfatter individ og sam-
funn, og som inneholder bade helsefremmende, syk-
domsforebyggende o% kurative initiativ. I utformin-
gen av strategien skal barn og unges erfaringer og rad
inkluderes.»

Dette medlem er ikke tilfreds med at regje-
ringen na legger opp til at denne strategien skal kom-
me som en del av en samlet strategi for befolknin-
gens psykiske helse i 2017. Hele poenget med en
tverrsektoriell strategiplan for barn og unges psykis-
ke helse er at dette skal vies serlig oppmerksomhet
og laftes sarskilt i en pafelgende gkonomisk forplik-
tende opptrappingsplan.

Dette medlem ser frem til at strategien kom-
mer til Stortinget, og har en forventning om at den vil
fare til mer semlose og helhetlige tjenester rettet mot
barn. | dag er tjenester rettet mot barn altfor sektori-
serte og fragmenterte, og dette er en utfordring vi i
for liten grad har tatt pé alvor.

Fordette medlem er det ikke et sparsmal om
vi har rad til & prioritere mer forebygging i kommu-
nene, men at vi ikke har rad til 4 la det veere. Nye tek-
nologilagsninger har uante muligheter, ogsé innen fol-
kehelsearbeidet. Dette medlem vil sette av 5
mill. kroner til en tilskuddsordning der ideelle akto-
rer kan seke i samarbeid med FoU-akterer og hag-
skoler med profesjonsutdanning, for & utvikle hver-
dagsteknologi.

Dette medlem mener at det, som en del av ar-
beidet med & fremme folkehelse, er nedvendig & fa
flere til & velge sykkel som transportmiddel fremfor
bil. Dette medlem mener det i forbindelse med
sykkel-VM er nedvendig a bevilge ytterligere 1 mill.
kroner for & promotere hverdagssykling.

Dette medlem viser til at rehabiliteringssek-
toren er inne i store endringer som en folge av sam-
handlingsreformen og endringer i spesialisert be-
handling i sykehusene. Dette medlem er derfor
glad for at regjeringen fremmer en opptrappingsplan
for rehabiliteringsfeltet, og at de vil hindre nedbyg-
ging av rehabilitering i spesialisthelsetjenesten for
tilsvarende kapasitet og kompetanse er bygget opp i
kommunene. Det er viktig at vi ikke begir den sam-
me feilen som vi dessverre har sett pa rus og psykia-
tri, der kapasiteten ikke er bygget opp i kommunen,
samtidig som spesialisttjenesten over flere ar har
bygget ned tjenesten. Dette medlem mener det er
riktig at rehabilitering skal endres for & se det hele i
et livslepsperspektiv. Mange mennesker med funk-
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sjonsnedsettelser og kroniske sykdommer har behov
for rehabilitering hele livet. At brukerperspektivet
skal styrkes er ogsa bra, likevel vildette medlem
understreke at det kom mange innspill til rehabilite-
ringsplanen under budsjettheringen pa Stortinget,
der mange hearingsinstanser mener at planen ikke er
offensiv nok, og heller ikke tilfores friske midler. Det
erdette medlem enigi, og mener det mé flere til-
tak inn i planen bade péd kort og lang sikt. Dette
medlem foresldr en opptrapping av selve rehabili-
teringsplanen med 25 mill. kroner ekstra. Dette
medlem vil prioritere dette til arbeidet med rehabi-
litering rettet mot barn og unge, som ikke har fatt
plass i opptrappingsplanen. De er tross alt den grup-
pen som skal leve lengst med et starre og mindre be-
hov for rehabilitering. Det er viktig at tilbudet styrkes
bade i sykehusene, blant de ideelle akterene og i
kommunene. Dette medlem viser til at Venstre i
tillegg til dette prioriterer 40 mill. kroner til satsing
pad hverdagsrehabilitering og rekrutteringstilskudd
for & gke andelen ergoterapeuter i kommunene med
200 nye stillinger. Dette medlem understreker at
det er stort behov for ergoterapeuter for & ta ut effek-
tene vi far av hverdagsrehabilitering i kommunene,
samt for & sikre kapasitet og kompetanse til innova-
sjon og omstilling i kommunal pleie- og omsorgssek-
tor. I tillegg blir det et lovfestet krav om at alle kom-
muner skal ha denne ergoterapikompetansen innen
2020. For 4 fé til dette menerdette medlem at det
bar gis insentiver til kommunen for & fa fortgang i ar-
beidet. Dette kan gjores gjennom et flatt tilskudd pa
200 000 kroner per kommune til gkt rekruttering av
ergoterapeuter etter sgknad.

Dette medlem mener vi inntil videre ma re-
versere forslaget om fjerning av sykdomslista og inn-
foring av egenandel for alle nar det gjelder fysiotera-
pitjenester og viser til forslag til bevilgnings-
endringer til hhv. egenandelstak 2 og refusjon til fy-
sioterapitjenester i kommunene. Dette medlem
foreslar derfor at kommunesektoren kompenseres
med 175 mill. kroner som er trukket tilbake fra ram-
men i regjeringens forslag pga. hoyere egenandels-
innbetalinger til kommunene. Dette medlem vi-
ser til at mange som er under ordningen er kronikere
med hoye sykdomsutgifter og mange er uferetrygde-
de med anstrengt skonomi. Dette medlem mener
det ikke alltid er ssmmenheng mellom diagnose og
behov for fysioterapi, og ensker at regjeringen i lopet
av 2017 kommer tilbake til Stortinget med et helhet-
lig forslag til harmonisering av egenandeler i helse-
tjenesten, hvor kommunesektorens andel av innkre-
ving blir hensyntatt.

For & finansiere noe av kostnadene ved fjerning
av sykdomslista og oppheving av fritak for egenan-
del, foreslar dette medlem 4 prisjustere egenan-
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delstak 1 med 25 kroner utover regjeringens forslag.
Dette vil gi en innsparing pa 25 mill. kroner.

Dette medlem viser til at Ostfold fylke peker
seg ut pa flere omrader som en svert interessant re-
gion for systematisk arbeid med & utvikle framtidas
rehabilitering i kommunal regi. Det nye sykehuset i
@stfold har ikke rehabilitering i sitt tilbud. Befolk-
ningen i Ostfold er sykere enn gjennomsnittet, men
bruker samtidig klart mindre rehabiliteringstjenester
enn andre fylker. Samtidig er Indre @stfold medisin-
ske kompetansesenter (IJMK)/Helsehuset i Askim
et felleseie mellom syv kommuner som har bedre for-
utsetninger enn de fleste kommuner for a kunne ut-
vikle et regionalt tilbud i takt med framtidas nye
kommuner og endringer i sykehusene. De har allere-
de gjort en utredning om & etablere en rehabilite-
ringsavdeling, de vil ha naerhet til det medisinske til-
budet med fire leger, de har allerede sengeplasser for
avklaring (eyeblikkelig hjelp degn/KAD), legevakt
og dialyse. I tillegg er Eidsberg kommune med ut-
proving av virtuell avdeling blant eierne, og IOMK
har en samarbeidsavtale med Sunnaas sykehus alle-
rede. Hverdagsrehabilitering og bruk av velferdstek-
nologi samt felgeforskning er en del av prosjektet.
Dette medlem er derfor glad for at regjeringen
videreforer stetten til nasjonalt forsek med kommu-
nal rehabilitering i regi av Helsehuset i Askim som
Venstre fikk gjennomslag for i statsbudsjettet for
2016. Dette medlem viser til Gevinstrealise-
ringsrapport nr. 1, som viser besparelser ved bruk av
velferdsteknologi, og er spent pd de neste oppfol-
gingsrapportene av satsingen som er gjort pa feltet. I
regi av nasjonalt prosjekt for velferdsteknologi en-
skerdette medlem & etablere en helse-pilot 1 Ost-
fold med oppfelging pé avstand i bedriftshelsetje-
nesten. Dette medlem foreslar 8 mill. kroner til
formalet. Venstre foreslar i sitt alternative budsjett at
tilskudd til bedriftshelsetjeneste skal utvides til &
gjelde alle bedrifter og arbeidstakere, og ikke bare
halvparten som i dag. Vi ser at serlig unge arbeidsta-
kere som er sysselsatt i bransjer uten hverken IA-av-
tale eller bedriftshelsetjeneste, sliter med & redusere
sykefravaret. Psykisk uhelse, muskel- og skjelettli-
delser og graviditet er arsak til det storste sykefravee-
ret. Rettet mot unge arbeidstakere som allerede er
storforbrukere av sosiale medier og digitale plattfor-
mer, er oppfelging pa avstand serlig interessant a
prove ut. Mobile team i bedriftshelsetjeneste er ogsa
aktuelt & prave ut, samt at det er behov for a gjore fle-
re erfaringer med helsesgster og jordmor, samt psy-
kolog tilknyttet bedriftshelsetjeneste. Videre ensker
dette medlem at det igangsettes et takstprosjekt
for & fa fortgang i arbeidet for & gke bruken av video-
konferanse og telemedisin i pasientkonsultasjoner
hos fastleger og i poliklinisk behandling. Dette
medlem vil sette av 5 mill. kroner til et prosjekt
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som skal administreres av Direktoratet for e-helse.
Det er ogsé aktuelt & gjore forsek i bedriftshelsetje-
nesten for & fA mer erfaring, ettersom det gér tregt i
andre deler av helsetjenesten — is@r i kommunene,
men ogsa i sykehusenes poliklinikker.

Dette medlem ser behovet for utredning av
og forsgk med hhv. utldnsordning for medisinsk-tek-
nisk utstyr for sykehus etter modell fra Sverige og ut-
proving av driftsavtaler for medisinsk-teknisk utsyr i
sykehus etter modell fra Nederland. Dette med-
lem mener slike forsek vil kunne fore til bedre ut-
nyttelse av dyrt utstyr, sikrere drift, bedre vedlike-
hold, og at nytt utstyr kan tas i bruk raskere. Til dette
formél vil dette medlem at det bevilges 10 mill.
kroner til modellutvikling og utpreving.

Dette medlem viser til at Venstre vil arbeide
for at offentlige, ideelle og private helsetjenestemil-
joer skal utfylle hverandre. Serlig etter helsefore-
taksreformen i 2002, hvor sykehusene ble overfort
fra fylkene og til staten, har vi sett en utvikling med
sentralisering av hgyspesialiserte helsetjenester, ned-
bygging av kapasitet i sykehus eid og drevet av ide-
elle akterer, samtidig som kommunene i for liten
grad har veert i stand til & etablere samarbeid pa tvers
for & bygge opp en regional primarhelsetjeneste i
takt med endringer i sykehusene, i demografi og tek-
nologiske endringer. Dette medlem er bekymret
over at vi utvikler en helsesektor hvor spesialisthel-
setjenesten blir mer og mer spesialisert og sentrali-
sert, mens vi har en primerhelsetjeneste som blir mer
og mer fragmentert og kommer inn altfor sent til &
drive reell forebygging og tidlig, smart innsats. Det-
te medlem vil derfor bevilge 50 mill. kroner til &
prove ut forpliktende samarbeidsavtaler (OPS) mel-
lom staten og ideelle/private akterer saerlig rettet mot
regioner utenfor de sterste byene og universitets-
sykehusene. Dette medlem ensker seg flere mo-
dellforsgk for bedre samarbeid mellom offentlige og
private, og mellom sykehus og avtalespesialister for
bl.a. fedme og overvekt, spiseforstyrrelser, revmatis-
ke lidelser og gastro (mer bruk av laproskopi). F.eks.
kan dette vere en «gastro-pilot Innlandet» for & redu-
sere ventetider og ta i bruk nye operasjonsmetoder i
offentlige sykehus. Andre piloter kan legges til rev-
matismesykehusene i Haugesund og Lillehammer,
Modum Bad, Ibsensykehuset pd Rjukan og Medi3
Alesund og Ulsteinvik.

Dette medlem er kjent med at Stiftelsen
Norsk Luftambulanse og flere akterer oppgir Tele-
mark og Innlandet som de «sorte hullene» pé dek-
ningskartet for luftambulansetjenesten i Norge, og at
det er behov for en egen luftambulansebase for Inn-
landet. Det er anslatt at etablering av en base i Innlan-
det vil koste om lag 40 mill. kroner, ogdette med-
lem vil sette av 10 mill. kroner til prosjektering og
grunnerverv for luftambulansebase i Innlandet.
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Dette medlem er glad for at det er satt av
midler til & starte et forprosjekt for etablering av nytt
protonsenter i statsbudsjettet for 2017 som skal sta
ferdig 1 2022, men dette medlem mener det er
nedvendig & komme i gang med to slike sentre, ett
under Helse Ser-Ost og ett under Helse Vest.

Se kapittel 732, regionale helseforetak, for ver-
balforslag om etablering av ytterligere ett protonsen-
ter.

Dette medlem mener at vi tar for lett pa ut-
fordringer knyttet til mulige kriser i drikkevannsfor-
syningen. Klimaendringer og endringer i nedbers-
mensteret skaper okt press bade pa drikkevannskil-
dene, pé rerledningsnettet som er milevis og av svert
varierende kvalitet, og pa vannverkene, som ogsa er
av varierende kvalitet og med ulike barrierer. Vars-
lingsrutiner og krisekapasitet i kommunene er svert
varierende.

For & lese utfordringene med fornyelse av vann-
og avlepsinfrastrukturen og handtering av ekstrem-
nedber pé en barekraftig og kostnadseffektiv maéte,
mener dette medlem at det er et stort behov for
teknologiutvikling og kompetanseoverforing. Det-
te medlem mener et nasjonalt kompetansesenter
for undervisning og uttesting av ledningsteknologi
for vann og avlep ved NMBU i As er nedvendig for
4 nd de nasjonale mélene pa vann- og avlgpsomradet
som ble fastsatt av regjeringen i 2014 under «Proto-
koll om vann og helse». Tilknytningen til fagmiljoet
ved NMBU, med et bredt spekter av kompetanse og
nettverk, mener dette medlem vil vaere en suk-
sessfaktor for & skape den faglige integriteten et slikt
nasjonalt kompetansesenter behegver. Til formaélet
foreslardette medlem & sette av 5 mill. kroner til
prosjektering og grunnerverv til et nasjonalt kompe-
tansesenter.

Dette medlem mener det er behov for en
utredning av en felles IK T-struktur for 4 gjere anony-
miserte, biologiske data fra bade animalske (fisk og
husdyr) og humane kilder (f.eks. HUNT-undersakel-
sen) tilgjengelig for internasjonale forsknings-
miljeer. Dette vil ogsa kunne legge til rette for en vi-
dere etablering av Genomics Norway, og dette
medlem foreslar 2 mill. kroner til Folkehelseinsti-
tuttet og BioBank AS p& Hamar.

Dette medlem mener det er behov for & tenke
nytt og etablere flere tiltak for mennesker med rusav-
hengighet, bade til de som ikke klarer & bli rusfrie og
de som gnsker behandling. Dette medlem er glad
for opptrappingsplanen pé rusfeltet, og mener at det
er viktig at denne planen folges tett opp bade faglig,
okonomisk og pa alle omsorgsniva. Dette med-
lem viser til at Venstre har foreslatt & apne for
heroinassistert behandling for de aller tyngste bru-
kerne. Dette medlem onsker at det etableres for-
sok med heroinassistert behandling, og foreslar 5



Innst. 11 S —-2016-2017

mill. kroner til Avdeling for rusmedisin, Helse Ber-
gen. Dette medlem mener videre at gronn om-
sorg er en god og effektiv behandlingsmate, og er
kjent med «Inn pa tunet» og andre som tilbyr behand-
ling i naerhet til natur og dyr. Dette medlem ser
de positive helseeffektene denne behandlingen har pa
en rekke pasientgrupper, serlig de som sliter med rus
og psykiske utfordringer. Dette medlem viser til
at studier fra Hogskolen i Hedmark, Norden og Ned-
erland er samstemte om at grenn omsorg gir bedre
helse og hayere livskvalitet. Dette medlem on-
sker a stotte opp om gkt bruk av denne typen behand-
lingstiltak og vil sette av 5 mill. kroner til grenn om-
sorg.

Dette medlem viser til at regjeringen ensker
a viderefore stotten til rusfeltets samarbeidsorgan
Actis med 14,3 mill. kroner. Dette medlem viser
til at det er mange ulike organisasjoner som arbeider
for en kunnskapsbasert ruspolitikk som ogsd ber
motta stette. P4 den bakgrunn ensker dette med-
lem & bevilge 5 mill. kroner til Fagradet — Rusfeltets
hovedorganisasjons arbeid med rusproblematikk, og
redusere tilskuddet til Actis tilsvarende.

Dette medlem viser til Helseundersokelsene
i Nord-Trendelag (HUNT), som samler inn opplys-
ninger og biologisk materiale for & forske pa folke-
helse i regi av NTNU. Dette medlem onsker &
legge til rette for at ogsa herselshemmede skal inklu-
deres i HUNT-undersokelsen, og foreslér 2 mill. kro-
ner til dette.

Dette medlem viser til at regjeringen har be-
vilget 1 mill. kroner til Valdres lokalmedisinske sen-
ter, men at dette ikke vil veere tilstrekkelig til & gjen-
nomfere det planlagte forsgket. Dette medlem
viser til piloten som skal gjennomferes for & utvikle
en nasjonal modell rundt lokalmedisinske sentre,
som skal gjore forsek med akuttmedisinsk vaktord-
ning med anestesilege og akuttlege, og med samtre-
ning med lokal legevakt. Til denne piloten foreslar
dette medlem 7 mill. kroner.

Videre vildette medlem foresla & oke bevilg-
ningene med 1 mill. kroner til regionalt senter for
helseinnovasjon og samhandling i Kristiansund, med
vekt pa innovasjon og teknologi knyttet til Kristian-
sund Neringspark.

Dette medlem viser bl.a. til Venstres repre-
sentantforslag om utredning av tvangsbruk i helse-
og omsorgssektoren, Dokument 8:90 S (2015-2016).
Dette medlem tror at gkt brukermedvirkning vil
redusere bruk av tvang bade i og utenfor institusjon,
og mener det er behov for mer forskning pé bruker-
medvirkning i Tvungent psykisk helsevern uten
dagnopphold i institusjon (TUD), som brukes i gken-
de grad. Dette medlem mener kunnskapen om
hvordan denne ordningen brukes og oppleves er
mangelfull. Dette medlem foreslar & bevilge 10
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mill. kroner i tilskudd til Radet for psykisk helse til &
fortsette sin satsing pa forskning pa dette feltet.

Dette medlem mener det er behov for & styr-
ke forsyningssikkerheten av legemidler og ensker &
iverksette et forsek med ny teknologi i regi av Folke-
helseinstituttet og to kommuner. Teknologien vil
kunne gjore det mulig med temperatursporing i dis-
tribusjon og oppbevaring av vaksiner fram til vaksi-
nering. Til formalet foreslardette medlem 2 mill.
kroner.

Dette medlem viser til at tannhelse er et luk-
susgode for mange, og at det er riktig at en rekke
grupper far gratis tannbehandling. Likevel mener
dette medlem atdet er mange foreldre eller unge,
utenfor ordningene, som har vanskelig for & betale
for tannbehandling. Dette medlem mener at vi
gjennom & innfere et egenandelstak pa 5 000 kroner
knyttet til tannregulering, vil sikre at de fleste unge
under 20 &r, som trenger det, vil fa et tilbud om tann-
justering. Dette medlem vil sette av 45 mill. kro-
ner til dette.

Dette medlem vil innenfor helsepolitikken
prioritere tiltak innenfor forebygging og folkehelse,
samt opptrapping og utvikling av gode og helhetlige
behandlingskjeder innen rus og psykisk helse. Det-
te medlem vil understreke at det forst og fremst er
utenfor helsetjenestene at helse eller uhelse skapes.
Folkehelse handler om & forebygge sykdom, skade,
forlenge liv og fremme helse gjennom systematisk
og kunnskapsbasert innsats fra enkeltmennesker, fri-
villige organisasjoner, samt lokale og sentrale
myndigheter. Dette medlem mener det er behov
for omfattende satsing pa forebygging og folkehelse,
og mener vi ikke kan ha en utvikling der behandling
tar mer og mer ressurser. Dette medlem mener
det haster a satse pa forebygging, og at det vil redu-
sere behovet for behandling av en rekke sykdommer
som i dag legger beslag pé store resurser. Dette
medlem foreslar derfor en reduksjon i overferinge-
ne til de regionale helseforetakene med 600 mill. kro-
ner, som omprioriteres til forebygging og folkehelse.

Dette medlem har hele tiden veert skeptisk til
det statlige forsegket i eldreomsorgen, noe det ogsa vi-
ser at de aller fleste kommuner i Norge er. Antallet
kommuner som deltar i forsegket er for lavt, bare seks
kommuner, og overferingsverdien blir knapp. Det-
te medlem mener derfor det ikke er formalstjenlig
a bruke sa mye penger pa et sé lite forsek, og avslut-
ter forsgket og reduserer bevilgningen med 1 232,9
mill. kroner.

Samlet foresldr dette medlem folgende kon-
krete endringer under rammeomrade 15, Helse:
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Kap./post Tekst Bokfert (mill.
kr)

701.21 Takstprosjekt for gkt bruk av videokonferanse og telemedisin i pasientkon-

sultasjoner hos fastleger og i poliklinisk behandling. 5,0
701.70 Biobank Norge og ARENA Heidner/Geno 2,0
702.21 Forsyningssikkerhet av legemidler 2,0
714.21 Utvide forseket med okt fysisk aktivitet og kroppseving 10,0
714.60 Klara Klok (Nordland) 2,0
714.70 Tilskudd til Actis kuttes med 5 mill. kroner mot at tilskuddet til Fagradet —

Rusfeltets Hovedorganisasjons arbeid med rusproblematikk gkes tilsvaren-

de 0,0
714.70 Grenn omsorg 5,0
714.79 Folkehelsetiltak, Sykkel-VM 1,0
714.79 Folkehelseteknologi 5,0
714.79 Psykisk helse i skolen 40,0
714.79 Folkehelse/Aktivitetsvenn 5,0
720.21 Nasjonalt kompetansesenter for vann- og avlepsinfrastruktur ved NMBU 5,0
732.70 OPS-prosjekter i sykehus og spesialisthelsetjenesten. 50,0
732.70 Prosjektering Luftambulansebase ved Mjgsbrua 10,0
732.78 Styrke forskning pa muskel- og skjelelettlidelser, psykiske lidelser 15,0
732.78 Styrke HUNT-undersgkelsen ved & inkludere herselshemmede 2,0
761.67 Designhandbok/veileder for demens 1,0
761.68 Regionalt senter for helseinnovasjon og samhandling, Kristiansund 1,0
762.21 Diabetesplan 8,0
762.60 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering 25,0
762.60 Design for Livet 2,0
762.63 Pilotprosjekt Valdres lokalmedisinske senter 7,0
762.73 Sex og samfunn 7,0
765.60 Helsetilbud for papirlese flyktninger/asylsekere 2,0
765.72 Tilskudd til frivillige organisasjoner som driver forebyggende psykisk hel-

searbeid 1 kommunene 25,0
765.73 Fontenehus: Styrking av gkonomien i eksisterende og etablering av nye 20,0
765.73 Tiltak for & bedre psykisk helse for studenter 15,0
769.70 Innovasjon i omsorg, gkt bruk av velferdsteknologi og styrking av hver-

dagsrehabilitering 40,0
769.70 mHelse-pilot i bedriftshelsetjenesten 8,0
781.79 Extra Ung

Tilskuddsmidler for & falge opp Ungdomshelsestrategien 10,0
781.79 DigiLab og eHelseplan for ungdom 5,0
781.79 Utredning av og forsek med hhv. utlansordning for medisinsk-teknisk utstyr

for sykehus (nasjonal pool) etter modell fra Sverige og utpreving av drifts-

avtaler for medisinsk-teknisk utstyr i sykehus etter modell fra Nederland 10,0
781.79 Forsgk med heroinassistert behandling 5,0
781.79 Tilskudd til Radet for psykisk helse 10,0
2711.72 Innfore tak i egenandeler knyttet til tannregulering for personer under 20 ar

pa 5 000 per ar 45,0
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Kap./post Tekst Bokfert (mill.
kr)
2755.71 Reversere regjeringens forslag om endringer i egenandelstak 2/oppheving
av fritak for egenandeler (diagnoselista) 685,0
732.72 Veksten i pasientbehandlingen ved de regionale helseforetakene settes til -204,6
732.73 1,5 pst. Samlet innsparing = 600 mill. 72,0
732.74 -54,6
732.75 -48,6
732.76 -145,2
732.77 -75,0
761.21 Ga mot forseket om statlig finansiering av eldreomsorgen -8,0
761.65 -1224,9
2752.70 Prisjustere egenandelstak 1 -25,0
2752.71 Reversere regjeringens forslag om endringer i egenandelstak 2/oppheving
av fritak for egenandeler (diagnoselista) -545,0
Sum ramme 15: Helse -1312,9

3. Merknader til de enkelte kapitler

Til de kapitler og poster som ikke er omtalt
nedenfor, har komiteen ingen merknader og slut-
ter seg til de framlagte budsjettforslag.

3.1 Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet

Det foreslés bevilget 235,9 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 207,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at det ved behandling av
Prop. 1S (2015-2016) ble foretatt en omorganise-
ring i den sentrale helseforvaltningen. Helse- og om-
sorgsdepartementet har for 2016 ansvar for felgende
underliggende virksomheter: Bioteknologiradet, Di-
rektorat for e-helse, Folkehelseinstituttet, Helsedi-
rektoratet, inkl. Statens stralevern og Helfo,
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helsekla-
ge), Norsk pasientskadeerstatning, Statens helsetil-
syn, Statens legemiddelverk, Mattilsynet (faglig
ansvar), Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF,
Helse Ser-@st RHF, Helse Vest RHF, Norsk Helse-
nett SF og AS Vinmonopolet. Komiteen viser til at
Helse- og omsorgsdepartementet i sesjonen 2015—
2016 har lagt frem forslag til tolv lovendringer, tre
stortingsproposisjoner og tre meldinger til Stortinget,
i tillegg til de faste budsjettproposisjonene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine innle-
dende merknader og de foreslatte kuttene/
innsparingene i helseforvaltningen. Disse med-
lemmer peker pa at disse partiers kutt i kostnader
gjelder blant annet fordyrende og unedvendige pos-
ter som administrasjon av privatiseringsreformen

fritt behandlingsvalg, byrakratikostnader i forbindel-
se med utpreving av sdkalt statlig finansiering av el-
dreomsorg og kostnader ved ikke-forhdndsgodkjente
behandlinger innen E@S-omradet.

Disse medlemmer vil understreke at gode
og velfungerende velferdstjenester er avhengig av at
vi har et kompetent byrakrati. Det er allmenn enighet
om at vi har et dyktig og lojalt embetsverk i statsfor-
valtningen. Disse medlemmer mener det er
grunn til & understreke dette og anerkjenne det arbei-
det som gjeres, samtidig som man ma serge for a
unnga at fellesskapets ressurser slgses bort i adminis-
trering av politiske ideer som ikke gir bedre tjenester
til befolkningen.

Disse medlemmer vil peke pé at denne re-
gjeringen har gkt antallet byrakrater i forvaltningen i
et antall som star i skarp kontrast til lovnadene for
regjeringsskiftet 1 2013, og mye av dette byrékratiet
er kommet innenfor helse- og omsorgsfeltet. Disse
medlemmer viser til det uomtvistelige faktum at
okt privatisering og kommersialisering vrir res-
sursbruken fra direkte tjenesteproduksjon til byrakra-
ti, blant annet i form av gkte transaksjonskostnader.
Disse medlemmer mener derfor at regjeringens
privatiseringspolitikk henger neye sammen med by-
rakrativekst og ekt administrativ pengebruk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet foreslar derfor & oke departementets drifts-
utgifter med 2 mill. kroner mindre enn det
regjeringen foresléar.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiets alternative budsjett har en
innretning som vil fore til reduksjon i helseforvalt-
ningen. Dette medlem mener regjeringens refor-
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mer forer til unedvendig hoy vekst i helsebyrakratiet.
Fra 2013 til 2016 ble det ansatt om lag 600 flere hel-
sebyrékrater. Dette medlem viser til at privatise-
ringsreformen  fritt behandlingsvalg, normerte
sykemeldinger, ekning i ikke-medisinskfaglige be-
grunnede helsereiser til utlandet, forsgksordning
med statlig finansiering av eldreomsorgen og oppret-
telsen av Direktoratet for e-helse, er eksempler pa
byrakratidrivende beslutninger tatt under den bla-bla
regjeringen og som Senterpartiet er imot. Dette
medlem vil prioritere ressursene ut i tjenestene og
mener det nd er en uheldig balanse mellom det sen-
trale helsebyrakratiet og helsetjenestens ressurser til
forebygging, behandling og rehabilitering.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen er
godt i gang med & forenkle og fornye helseforvaltnin-
gen. Disse medlemmer viser til at det totale an-
tall ansatte i den sentrale helseforvaltningen har gkt
hvert &r fram til n4, bade under red-grenn regjering
og denne. Disse medlemmer viser til at trenden
snur nd. Det har vert altfor dérlig utbygd IKT og
kommunikasjon i helsetjenesten, med for lite kompe-
tanse, kapasitet og nasjonal styring. Det har bade pa-
sienter og ansatte merket. Denne regjeringen gjor
noe med dette. Disse medlemmer mener regje-
ringen nd gjennomferer en helt ngdvendig digital
modernisering av helsetjenesten. A gjore divisjon for
e-helse om til et direktorat, betyr mer nasjonal kon-
troll og koordinering av IKT i helsetjenesten, som
har vert sveert fragmentert. Disse medlemmer
viser videre til at regjeringen har samlet flere klage-
nemnder i ett nasjonalt klageorgan. Det gjor systemet
enklere for pasientene, fagmiljeet blir sterkere, og vi
kan fa mer effektiv styring over tid. Antall etater er
redusert fra 15 til 11, noe som gir en mer effektiv stat
som er enklere for pasientene a forholde seg til. Re-
gjeringen skal né sl& sammen og effektivisere admi-
nistrasjon i alle etatene i en fellesmodell. Disse
medlemmer viser til at dette skal gi faerre ansatte
og vesentlige innsparinger pa sikt.

3.2 Kap. 701 Direktoratet for e-helse

Det foreslés bevilget 715,9 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 599,3 mill. kroner.

Komiteen vil understreke at i arbeidet med
IKT er standardisering og utveksling av data mellom
ulike systemer sveert viktig. Mélet er a realisere digi-
tale lgsninger som forenkler og forbedrer helse- og
omsorgssektoren. I Norge, med mange smé og store
kommuner og ulike statlige instanser, blir det mange
akterer og systemer & forholde seg til. Samordning av
data for mest mulig effektiv og god tjenesteproduk-
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sjon er viktig bade for 4 begrense ressursbruken i hel-
sesektoren, og for & sikre personvernet for brukerne.
Komiteen mener nasjonal koordinering og styring
pa IKT-feltet i sektoren er nedvendig, og mener sam-
tidig det er viktig at arbeidet organiseres pa en méte
som sikrer tett kobling med Helsedirektoratet som
fagetat. Direktoratet for e-helse skal vare det nasjo-
nale kompetansemiljoet for gjennomfering av utred-
ninger og gevinstanalyser av nasjonale IKT-tiltak.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
konstaterer at Direktoratet for e-helse pa kort tid har
vokst til en tung byrékratisk akter som mottar bety-
delige midler over statsbudsjettet. Dette medlem
viser til at Senterpartiet var imot opprettelsen av di-
rektoratet, og mener det er mer fornuftige méter a
gjennomfore nedvendig modernisering og samord-
ning av IKT-systemene i helsetjenesten pd. Dette
medlem merker seg at IKT-Norge mener direkto-
ratet nd er i ferd med & bygge opp en parallell organi-
sasjon for & utvikle lgsninger som allerede finnes.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive budsjett og forslag om redusert bevilgning til Di-
rektoratet for e-helse.

Komiteen mener det er viktig & fa fortgang i
forenklingsarbeidet og moderniseringen av IKT-om-
radet, slik at ikke utdaterte IKT-systemer stér i veien
for de raske fremskrittene vi ser i moderne medisin
og behovet for bedre samhandling mellom de ulike
forvaltningsnivaene. Komiteen ser frem til at na-
sjonal utbredelse av kjernejournal skal fullferes i
2017, noe som gir helsepersonell tilgang til viktig pa-
sientinformasjon som vil vaere av vesentlig betyd-
ning for bade fastlegene, helse- og omsorgstjenesten,
legevakten og akuttmottak pé sykehus, og som styr-
ker pasientsikkerheten. Komiteen er glad for inn-
foring av e-resept 1 2016 og utvikling av en lgsning
for bruk av multidose. Dette vil vere en viktig utvik-
ling som vil redusere feil legemiddelbruk, og komi-
teen stotter at arbeidet med & videreutvikle og
modernisere e-reseptordningen fortsetter.
Komiteen er bekymret for hvor kort arbeidet med
a utvikle felleslgsninger pa tvers av helseregistrene
har kommet, fordi dette gjor at mye verdifull data
produseres i ulike systemer som sektoren ikke klarer
a utnytte til beste for alle. Komiteen viser til at
Helse- og omsorgsdepartementet vil etablere et pro-
gram for utvikling av felleslasninger, forankret i Di-
rektoratet for e-helse, som skal bidra til en robust
organisering av de viktigste utviklingsoppgavene i
helseregisterstrategien.

Komiteen viser til at arbeidet med utredning
og utvikling av elektronisk helsekort for gravide er et
viktig tiltak for styrke svangerskaps- og barselom-
sorgen 1 kommunene. Komiteen ser ogsé frem til
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innferingen av en felles legemiddelliste som skal
gjore legemiddelinformasjon tilgjengelig for nasjo-
nale registre. Dette er viktig for & samordne informa-
sjon om legemiddelbruk fra bdde primer- og spesia-
listhelsetjenesten. Komiteen ser videre frem til vi-
dereutvikling og forbedring av helsenorge-portalen
som skal sikre enkel tilgang til egne helseopplysnin-
ger og andre helsetjenester. Komiteen stotter ogséd
regjeringens arbeid med & gke bruk av velferdstekno-
logi og mobil helseteknologi (m-helse). Komiteen
er glad for at flere vellykkede piloter na skal imple-
menteres i flere kommuner, og at malet er at velferds-
teknologi blir en del av det ordinzre tjenestetilbudet
innen 2020. Komiteen viser til at flere forelapige
evalueringer av ulike piloter, med bruk av ulike typer
velferdsteknologi, viser stor samfunnsekonomisk
nytte, i tillegg til en bedre hverdag og bedre livskva-
litet for den enkelte. Dette er derfor et arbeid komi -
teen mener ma fortsette med full styrke.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet ensker & ta i bruk
nye verktoy og metoder for pasientenes kontakt og
oppfelging med helsevesenet i primer- og spesialist-
helsetjenesten. I statsbudsjettet for 2017 vil Arbei-
derpartiet sette av 50 mill. kroner til et pilotprosjekt
hvor en gruppe fastleger prover ut nye mater & drive
sine tjenester med mobilteknologi p4, til for eksem-
pel pasientkontakt og oppfelging av kronikere.

Disse medlemmer setter av 10 mill. kroner i
statsbudsjettet for 2017 til utvikling av enhetlig elek-
tronisk pasientjournal (EPJ) i pleie- og omsorgssek-
toren.

Komiteens medlem fra Venstre vil stot-
te opp om tiltak som driver teknologi og innovasjon
fremover mot mer brukervennlige og effektive tje-
nester, og mener det er nedvendig at det igangsettes
et takstprosjekt for & & fortgang i arbeidet med & gke
bruken av videokonferanse og telemedisin i pasient-
konsultasjoner hos fastleger og i poliklinisk behand-
ling. Dette medlem viser til Venstres alternative
budsjett, der det foreslds 5 mill. kroner til et prosjekt
som skal administreres av Direktoratet for e-helse.
Dette medlem mener det i tillegg ogsa er aktuelt
a gjere forsgk i bedriftshelsetjenesten for & fa mer er-
faring, ettersom det gér tregt i andre deler av helsetje-
nesten — isa@r i kommunene, men ogsa i sykehusenes
poliklinikker. Videre mener dette medlem at det
er behov for en utredning av en felles IKT-struktur
for & gjere anonymiserte, biologiske data fra bide
animalske (fisk og husdyr) og humane kilder (f.eks.
HUNT-undersekelsen) tilgjengelig for internasjona-
le forskningsmiljeer. Dette vil ogsa kunne legge til
rette for en videre etablering av Genomics Norway,
og dette medlem viser til Venstres alternative
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budsjett, der det foreslds & bevilge 2 mill. kroner til
Folkehelseinstituttet og BioBank AS pad Hamar til en
slik utredning (kap. 701 post 70).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil understreke at hovedoppgaven til Direk-
toratet for e-helse er & sikre effektiv og god
samhandling internt i helsesektoren gjennom felles
informasjonsforvaltning, like standarder og systemer
som kan kommunisere med hverandre.

Disse medlemmer mener at arbeidsdelingen
mellom direktorat og markedet ber klargjeres, og at
selve teknologiutviklingen ma skje i tett samarbeid
med it-neringen og de kliniske miljeene. Disse
medlemmer vil derfor ikke legge opp til tilsvaren-
de gkning i direktoratets driftsutgifter som regjerin-
gen.

Disse medlemmer foreslar derfor & kutte 2
mill. kroner malt mot regjeringens forslag. Det ber
veere et gkosystem av ulike leveranderer som i sam-
spill, og med klare retningslinjer, bidrar til innova-
sjon og bedre lgsninger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet ertilfreds med at pro-
grammet Helseplattformen i region Midt-Norge skal
gjennomferes som et regionalt utprevingsprogram
for det anbefalte nasjonale malbildet i «En innbygger
— én journal» og et mulig startpunkt for en felles na-
sjonal lgsning for kommunal helse- og omsorgstje-
neste.

Disse medlemmer mener programmet vil gi
en viktig og etterlengtet sammenkopling mellom
systemene 1 spesialisthelsetjenesten og primarhelse-
tjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
statsbudsjett foreslar en risikoavlastende tilskudds-
ordning for innovative anskaffelser i norske kommu-
ner, i tillegg til de allerede eksisterende ordningene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet har ogsa merket
seg at mens regjeringen bygger opp et stort byrakrati
for IKT i helsesektoren, s& velger den & flagge ut sen-
tral I[KT-kompetanse i helseforetakene. Den
8. september 2016 vedtok Helse Ser-@st & «outsour-
ce» sentrale deler av IKT-tjenestene sine til et ameri-
kansk IT-selskap. I dag har Sykehuspartner HF dette
ansvaret. Helse- og omsorgsministeren godkjente
den finansielle delen pa foretaksmotet den
15. september 2016.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre me-
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ner det er urovekkende at regjeringen ikke har mot-
forestillinger mot & gi slipp pd den nasjonale
kontrollen over utviklingen av kritisk infrastruktur.
Norge mister viktig kompetanse og arbeidsplasser,
og de pastatte innsparingene er hgyst usikre. Disse
medlemmer registrerer ogsd at det er uenighet
mellom statsrdden og eksperter pd IKT-feltet om
hvorvidt utflaggingen i Helse Ser-@st kan sette sik-
kerheten til norske pasientopplysninger i fare. Dis-
se medlemmer mener at nér det er tvil om dette,
burde det vare grunn god nok til ikke & gjennomfere
utflaggingen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet fremmer pé
denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen arbeide for & tilbake-
fore drift av IKT-infrastruktur i Helse Ser-Ost til
egenregi og fremlegge sak for Stortinget som sikrer
at grunnleggende IKT-infrastruktur i norsk helseve-
sen ikke outsources.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet understreker at ansvaret for denne beslut-
ningen tilligger regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til behovet for
a bygge opp og sikre at offentlig sektor og norske be-
drifter innehar nedvendig kompetanse pa IKT-feltet.
Disse medlemmer viser til at flere saker denne
heosten har satt sekelyset pa IKT-sikkerhet, sam-
funnssikkerhet og personvern. Dette har ogsa konse-
kvenser for den norske helsetjenesten og norske
pasienter. Disse medlemmer viser til Lysne-ut-
valget og understreker viktigheten av & etablere en
overordnet nasjonal kompetansestrategi innen IKT-
sikkerhet og stiller seg kritiske til at regjeringen ikke
har fulgt opp dette tiltaket. Videre pépekes viktighe-
ten av & styrke kompetansen i tilsynene og samarbei-
det pé tvers av sektorer. Disse medlemmer viser
ogsa til at det er pa overtid & inkludere IKT-tjenester
i vurderingen av kritisk infrastruktur for grunnleg-
gende samfunnsfunksjoner, og ser frem til at regje-
ringen fremmer et forslag til en ny lov om
forebyggende sikkerhet. Disse medlemmer vi-
ser ogsa til at Stortinget har bedt regjeringen fremme
en stortingsmelding om samfunnssikkerhet innen ut-
gangen av 2016. Denne meldingen foreligger ikke.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet mener det ber vaere et mal
med mest mulig effektiv bruk av fellesskapets ressur-
ser, og disse medlemmer er derfor &pne for at
flere private tjenestetilbydere kan bidra til 4 lese fel-
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lesskapets oppgaver. Disse medlemmer er ogsa
positive til & konkurranseutsette ikke-medisinske tje-
nester. Disse medlemmer viser til at Helse Ser-
@st RHF over flere ar har hatt et prosjekt for & mo-
dernisere og standardisere den grunnleggende IKT-
infrastrukturen i regionen. Prosjektet omfatter ikke
pasientjournalsystemet eller andre kliniske eller ad-
ministrative systemer hvor personopplysninger be-
handles. Disse medlemmer viser videre til at
Helse Ser-@st har vurdert at en kontrakt med en ek-
stern partner vil gi en raskere og mer effektiv moder-
nisering. De mener videre at dette vil gi regionen en
bedret skonomisk barekraft enn ved & gjennomfore
moderniseringen i egen regi. Bedret gkonomisk bae-
rekraft vil gi regionen mer penger til pasientbehand-
ling og okt samlet investeringsevne. Disse
medlemmer viser videre til at Helse Ser-@st RHF
har forsikret departementet om at ekstern leverander
har blitt palagt & ivareta alle krav til informasjonssik-
kerhet og personvern i lov og forskrift. Disse
medlemmer péapeker at alle datasentre og all
pasientinformasjon fysisk skal veere i Norge. Dermed
er de ogsé underlagt norsk lov og regelverk. Disse
medlemmer mener derfor det ikke er noen umid-
delbar fare for at pasientopplysninger skal komme pa
avveie.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det foreslas a overfore anskaffelser, IKT
og arkiv/dokumentforvaltning til Norsk Helsenett
SF. Dette inneberer at arkivforvaltningen flyttes ut
av den enkelte virksomhet og sentraliseres til Norsk
Helsenett SF. Dette medlem mener denne sentra-
liseringen er svert uheldig. Arkivforvaltningen som
regjeringen na vil legge til Norsk Helsenett SF, har til
nd vert underlagt elleve offentlige virksomheter som
er palagt a folge arkivlovens bestemmelser om of-
fentlige arkiv. Norsk Helsenett SF er et privat retts-
subjekt. Dette medlem viser til at denne
planlagte sentraliseringen foyer seg til regjeringens
ovrige arkivpolitikk, slik den har kommet til uttrykk
blant annet i omorganiseringsprosessen i Statsarkive-
ne. Dette medlem vil advare mot en politikk der
en sentraliserer uten a ta hensyn til de faglige innven-
dingene om at kvaliteten i arkivarbeidet vil ga ned,
om at innsparingsanslagene i beste fall er usikre, og
at arkivlovens bestemmelser som skal sikre informa-
sjonen pa vegne av befolkningen, svekkes.

Komiteens medlem fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet viser til at Norsk
Tjenestemannslag pé komiteens hering ba komiteen
om 4 utsette den skisserte sentraliseringen av opp-
gaver. De viste til behovet for & beholde lokal kom-
petanse, og at bade Folkehelseinstituttet og
Direktoratet for e-helse har oppgitt stor usikkerhet
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knyttet til besparelser. Norsk Tjenestemannslag me-
ner at arkivforvaltning er en offentlig kjerneoppgave
som ogsa i fremtiden ber forvaltes av det offentlige.
Disse medlemmer deler denne oppfatningen.
Det er serlig & overfere anskaffelser, IKT og arkiv/
dokumentforvaltning til Norsk Helsenett som be-
kymrer. Disse medlemmer viser til delrapport 4
— Konseptutvikling og plan for etablering av arkiv
overlevert Helse- og omsorgsdepartementet 30. mai
2016, hvor forholdet til arkivloven beskrives slik:

«I henhold til Arkivlova er alle offentlige virk-
somheter pliktig & ha arkiv. NHN skal etablere et fel-
les administrativt senter for den sentrale helseforvalt-
ningen. Dette inneberer at NHN skal levere arkivtje-
nester for elleve offentlige virksomheter som er
underlagt arkivlovens bestemmelser om offentlige
arkiv, mens NHN ikke selv er underlagt disse
bestemmelsene. Arsaken til det er at NHN er et stats-
foretak, og 1 henhold til loven er statsforetaks arkiv
definert som privat.»

I rapporten vurderes det videre slik at det er in-
genting 1 veien for at NHN kan levere tjenester til
virksomheter som er underlagt bestemmelsene for
offentlige arkiv, sa lenge tjenestene leveres i trdd med
regelverket de bererte virksomhetene er underlagt.

Disse medlemmer er kjent med at det har
kommet tungtveiende og vesentlige faglige innven-
dinger. Folkehelseinstituttet har advart mot & skille ut
deler av IKT i et felles sentralt tjenestesenter. Rap-
porten som Helsedirektoratet fikk utarbeidet 1 2015
gikk imot & overfere anskaffelser, IKT og arkiv/do-
kumentforvaltning til NHN.

Disse medlemmer er kjent med at det er for-
utsatt at Norsk Helsenett skal etterleve arkivlovens
bestemmelser, men at ansvaret for & pase dette tillig-
ger ledelsen i virksomhetene som avgir tjenestene.
Disse medlemmer mener dette gir unedvendig
uryddige ansvarsforhold. Disse medlemmer
mener som Norsk Tjenestemannslag, at arkivforvalt-
ningen er en offentlig kjerneoppgave. Disse med-
lemmer mener ogsa det ma tas pa alvor at bade Fol-
kehelseinstituttet og andre involverte i prosessen har
stilt spersmal ved kostnadsbesparelsene omorganise-
ringen vil gi. Disse medlemmer mener det er
knyttet for stor usikkerhet rundt det & overfore an-
skaffelser, IKT og arkiv/dokumentforvaltning til
Norsk Helsenett, og fremmer pa denne bakgrunn fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utsette etablering av
et sentralt tjenestesenter for administrative tjenester i
helse- og omsorgsforvaltningen i regi av Norsk Hel-
senett SF, inntil alle sider ved en slik eventuell eta-
blering er grundig utredet.»
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er ikke kjent med at det har
kommet noen vesentlige eller tungtveiende faglige
innvendinger til etableringen av arkivdelen i tjene-
stesenteret. Norsk Helsenett SF er et heleid statlig
selvstendig rettssubjekt, hvor ogsa Norsk helsenett/
tjenestesenteret er underlagt arkivlovens bestemmel-
ser. Disse medlemmer vil papeke at dette altsa
ikke endres som folge av etableringen av tjenestesen-
teret. Disse medlemmer viser til at hovedmalet
med konsernmodellen er bedre utnyttelse av stor-
driftsfordeler. Et viktig element i konsernmodellen
vil vere etableringen av tjenestesenteret i NHN for
felles produksjon av administrative tjenester som
IKT, anskaffelser og arkiv. Senteret etableres 1 2017,
og skal vaere fullt etablert innen utgangen av 2017.

3.3 Kap. 702 Beredskap

Det foreslas bevilget 28,5 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 33,9 mill. kroner.

Komiteen viser til at ansvar for helseberedska-
pen folger av helseberedskapsloven. Formélet med
helseberedskap er & verne befolkningens liv og helse,
og serge for nedvendig helsehjelp i kriser og krig.
Helseberedskapen bygger pa det daglige folkehelse-
arbeidet og tar blant annet utgangspunkt i den daglige
helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen fremhever at helseberedskapens ho-
vedinnsatsomrader er knyttet opp til krisehandte-
ringsevne, smittsomme sykdommer og farlige stoffer
(CBRNE-hendelser), forsyningssikkerhet av lege-
midler, materiell, vann, IKT og annen kritisk infra-
struktur, samt nasjonalt og internasjonalt helsebered-
skapssamarbeid.

Komiteen viser videre til at regjeringen fore-
slar & styrke helseberedskapen mot CBRNE-hendel-
ser, forebygging og beredskap pa drikkevannsomré-
det og sivilt-militeert samarbeid pa helseberedskaps-
omrédet, og er forngyd med at disse omradene tas pé
alvor.

Komiteen stotter at regjeringen vektlegger
viktigheten av psykososial beredskap, og viser til at
Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hering
et forslag om en tilfoyelse i helse- og omsorgsloven
for & tydeliggjore kommunenes ansvar for dette. Vi-
dere er komiteen tilfreds med at regjeringen fore-
slar & viderefore stotten til den nasjonale stette-
gruppen etter 22. juli.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, mener arbeidet
med & sikre forsyningssikkerhet av legemidler méa
prioriteres. 1 2015 registrerte Legemiddelverket 141
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mangler, og frem til 10. oktober 2016 er det registrert
160 mangelsituasjoner, hvorav 44 i spesialisthelse-
tjenesten, 18 som omfattet begge tjenesteomradene
og 98 i primarhelsetjenesten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet under behandlingen av lege-
middelmeldingen, Meld. St. 28 (2014-2015), Innst.
151 S (2015-2016), foreslo at regjeringen skulle
gjennomfere en uavhengig utredning av legemiddel-
mangelsituasjonen og komme tilbake til Stortinget
med en konkret tiltaksplan for & sikre beredskap for
legemiddelmangel i Norge. Dette forslaget fikk kun
Senterpartiets og Sosialistisk Venstrepartis stotte.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til helsemi-
nisterens svar pa interpellasjon fra Venstre
7. desember 2016 om hva regjeringen gjor for a sikre
oss mot fremtidig legemiddelmangel i Norge.

Regjeringen tar denne utfordringen pa fullt alvor.
Befolkningen skal sikres god og forsvarlig tilgang til
viktige legemidler. Derfor har regjeringen satt i verk
en rekke tiltak for & beskytte norske pasienter mot le-
gemiddelmangel. Tiltak som tettere nordisk samar-
beid og egne samarbeidsorgan mellom leger, lege-
middelmyndigheter, apotek, grossister og industrien,
samt gkt overviking og rapportering, er viktige tiltak
1 sd henseende. Norge deltar ogsé aktivt i EUs arbeid
for & finne nye tiltak for & styrke legemiddelbered-
skapen.

Flertallet viser ogsa til at Helsedirektoratet
etablerte en legemiddelberedskapskomité i 2014 med
mél om 4 bedre dialogen og oke samarbeidet mellom
de ulike aktarene. Flertallet viser til at helsemi-
nisteren i Stortinget har uttalt at legemiddelmiddel-
beredskap kan veaere et naturlig tema i den érlige stor-
tingsmeldingen om kvalitet og pasientsikkerhet.

Komiteen ser med uro pa antall personer som
fér alvorlig smitte etter opphold pa utenlandske syke-
hus, og faren for antibiotikaresistens. I 2015 ble det
ifolge Folkehelseinstituttet registrert 90 personer
med MRSA (gule stafylokokker), 17 personer med
ESBLKARBA-holdige bakterier, derav 12 med kli-
nisk infeksjon, og i tillegg er 4 av 8 med VRE smittet
ved utenlandske sykehus.

Komiteen viser ogsé til at en ny EU-rapport
fra den europeiske smittevernmyndigheten ECDC
viser gkt forekomst av bakterier som er resistente
mot antibiotikatypen karbanepem i EU-omrédet.
Dette er et antibiotikum som blir brukt i behandling
av pasienter som er smittet av bakterier som er im-
mune mot alle andre typer antibiotika. Komiteen
viser ogsé til statsrddens svar til Stortinget, som viser
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atiédrene 2006-2016 har det vert 58 dedsfall i Norge
forarsaket av antibiotikaresistente bakterier.

Komiteen viser til at rent drikkevann er en
viktig forutsetning for god folkehelse. Norge har
godt drikkevann.

Komiteen mener drikkevannet er vart viktig-
ste neringsmiddel, og at kvaliteten er helt sentral for
folkehelsen. Klimaendringer og ekstremnedber gir
okt risiko for forurenset drikkevann, og det er behov
for gkt vannbehandling og tiltak for & sikre den om-
fattende infrastrukturen. Komiteen ser positivt pa
at nettverket for kompetansestette til vannverk i kri-
se, som er under etablering, fir eremerkede midler.
Komiteen registrerer ogsd Norsk Vanns innspill
under heringen, der behovet for teknologiutvikling
og kompetanseoverforing for & lese utfordringene
med fornyelse av vannledningsnettet og héndtering
av ekstremnedber er en del av et stort globalt marked
og spiller en rolle i det grenne skiftet. Vannbransjen
planlegger et nasjonalt senter for vann og avlep ved
NMBU i As.

Komiteen ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pa egnet vis 1 2017 med en vurdering av
hvordan staten som drikkevannsmyndighet stiller seg
til et statlig bidrag eller samvirke for & fa etablert et
slikt senter.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er i dag stort vedlikeholdsetterslep,
og tiltak er nedvendig for & opprettholde den gode
norske vannkvaliteten ogsd 1 framtiden. Dette
medlem mener etablering av nasjonalt kompe-
tansesenter for ledningsteknologi for & stette kom-
munenes arbeid med & vedlikeholde og ruste opp
ledningsnettet, ma prioriteres. Svinnet i lednings-
nettet beregnes ut fra KOSTRA- og SSB-tall til &
utgjere en kostnad pa 1,6 mrd. kroneri2015. Det-
te medlem mener derfor at nedvendige investe-
ringer 1 ledningsnettet bade er et viktig
folkehelsetiltak og samfunnsgkonomisk lennsomt.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive budsjett, der det foreslas a bevilge 5 mill. kroner
til & etablere et nasjonalt kompetansesenter for drik-
kevann.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres alternative budsjett, der det foreslas a bevil-
ge 5 mill. kroner til prosjektering og grunnerverv til
et nasjonalt kompetansesenter.

Dette medlem mener at det som en viktig del
av beredskapsarbeidet er behov for & styrke forsy-
ningssikkerheten av legemidler, og ensker & iverkset-
te et forsek med ny teknologi i regi av Folkehelsein-
stituttet og to kommuner. Teknologien vil kunne gjo-
re det mulig med temperatursporing i distribusjon og
oppbevaring av vaksiner fram til vaksinering. Dette
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medlem viser til Venstres alternative budsjett, der
det foreslés a bevilge 2 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet konstaterer at regjeringen prioriterer
oppfelging av overlevende og parerende etter 22. juli
med & viderefore stotten til den nasjonale stotte-
gruppen. Disse medlemmer forventer at de fag-
lige anbefalingene fra  forsknings- og
evalueringsarbeidet ogsa blir fulgt opp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at 22. juli-
kommisjonen foreslo to tiltak som bergrte helsevese-
net: Helsevesenet bar opprettholde kapasitet og flek-
sibilitet til krisehadndtering inkludert & sikre ressurser
til gvelser, og taushetsbestemmelsene i1 helseperso-
nelloven ber gjennomgés for & sikre at politiet og pé-
rorende kan fi& nedvendig informasjon i
katastrofesituasjoner. Flertallet viser videre til at
evaluering av den psykososiale oppfelgingen etter
22. juli ble presentert i august 2016. I den ligger det
en serie vurderinger og anbefalinger for & bedre psy-
kososial oppfelging ved eventuelle fremtidige kriser
og katastrofer. Flertallet synes ogsa det i denne
sammenheng er viktig & vise til at 1 heringsnotat om
oppfelging av forslag i primerhelsetjenestemeldin-
gen og oppgavemeldingen ble det foreslatt & tydelig-
gjore kommunens ansvar for psykososial beredskap
og oppfelging. Heringsfristen var 1. oktober 2016,
og det pagér né et arbeid med oppfelging av dette for-
slaget.

Komiteen mener det er avgjerende for & sikre
god helseberedskap og pasientsikkerhet at kravet i
§ 4 1 akuttmedisinforskriften om trening i samhand-
ling, systematisk folges opp i hele landet. Kommune-
ne og de regionale helseforetakene skal sikre en
hensiktsmessig og koordinert innsats. Komiteen
er kjent med at oppgaven lgses ulikt, og at der det
skjer regelmessig tverrfaglig trening pa realistiske
akuttmedisinske hendelser, fungerer samhandlingen
godt. Komiteen mener de gode eksemplene méa
spres, og at slik trening ma skje regelmessig i alle
kommunene og helseforetakene.

3.4 Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Det foreslés bevilget 67,1 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 66,3 mill. kroner.

Komiteen viser til at man gjennom norsk del-
takelse i1 internasjonalt samarbeid bidrar til & fremme
allmenn folkehelse og ivareta norske helsepolitiske
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hensyn i internasjonal sammenheng. Komiteen vi-
ser til at stadig flere helseutfordringer er grenseover-
skridende og at det understreker betydningen av
internasjonal samhandling. Serlig vil komiteen
understreke behovet for & se folkehelse, dyrehelse og
miljo i ssmmenheng, og at dette er et omrade som ma
ivaretas gjennom internasjonalt samarbeid. Komi-
teen vil understreke at det er i alles interesse a finne
gode samarbeidsformer mellom land, for i heyest
mulig grad koordinere og effektivisere innsatsen for
a fremme global helse. Komiteen mener det er
viktig at Norge deltar i fora hvor helsepolitiske be-
slutninger fattes, bade for & fremme norske helseinte-
resser og bidra til at nasjonale tiltak utvikles i
sammenheng med resten av verden.

Norge overtar formannskapet i Nordisk minister-
rad 12017, ogkomiteen ser positivt pa at dette vil
styrke det nordiske forskningssamarbeidet ved eta-
blering av et nordisk samarbeid om helsedata og kli-
niske intervensjonsstudier, harmonisering av etisk
godkjenning av forskningsprosjekter i Norden og
utredning av juridiske og teknologiske barrierer og
muligheter for nordisk forskningsinfrastruktur. Ko -
miteen mener vi har mye 4 hente pa ekt samarbeid
i Norden pa helseomrédet. I tillegg til forskning ber
det arbeides for gkt samarbeid om innovative inn-
kjopsordninger, utdanning og arbeidet for at
Konbergrapportens anbefalinger blir fulgt opp og
konkretisert.

Komiteen mener det er viktig at Norge bidrar
1 internasjonale helsekatastrofer som ebolautbruddet
1 Vest-Afrika 2014-2015, og at man lerer av de erfa-
ringene som kom frem i evalueringsrapporten fra
Helse Bergen.

3.5 Kap. 710 Folkehelseinstituttet

Det foreslas bevilget 1539,7 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 1 615,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttets
viktige samfunnsoppdrag kan deles inn i fire kjerne-
omrader: beredskap, kunnskapsbaserte rad og meto-
devurderinger, tjenester og infrastruktur og
forskning, kunnskapsoppsummeringer og helse- og
helsetjenesteanalyse.

Komiteen mener Folkehelseinstituttets omfat-
tende oppdrag er avgjerende for at vi skal kunne ha
god overvékning av den nasjonale helsetilstanden,
gjennom ansvaret for smittevern og miljeberedskap,
helseopplysning og kunnskapsformidling. Folkehel-
seinstituttets arbeid inkluderer omrédene fysisk og
psykisk helse, rus, vold og miljemedisin, og institut-
tet foretar tjenesteanalyser innenfor omrader som
ikke dekkes av Helsedirektoratet.
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Komiteen merker seg at Folkehelseinstituttet
har etablert et forskningsmilje om aldring og helse,
noe som etter komiteens mening er svart viktig
med en befolkning som lever stadig lenger. Komi-
teen mener det er positivt at instituttet ogsa skal bi-
dra til & samordne norsk aldersforskning og de ulike
kunnskapsmiljgenes arbeid pa feltet.

Komiteen merker seg at Folkehelseinstituttet
har tatt over ansvaret for overvaking av kosthold og
fysisk helse fra Helsedirektoratet. Komiteen er po-
sitiv til at det skal gjennomfores en ny undersegkelse
av fysisk aktivitet blant barn og unge 1 2017.

Komiteen viser til at ansvaret for rettsmedisin-
ske tjenester foreslas flyttet fra dette kapittel pa Hel-
se- og omsorgsdepartementets budsjett gjennom en
virksomhetsoverdragelse til Helse Ser-Ost RHF fra
1. januar 2017, som ogsd omfatter ansvaret for
aldersvurderinger av unge asylsgkere. Komiteen
peker pa at Rettsgenetisk senter ved UiT Norges ark-
tiske universitet fra for er flyttet over til Kunnskaps-
departementets budsjett.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om en redusert
driftsbevilgning til Folkehelseinstituttet med 5 mill.
kroner.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
710 post 1 reduseres med 5 mill. kroner og bevilges
med 784,6 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiets alternative stats-
budsjett for 2017 ville medfert en reduksjon pd 5
mill. kroner pé kap. 710 Folkehelseinstituttet, post 1
Driftsutgifter.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets innledende merknad og alter-
native budsjett, der det fremgar at partiet reduserer
bevilgningen til Folkehelseinstituttet og begrunnel-
sen for dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har merket seg at de
rettsgenetiske tjenestene som utfores av Rettsmedi-
sinsk institutt i Oslo og Rettsgenetisk senter (RGS)
ved UIT Norges arktiske universitet i Tromsg, har
vert omfattet av virksomhetsoverdragelse fra Folke-
helseinstituttet til henholdsvis Helse Ser-Ost og
Kunnskapsdepartementet. Disse medlemmer
mener dette kan vere en fornuftig organisering.
Disse medlemmer erimidlertid sveert kritiske til
at regjeringen ikke tar i bruk det heykompetente,
akademiske miljeet ved RGS, med tanke pé at dette
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kan vere et supplerende milje for & utfore DNA-ana-
lyser i strafferettspleien. RGS har i dag ansvar for &
utdanne rettsgenetikere, og erfaring med praktisk
analysearbeid vil ogsd veare viktig for denne virk-
somheten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke pa at Arbeiderpartiet flere ganger
har foresléatt at RGS ma bli gitt oppdraget som akter
nummer to for DNA-analyser i Norge, som supple-
ment til Rettsmedisinsk institutt. Arbeiderpartiet har
utfordret regjeringen, som i regjeringserkleringen
har sagt at man ensker & &pne for at flere akkrediterte
miljeer kan utfere slike analyser. Men dessverre me-
ner regjeringen at det er viktigere a gi oppdraget til
private kommersielle bedrifter enn til det heykompe-
tente, akademiske miljoet ved RGS i Tromse. Serlig
kritikkverdig blir dette resonnementet i lys av at RGS
har det eneste akkrediterte laboratoriet for slike ana-
lyser i Norge, ved siden av Rettsmedisinsk institutt.
Akkrediterte private laboratorier finnes ikke her i
landet.

Disse medlemmer mener det er sterkt kri-
tikkverdig at regjeringen foretrekker fordyrende og
risikable prosedyrer nar man sa tydelig prioriterer
kommersielle, internasjonale akterer foran et sikkert,
akademisk, offentlig og kompetent miljg som RGS
ved UiT Norges arktiske universitet. Disse med-
le mmer mener dette viser at regjeringen praktiserer
en uforstaelig og tvangspreget privatiseringsideolo-
gi, som dessverre vil kunne ende opp i en langt darli-
gere og dyrere lgsning for DNA-analyser enn det
man kan f4 til ved & ta i bruk en akter som RGS.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at & legge til rette for bruk av flere miljo lenge
har veert regjeringspartienes politikk, men uten & gjo-
re et kategorisk skille mellom offentlige og private
leveranderer nér disse er akkrediterte, jf. Innst. 59 S
(2014-2015). Flertallet viser til at regjeringens
forste prioritet er & f4 pé plass en infrastruktur i poli-
tiet som sikrer flere leveranderer lik tilgang, og ikke
som nd, last til én leverander. Flertallet mener
dette er en vurdering Politidirektoratet og politiet ma
gjore ut fra sitt analysebehov og i tilknytning til en
prosess egnet til dette formalet. Politidirektoratet har
oversendt Justis- og beredskapsdepartementet et
konkret prosjektforslag og en plan for hvordan ord-
ningen med flere leveranderer skal tilrettelegges og
gjennomfores. Dette forslaget er til behandling i Jus-
tis- og beredskapsdepartementet. Flertallet viser
til at finansieringen av Rettsgenetisk senter er flyttet
til Kunnskapsdepartementets kap. 260 post 50, bl.a.
for & sikre full uavhengighet mellom névarende le-
verander, Folkehelseinstituttet og mulige framtidige
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leveranderer. Flertallet vil papeke at det oppleg-
get som ble arvet fra forrige regjering, skaper utfor-
dringer nar maélet er & utnytte kapasiteten til flere
leveranderer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet stiller seg uforstaen-
de til at regjeringspartiene skylder p& den red-grenne
regjeringen for at ingenting har skjedd pé det
rettsgenetiske feltet i lapet av tre &r. Disse med-
lemmer vil peke pa at regjeringen Stoltenberg II i
2012 tok initiativ til en gjennomgang av de samlede
rettsgenetiske ressursene ved Rettsmedisinsk insti-
tutt (RMI) og Rettsgenetisk senter (RGS) med tanke
pa a styrke det framtidige rettsgenetiske arbeidet i
Norge. En partssammensatt arbeidsgruppe oppnevnt
av Helse- og omsorgsdepartementet leverte sin rap-
port «Organisering av rettsgenetiske tjenester i straf-
ferettslig sammenheng» sommeren 2013. Disse
medlemmer viser til at RGS i denne rapporten blir
framhevet som et viktig supplement til RMI for & ut-
fore DNA-analyser, og anbefalt i tre av fire mulige
modeller.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet har foreslatt a
oke bevilgningene til RGS, og ogsa gjennom repre-
sentantforslag foreslatt at senteret skal ha som opp-
gave & utfore rettsgenetiske analyser — noe som har
blitt nedstemt av regjeringspartiene. Disse med-
lemmer vil peke pd at regjeringen i den ordinzre
sperretimen 9. november 2016 bekreftet at man lar
vere 4 ta i bruk det kompetente RGS ved UiT Norges
arktiske universitet, fordi man vil ha private akterer
inn i dette arbeidet — til tross for at det ikke finnes sli-
ke akterer i Norge. Disse medlemmer mener
dette viser at regjeringens avvisning av RGS er ideo-
logisk og ikke praktisk eller skonomisk betinget.

Komiteen registrerer at regjeringen har fore-
slatt & gremerke 6 mill. kroner til oppfelging av hand-
lingsplanen mot antibiotikaresistens, samt 3,5 mill.
kroner til helseforetakene for & bista i implementerin-
gen av antibiotikastyringsprogrammer i helseforeta-
kene. Komiteen viser til at mange virksomheter er
viktig i dette arbeidet. I tillegg til antibiotikasentrene
for spesialisthelsetjenesten og primerhelsetjenesten,
er den kollegabaserte veiledningen i regi av helse-
foretakene (KUPP) og Senter for kvalitet i legekon-
tor (SKIL) viktig. Folkehelseinstituttet har en sentral
funksjon innen arbeidet mot antibiotikaresistens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet foreslar i sitt alternative budsjett ytterligere
2 mill. kroner til oppfelging av handlingsplanen mot
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antibiotikaresistens utenfor sykehus, utover regjerin-
gens forslag i Prop. 1 S (2016-2017).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet erkjenner at det er
mange utfordringer knyttet til problemstillingene
rundt antibiotikaresistens. En viktig hindring for
forskning og utvikling av nye typer antibiotika er at
legemiddelfirmaer ikke finner det skonomisk attrak-
tivt & forske pa medikamenter hvor det potensielt sett
er liten inntjening, grunnet lavt forbruk. Disse
medlemmer mener at man ber stimulere til
forskning og utvikling av nye antibiotika, samtidig
som man ma se pa nye finansieringsmater for viktige
medikamenter med forventet usikkert forbruk. Et al-
ternativ som skal utredes er & frikoble salg og bruk
(«de-linking») —hvilket inneberer at helseforetakene
far tilgang til antibiotika, ut fra det som til enhver tid
er ngdvendig, for en fast arlig sum. En slik lesning vil
kunne frikoble salgsinsentiver for legemiddelselska-
pene, samtidig som bruk av legemiddelet i sykehus
ikke blir skonomisk motivert.

Disse medlemmer ber regjeringen initiere
utredning av ulike alternative finansieringsmodeller
for antibiotika i Norge, gjennom a iverksette ut-
proving av én eller flere modeller i lopet av 2017.

Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
forslag til utredning av ulike finansieringsmodeller
for antibiotika i Norge, utover modellen med «de-lin-
kingy, senest i revidert nasjonalbudsjett.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets representantforslag om & styr-
ke det internasjonale og nasjonale arbeidet mot anti-
biotikaresistens, Dokument 8:2 S (2016-2017), der
det foreslés en strategi for utvikling av nye, virk-
somme antibiotika, inkludert nye gkonomiske mo-
deller som premierer medikamentutvikling, ikke salg
og bruk, der bade belgnningsmekanismer og avgift/
skatt vurderes som virkemiddel.

Disse medlemmer viser videre til at i Sen-
terpartiets alternative budsjett styrkes finansieringen
av tiltak i helsetjenesten mot utvikling av antibiotika-
resistens med 50 mill. kroner. Av dette er 15 mill.
kroner gremerket i gkningen i sykehusenes ramme (1
mrd. kroner) begrunnet i Nasjonalt kompetansesen-
ter for antibiotikabruk i helsetjenestens arbeid mot
antibiotikaresistens, 15 mill. kroner foreslas direkte
til antibiotikasenteret for primarmedisin og 20 mill.
kroner eremerkes til Folkehelseinstituttets arbeid
med antibiotikaresistens. I tillegg kommer en betyde-
lig satsing i arbeidet mot antibiotikaresistens knyttet
til dyrehelse og matvarer.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil vise til at antibioti-
karesistens er en av de sterste helseutfordringene hel-
setjenesten star overfor. Dette er bakgrunnen for at
regjeringen har tatt grep og satt i gang flere konkrete
tiltak som skal bidra til & mate disse utfordringene.
Flertallet viser videre til at alternative finans-
ieringsmodeller for dette er et arbeid som allerede pa-
gar i Folkehelseinstituttet. Flertallet vil papeke at
Arbeiderpartiet og Senterpartiet her slér inn apne do-
rer. Flertallet viser til statsrddens svar pa Doku-
ment 8:2 S (2015-2016). Her viser han til at Norges
forskningsrad, pa oppdrag av Helse- og omsorgsde-
partementet, nd er i gang med en ny kartlegging av
den norske forskningsinnsatsen pd omradet som et
grunnlag for & iverksette tiltak for at flere norske for-
skere skal bidra i det internasjonale forskningssamar-
beidet om antibiotikaresistens. Samtidig er
Folkehelseinstituttet, Legemiddelverket og represen-
tanter fra helseforetakene i gang med et pilotprosjekt
som skal bidra til 4 sikre tilgjengelighet til serlig vik-
tig antibiotika i Norge og veere med pa & teste model-
ler for hvordan salg av antibiotika kan frikobles fra
inntjening. Flertallet viser videre til at statsrdden
1 sitt svar papeker at utvikling av antibiotika er tek-
nisk komplisert og svert ressurskrevende. Fra 1980-
tallet og frem til i dag er det bare utviklet to nye klas-
ser av antibiotika, og det er f4 under utvikling. Indus-
trien anser ikke at det er sterke nok insentiver for &
drive forskning og utvikling pé dette feltet. Som et
lite land, med en i utgangspunktet begrenset farma-
soytisk industri, er det for Norge bade enskelig og
pakrevet med internasjonalt samarbeid om dette.
Flertallet viser til at det skjer et omfattende arbeid
internasjonalt for & f4 mer forskning og innovasjon
innrettet mot & utvikle nye antibiotika, blant annet
spiller Europakommisjonen, gjennom Horisont
2020, en viktig rolle.

Komiteen viser til at bakterier som er resisten-
te mot antibiotika, er av FN og Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) regnet som en av de sterste globale
helsetruslene. Antibiotikaresistens har nadd et farlig
heyt niva i alle deler av verden og utgjer en funda-
mental trussel mot folkehelsen, utvikling og sikker-
het. Komiteen viser til vedtak ved behandlingen
av Dokument 8:2 S (2014-2015), jf. Innst. 156 S
(2014-2015), der Stortinget ba regjeringen fremme
en handlingsplan i helsevesenet mot utbredelse av
antibiotikaresistente bakterier. I januar 2016 la regje-
ringen fram sin Handlingsplan mot antibiotikaresis-
tens i helsetjenesten, med det mal & redusere
antibiotikabruken i befolkningen med 30 pst. innen
utlepet av 2020.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener handlingspla-
nen inneholder viktige og riktige tiltak, men at de
ikke er tilstrekkelige, og at regjeringen ikke har prio-
ritert & finansiere handlingsplanen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet har hgsten 2016 fremmet 17
nye tiltakspunkter mot antibiotikaresistens, som
Stortinget skal i behandle i Dokument 8:2 S (2016—
2017).

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til Dokument 8:2 S
(2016-2017), som er fremmet i Stortinget, og den
kommende behandling av denne.

3.6 Kap. 712 Bioteknologiradet

Det foreslas bevilget 9,5 mill. kroner for 2017, jf.
Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert bud-
sjett 2016 var 8,7 mill. kroner.

Komiteen viser til at Bioteknologiradet — et
frittstdende og rédgivende organ, oppnevnt av re-
gjeringen — er heringsinstans i forbindelse med sa-
ker som vedrerer bioteknologi. Komiteen merker
seg at feltet opplever ekt oppmerksomhet og stadig
nye problemstillinger. Komiteen vil fremheve ré-
dets viktige rolle som informasjonsleverander over-
for publikum og forvaltning, og som viktig
samfunnsdebattant i spersmal knyttet til etiske og
samfunnsmessige konsekvenser ved av bruk av mo-
derne bioteknologi.

Komiteen merker seg at Bioteknologiradet har
bidratt med innspill og tilrddninger i arbeidet med
evalueringen av bioteknologiloven. Fremleggingen
av evalueringen av bioteknologiloven er utsatt til va-
ren 2017. Komiteen vil fremheve at radet ogsa vil
ha en viktig rolle i den pafelgende debatten. Komi-
teen merker seg at bevilgningen til Bioteknologira-
det er foreslatt gkt for 2017. Komiteen slutter seg
for evrig til regjeringens forslag til budsjettramme.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti understreker Bioteknologiradets viktige
rolle som et frittstdende, rddgivende organ. Biotek-
nologiradet belyser viktige etiske og samfunnsmessi-
ge konsekvenser ved bruk av bioteknologi og driver
viktig opplysningsarbeid om moderne bioteknologi i
befolkningen. Dette medlem pépeker at sentral
lokalisering er viktig for rekrutteringen av ekspertise
og drift av deres kjernevirksomhet. Dette med-
lem understreker viktigheten av at Bioteknologira-
dets sekretariat opprettholdes i Oslo slik som i dag.
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3.7 Kap. 714 Folkehelse

Det foreslés bevilget 413,2 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 423,1 mill. kroner.

Komiteen viser til Meld. St. 19 (2014-2015)
Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter, jf.
Innst. 380 S (2014-2015), og de omforente malene
for folkehelsepolitikken:

— Norge skal vaere blant de tre landene i verden
som har heyest levealder

— befolkningen skal oppleve flere levear med god
helse og trivsel og reduserte sosiale helse-
forskjeller

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

Komiteen vil understreke at malet om & oke
forventet levealder forst og fremst skal nés ved & re-
dusere tidlig ded og ved & utjevne sosiale forskjeller
i helse og levealder.

Komiteen viser ogsa til at Norge har sluttet seg
til Verdens helseorganisasjons mal om & redusere for
tidlig ded av ikke-smittsomme sykdommer (NCD)
som hjerte- og karsykdommer, diabetes, kols og kreft
med 25 pst. innen 2025. Komiteen viser til at Stor-
tinget la disse globale méalene til grunn for utvikling
av den nasjonale folkehelsepolitikken:

— Stoppe ekningen i diabetes og overvekt

— Minst 10 pst. reduksjon av skadelig bruk av alko-
hol

— 10 pst. reduksjon av forekomst av utilstrekkelig
fysisk aktivitet

— 30 pst. reduksjon i forekomst av tobakksforbruk

— 25 pst. reduksjon av forekomst av forhgyet blod-
trykk

— 30 pst. reduksjon i gjennomsnittlig inntak av salt
eller natrium

Komiteen viser til Riksrevisjonens undersg-
kelse av offentlig folkehelsearbeid, Dokument 3:11
(2014-2015). Hovedfunnene i undersgkelsen viser
variasjon med hensyn til hvor langt kommunene har
kommet i arbeidet med & integrere folkehelse i kom-
muneplaner, slik bdde folkehelseloven og plan- og
bygningsloven krever. De fleste kommunene har
forelopig ikke etablert et systematisk folkehelsear-
beid. Arbeidet med folkehelse og folkehelsetiltak er
ikke tilstrekkelig kunnskapsbasert. Folkehelsearbei-
det er ikke godt nok forankret i sektorer utenfor hel-
se, og det er behov for & styrke oppfelgingen av det
kommunale folkehelsearbeidet.

Ogsé evaluering av By- og regionforskningsin-
stituttet (NIBR) viser at kommunene trenger mer
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kompetanse, verktoy og metoder for hvordan hensy-
net til folkehelse kan ivaretas i planlegging og gjen-
nom utvikling av tiltak. Komiteen viser til at psy-
kisk helse av kommunene er sett pd som den sterste
folkehelseutfordringen.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at bevilgningen pa post 21
(spesielle driftsutgifter) er knyttet til viktige opp-
gaver pa folkehelseomradet, og at bevilgningen er
foreslatt noe redusert fra 2016 knyttet til prioritering
av andre formél og redusert driftsbevilgning til sen-
tral helseadministrasjon.

Komiteen merker seg at det er laget en strategi
med arlige planer for kommunikasjon og kampanjer
pa levevaneomradene fysisk aktivitet, kosthold, to-
bakk og alkohol, hvor psykisk helse skal vere en in-
tegrert del der det er relevant, og at handlingsplan for
kosthold (2017-2021) skal ferdigstilles.

Komiteen merker seg ogsa at regjeringen tar
sikte pa a innga en overordnet intensjonsavtale med
matvarebransjen som inkluderer videreforing av
samarbeidstiltak som negkkelhullordningen, og re-
duksjon av salt, mettet fett og sukker i relevante pro-
dukter.

Komiteen viser til at god vannkvalitet er viktig
for folkehelsen. Komiteen stotter at det bevilges
penger til arbeidet med nettverk for kompetansestot-
te til vannverk i krise, og midler for & sikre gkt kunn-
skap om sykdomsbyrde knyttet til konsum av drikke-
vann. De nasjonale malene pa drikkevann- og sani-
teeromradet som ble fastsatt 1 2014, ma nas.

Komiteen viser til NOU 2014:12 Apent og
rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten, som pekte
pa tre store folkehelseutfordringer som kan og ma
forebygges bedre:

— inaktivitet i befolkningen
— fall og brudd hos eldre
— depresjon hos ungdom

Komiteen registrerer at for & forebygge inakti-
vitet hos barn og ungdom har regjeringen satt i gang
forsek med utpreving og evaluering av ulike model-
ler for mer fysisk aktivitet og kroppseving pa ung-
domstrinnet. Helsetjenesten skal ogsé legge mer vekt
pa fysisk aktivitet som forebyggende faktor i behand-
ling, rehabilitering og habilitering. Komiteen vi-
ser til heringsinnspill fra Norges Idrettsforbund, der
de statter intensjonen om én times fysisk aktivitet
hver dag i skolen, og at et sé viktig forebyggende hel-
setiltak for barn og unge, ber prioriteres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det skjuler seg store forskjeller
bak gjennomsnittstallene som viser at norske innbyg-
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geres helse er god. Disse medlemmer gnsker en
helsepolitikk som utjevner sosiale forskjeller. Skal
det lykkes, ma vi starte tidlig og sette inn tiltak pé de
arenaene der vinar alle. Disse medlemmer viser
til Arbeiderpartiets alternative budsjett, der det settes
av 66,7 mill. kroner til a starte arbeide med et enkelt
skolemaltid for alle elever, 100 mill. kroner til opp-
trapping mot én times fysisk aktivitet i skolen, 116,7
mill. kroner til gjeninnfering av frukt og grent i ung-
domsskolen og en eremerking av 200 mill. kroner til
skolehelsetjenesten.

Komiteens flertall, alle unntatt medlem-
mene fra Hoyre og Fremskrittspartiet, merker seg
ogsa Norges Idrettsforbunds anbefalinger om & gjen-
nomfere et tidrig statlig svemmehall-loft, slik at alle
barn og unge blir svemmedyktige innen de gar ut av
grunnskolen. De viser til anbefalingene i Strategiut-
valg for idrett og at det mé etableres et forpliktende
samarbeid, bade faglig og finansielt, mellom Helse-
og omsorgsdepartementet, Kulturdepartementet og
Kunnskapsdepartementet. Idrettsforbundet etterlyser
ogsa ressurser til tiltak for & fremme fysisk aktivitet i
samarbeid med frivillige organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen har
igangsatt flere tiltak for & bedre svemmeferdighetene
i skolen. Blant annet er en ferdighetspreve i svem-
ming innfert hesten 2016. Regjeringen vil 1 budsjet-
tet for 2017 viderefore tilskuddsordningen for
svemmeopplaringen for nyankomne minoritets-
spréklige elever. Malet med tilskuddet er & stimulere
kommunene til & gi en sarbar gruppe elever mer og
bedre svemmeopplearing, slik at risikoen for ulykker
blir redusert. Regjeringen setter av 10 mill. kroner til
ordningen. Disse medlemmer viser videre til at
det i 2017 skal etableres en nettportal for svemming
og et kompetansehevingstilbud for lerere. Det skal
ogsd utvikles stettemateriell for samarbeid mellom
frivillige organisasjoner og kommuner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil understreke at den innferte ferdighetspreven for-
utsetter okt svemmeundervisning for elever. Dette
medlem viser at tilskuddsposten i fjor til svemme-
opplering i barnehage og skole langt fra ble brukt
opp. Oslo kommune oppga mangel pé ledig kapasitet
i svemmehaller som &rsak til at pengene stod ubrukt.
Dette medlem mener derfor det er viktig & se det-
te tilskuddet i ssmmen med den generelle kommune-
okonomien og kommunenes evne til & prioritere
bygging og vedlikehold av svemmeanlegg. Dette
medlem viser til Senterpartiets alternative budsjett,
der svemmeundervisning styrkes med 20 mill. kro-
ner.
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Komiteens medlem fra Venstre viser til
at Venstre i flere ar har jobbet for & styrke svemme-
opplaringen helt ned til barnehagealder, og at det var
gledelig at Venstre i forhandlingene med regjeringen
hesten 2014 fikk gjennomslag for gkte bevilgninger
til svemmeoppleering bade for yngre barn i barneha-
gen og som et viktig tiltak for nyankomne minoritets-
spraklige barn uten svemmekompetanse. Dette
medlem mener dette arbeidet fortsatt ma priorite-
res i arene fremover, og er glad for at regjeringen har
viderefort dette arbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, der det ble satt av ytterligere 10
mill. kroner pa statsbudsjettet til svemmeopplaring
for barnehagebarn pé kap. 231 post 70, som en videre
satsing pa dette viktige forebyggende arbeidet.

Komiteen merker seg at Norsk Friluftsliv et-
terlyser en nasjonal strategi for fysisk aktivitet, og at
Friluftsrddenes Landsforbund i sin heringsuttalelse
viser til anbefalingene til Helsedirektoratet fra Na-
sjonalt rad for fysisk aktivitet om a styrke arbeidet
med 4 tilrettelegge og utvikle tiltak for friluftsliv for
a bedre folkehelsen. Friluftsradenens Landsforbund
stotter ogsa nytt program for folkehelsearbeid i kom-
munene og den egkte vektleggingen der av forhold
som kan fremme den psykiske helsen, som sosiale
nettverk, sosial stette, mestring og trivsel — spesielt
for barn og unge. De viser til at friluftsaktiviteter kan
gi de unge gode arenaer for mestring, fysisk aktivitet,
spenning og sosial kontakt. Komiteen stotter disse
vurderingene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er nedfelt mange viktige malsettinger i
Friluftsmeldingen, men at dette ikke folges opp med
okte bevilgninger i statsbudsjett for 2017. Stortings-
flertallet bidro til & konkretisere satsingen pé frilufts-
liv, spesielt gjennom & be regjeringen legge fram en
handlingsplan for & styrke det samlede friluftslivsar-
beidet og friluftslivets rolle i folkehelsearbeidet.

Dette medlem mener tiltak drevet av og i
samarbeid med frivillige organisasjoner for 4 gke den
fysiske aktiviteten i befolkningen, er effektive lavter-
skeltiltak som nar mange, til lave gkonomiske kost-
nader. Dette medlem mener regjeringen burde
prioritert dette hoyere. Dette medlem viser til
Senterpartiets alternative budsjett, der stetten til fy-
sisk aktivitet og friluftsaktiviteter i regi av frivillige
organisasjoner gkes. Senterpartiet prioriterer 13 mill.
kroner til friluftsformal under Klima- og miljedepar-
tementet. Eksempler er tiltak i arbeidslivet for bedre
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psykisk helse, svemmeopplaring for innvandrere, og
tiltak rettet mot inaktivitet og sosial isolasjon blant
eldre. Senterpartiet prioriterer 3 mill. kroner til tiltak
for & fremme fysisk aktivitet i samarbeid med frivil-
lige organisasjoner og 2,5 mill. kroner til gdgrupper
for eldre.

Senterpartiet vil gke satsingen pé friluftsformél
og tilskuddsposten til friluftsliv for utsatte grupper
med 3 mill. kroner. A gjore aktivitet i naturen mer til-
gjengelig for flere, er et effektivt lavterskel folkehel-
setiltak som gleder mange.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringen har
lagt frem en stortingsmelding om friluftsliv varen
2016. Meldingen fikk bred tilslutning i Stortinget. I
meldingen signaliserte regjeringen et enske om at
flere skal drive med friluftsliv. Aktivitet utenders er
en viktig kilde til heyere livskvalitet og bedre helse
for alle. Regjeringen vil derfor apne for flere aktivi-
teter i verneomrader og utmark og legge til rette for
storre aktivitet i neeromradene.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
prioriterer barn, unge og personer med innvandrer-
bakgrunn i friluftslivsarbeidet. De frivillige organi-
sasjonene er viktige for & laere barn og unge frilufts-
liv, og for & gi dem gode naturopplevelser. Disse
medlemmer viser til at regjeringen ensker at flere
skal drive med friluftsliv fordi dette bidrar til & styrke
folkehelsen. 80 pst. av befolkningen har potensial for
a ake sin fysiske aktivitet. Dersom disse gker sitt ak-
tivitetsniva til helsemyndighetenes anbefaling, er det
beregnet en arlig potensiell velferdsgevinst pa 455
mrd. kroner. Velferdsgevinsten er et anslag pa den
okonomiske verdien av gkt antall levedr som vinnes
og okt livskvalitet som oppnas.

Disse medlemmer er positive til at regjerin-
gen vil at natur og friluftsliv brukes enda mer i det
forebyggende helsearbeidet. Derfor vil regjeringen
blant annet oppfordre sykehus og andre behand-
lingsinstitusjoner til & bruke naturen og friluftslivs-
aktiviteter som en del av behandlingen der det er re-
levant. Disse medlemmer viser videre til at det
allerede er mange strategier og tiltak pa flere
politikkomrader for & fremme fysisk aktivitet: nasjo-
nal gastrategi, nasjonal sykkelstrategi, innen
idrettspolitikken og friluftslivspolitikken — der det
skal igangsettes arbeid med en ny handlingsplan for
friluftsliv. Disse medlemmer mener derfor det
ikke er behov for en ny nasjonal strategi for fysisk
aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener skolen i storre
grad enn i dag ma bli en forebyggingsarena.
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Disse medlemmer mener at & serge for at
barn spiser sunn mat i lepet av skoledagen er noe av
det mest effektive man kan gjore for norsk folkehel-
se. Feilernering, overvekt og livsstilssykdommer er
gkende blant norske barn og unge — helseproblemer
som mange av de unge vil baere med seg resten av li-
vet. Det gir redusert livskvalitet for dem, og det kre-
ver mye ressurser av samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett, som prioriterer 66,7 mill. kroner til & starte
arbeidet med et enkelt skoleméltid for alle elever.
Disse medlemmer viser ogsé til at Arbeiderpar-
tiet har fremmet forslag Dokument 8:18 S (2016—
2017) om gradvis innfering av tilbud om et enkelt
skoleméltid, finansiert og begrunnet som et folkehel-
setiltak.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett
prioriterer 130 mill. kroner til & innfere et skolemal-
tid for alle elever pa ett klassetrinn 1 grunnskolen fra
hesten 2017. Senterpartiet mener det kan vere opp til
kommunene selv a velge hvilket klassetrinn som skal
tilbys et slikt méltid, men et eksempel kan veare 8.
trinn. Dette medlem mener at dette ma bli starten
pa innfering av skolemaéltid for alle klassetrinn i
grunnskolen.

Senterpartiet vil innfore én times fysisk aktivitet
iskolen hver dag og gjenopprette ordningen med gra-
tis frukt og grent for alle elever pé skoler med ung-
domstrinn.

Dette medlem viser til at Senterpartiet vil ut-
vide det nasjonale kostholdsprogrammet ved at fti-
villige organisasjoner kan delta med prosjekt rettet
mot barn og unge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener regjeringens
manglende satsing pé disse omradene viser liten vilje
til & prioritere effektive befolkningsrettede tiltak pa
folkehelseomradet. En slik politikk vil forsterke og
ikke redusere de sosiale helseforskjellene. Disse
medlemmer er kritiske til at regjeringen kun leg-
ger opp til forsgksprosjekt om fysisk aktivitet i sko-
len. Innferingen av én times fysisk aktivitet i skolen
burde etter disse medlemmers syn kunne skje
parallelt med at det forskes pa & finne de beste innret-
ningene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil minne om at den red-
gronne regjeringen ikke prioriterte mer fysisk aktivi-
tet i skolen eller innfering av et skolemaltid da de satt
med makten. Dette er nok et eksempel pa at Arbei-
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derpartiet og Senterpartiet kritiserer denne regjerin-
gen for tiltak som de selv ikke syntes var viktig nok
da de satt i posisjon. Disse medlemmer mener
Arbeiderpartiet og Senterpartiet feiler totalt med sin
kritikk av denne regjeringens folkehelsepolitikk.
Denne regjeringen har gjort mer for & innfere fysisk
aktivitet i skolen enn de red-grenne prioriterte i sine
to perioder. Disse medlemmer er forneyd med
at regjeringen vil ha mer fysisk aktivitet i skolen, og
at det derfor er satt i gang et forsgk for a teste ut hva
som treffer ungdom best. Utvalgte ungdomsskoler
som er med i forsgket skal f4 mer tid hver dag til
kroppseving og fysisk aktivitet for a teste ut ulike
opplegg. Disse medlemmer viser til at elever
som beveger seg mer og er aktive, trives bedre, har
bedre helse og laerer mer, men det meste av det vi vet
til né er basert pa det vi vet om elever pa barnetrinnet.
Disse medlemmer viser videre til at det gjen-
nomsnittlige aktivitetsnivaet gér ned nar elevene gar
fra barn til ungdom, og kun halvparten av norske 15-
aringer tilfredsstiller anbefalingene for fysisk aktivi-
tet. Nar barna nar ungdomsskolealder, ser vi at de blir
mindre aktive. Disse medlemmer mener derfor
innsatsen ma ekes her, men vi ma vite hvordan vi
best mulig treffer ungdommene. Disse medlem-
mer fremhever at dette er et av de sterste forsekene
med ekt fysisk aktivitet 1 skolen noensinne.

For komiteens medlem fra Venstre er
folkehelse og tidlig innsats et hovedsatsingsomrade.
Okt fysisk aktivitet i skolen er et blant mange viktige
tiltak for en bedre folkehelse. Dette medlem vi-
ser at Venstre i sitt alternative budsjett for 2017 fore-
slar & bevilge 10 mill. kroner til tilsvarende forsek
med okt fysisk aktivitet og kroppseving i grunnsko-
len.

Dette medlem vil understreke at dette bare er
et av svaert mange tiltak. [ Venstres alternative stats-
budsjett for 2017 prioriterer Venstre tiltak for fore-
bygging og bedre folkehelse med 2,8 mrd. kroner.

Komiteen merker seg at ansvarlig alkohol-
handtering og tidlig intervensjon skal vaere viktige
satsingsomrader i det rusmiddelforebyggende arbei-
det.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett understreker viktigheten av at
forebygging av alkoholskader far en langt sterre
plass i opptrappingsplanen for rusfeltet og foreslar at
30 mill. kroner av den foreslatte bevilgningen benyt-
tes over denne posten til forebyggende innsats. Det er
helt nedvendig & styrke det forebyggende arbeidet
mot rusavhengighet. Hvis alle ressurser brukes pa re-
parering, vil vi ikke kunne se en reduksjon i antall
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personer som trenger hjelp fra rusomsorgen. Dette
medlem etterlyser sterkere politisk vilje til & satse
offensivt pa forebygging i opptrappingsplanen for
rusfeltet.

Komiteen ser positivt pa at tilsyn og forvalt-
ning med tobakksskadeloven og alkoholloven med
forskrifter og informasjonstiltak overfor kommuner,
virksomheter og befolkningen skal prioriteres i 2017.
Komiteen mener det er viktig med bedre rusmid-
delforebygging i tilknytning til arbeidslivet. Komi-
teen ser fram til at en arbeidsgruppe, ledet av
Helsedirektoratet, skal legge fram sine faglige rad for
det rusmiddelforebyggende arbeidet i offentlige virk-
sombheter.

Komiteen registrerer at driftsstotte til de
regionale kompetansesentrene for rusmiddelspars-
mal og deres forebyggende arbeid, er foreslatt redu-
sert med 4 mill. kroner. Midlene skal i stedet inngé i
gremerkingen knyttet til kunnskapsstette og evalue-
ring av Program for folkehelsearbeid i kommunene.

Komiteen viser til at Stortinget har behandlet
Innst. 101 L (2016-2017), om innfering av standar-
diserte tobakkspakninger i Norge. Komiteen vil
understreke at bruk av tobakk representerer en av de
storste helseutfordringene i véar tid. Komiteen vi-
ser til at hovedintensjonen med & innfere neytrale to-
bakkspakninger er & minske effekten av merkeva-
relogoer og tidsriktig design, som kan veare et vir-
kningsfullt verktey for & pavirke serlig unge til & be-
gynne med tobakk.

Post 60 Kommunale tiltak
PROGRAM FOR FOLKEHELSEARBEID I KOMMUNENE

Komiteen viser til at Post 60 Kommunale til-
tak, dekker stotte til lokalt folkehelsearbeid, og at ho-
vedparten av bevilgningen gér til en ny tilskuddsord-
ning Program for folkehelsearbeid i kommunene.
Programmet er utviklet i samarbeid med KS og skal
bidra til mer systematisk og kunnskapsbasert styr-
king av kommunenes arbeid med & fremme befolk-
ningens helse og livskvalitet, samt bidra til & fremme
kommunebasert forskning. Barn og unge skal vere
en prioritert mélgruppe. Psykiske helseutfordringer
oker blant barn og unge, og det er store sosiale for-
skjeller i psykisk helse. Komiteen merker seg at
programmet skal starte opp i et begrenset antall fyl-
ker 12017, men utvides til & gjelde alle fylker i lopet
av 2018 og 2019. I programperioden skal tiltaket bi-
dra til at alle kommuner systematisk fremmer barn og
unges psykiske helse bl.a. i barnehager, i skoler, i
narmiljo og i arbeid rettet mot familier. Komiteen
registrerer at regjeringen foreslar at midler til til-
skuddsordningen Psykisk helse i skolen til statlige
akterer, frivillige organisasjoner og stiftelser, som i
dag forvaltes av Helsedirektoratet, innlemmes i pro-
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grammet. Komiteen merker seg at det pa heringe-
ne er uttrykt motstand mot denne endringen blant or-
ganisasjoner som i dag mottar tilskudd fra Psykisk
helse i skolen. Blant annet har Mental Helse Norge,
Psykiatrisk Opplysning, Réadet for psykisk helse,
Vestre Viken HF, Regionalt kunnskapssenter for barn
og unge (RKBU Vest), Uni Research Helse og Voks-
ne for Barn gitt en felles uttalelse der de sterkt anmo-
der om at tilskuddsordningen for Psykisk helse i sko-
len viderefores.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at programmet har samme malgruppe og for-
mal, men har en bredere tilneerming til barn og unges
psykiske helse i lokalsamfunnet. Tiltaket er knyttet
opp til kommunens systematiske folkehelsearbeid og
vil i sterre grad bidra til kunnskapsbasert utviklings-
arbeid for & fremme barn og unges psykiske helse.
Flertallet stotter denne tilneermingen. Det er vik-
tig & legge til rette for at kommunene tar det ansvaret
de har, med alle sine virkemidler for a4 fremme barn
og unges psykiske helse og livskvalitet. Kommunene
selv mener at psykisk helse er den sterste folkehel-
seutfordringen. Lokalsamfunnet, herunder skoler og
barnehager, har stor betydning for barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet.

Flertallet viser videre til at gjennomferingen
av program for folkehelse i kommuner ber sees i
sammenheng med videreforingen av tilskuddsord-
ningen Psykisk helse i skolen, slik at disse til
sammen mest mulig effektivt fremmer psykisk helse
og forebygger psykisk lidelse. Flertallet mener
det ber arbeides for at psykisk helse i skolen i storre
grad integreres i norsk skole pa alle alderstrinn, og
ogsa i1 barnehagen. Videre er det viktig at det legges
til rette for systematisk utvikling av ny kunnskap for
a fremme barn og unges psykiske helse 1 barnehager
og skoler i samarbeid med frivillig sektor, kommuner
og forskningsmiljoer.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & opprettholde
tilskuddsordningen for Psykisk helse i skolen over
kap. 714 post 79, og viderefore 19,8 mill. kroner til
formalet i 2017. Tilskuddsordningen utgjer et viktig
bidrag til organisasjoner som jobber med forebyg-
gende psykisk helsearbeid i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet var kritisk til at regje-
ringen i sitt opprinnelige budsjett foreslo & bygge ned
tilskuddsordningen for psykisk helse i skolen for det
nye programmet «Program for folkehelse i skolen»
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erigang. Disse medlemmer har merket seg at
forliket mellom regjeringen og stettepartiene har bi-
dratt til at ordningen likevel fortsetter. Disse med-
lemmer legger til grunn at det dermed fremdeles
vil finnes midler til & stette tilbud om Psykisk helse i
skolen for statlige akterer, frivillige organisasjoner
osv., og setter i sitt alternative budsjett av 19,8 mill.
kroner til ordningen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der det
settes av 16 mill. kroner til ordningen Psykisk helse 1
skolen.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti foreslar a vi-
derefore, samt styrke tilskuddsordningen Psykisk
helse i skolen og foreslar totalt 25 mill. kroner bevil-
get til satsingen. Dette medlem reagerer sterkt pa
at regjeringen foreslér & fjerne tilskuddet, da dette i
praksis betyr at en rekke gode, systematiske tiltak
som retter seg mot tusenvis av skoleungdom, ikke
lenger kan opprettholde sitt viktige arbeid. Organisa-
sjonene skal ifolge regjeringens forslag ikke lenger
kunne segke om direkte stotte, men det blir na opp til
den enkelte kommune & finne tiltak, samt at dette kun
skal startes opp trinnvis i ulike kommuner de neste
arene. Dette betyr i praksis at mange barn og unge vil
std uten gode tilbud. Dette medlem mener det er
et politisk ansvar & bevare gode, systematiske tiltak
som kan vise til gode resultater over store deler av
landet.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
at det siden 2004 har vert etablert en populer til-
skuddsordning for frivillige organisasjoner som ar-
beider for & fremme god psykisk helse i skolen. Det
er mange godt etablerte tilbud ved mange av landets
skoler. Dette medlem mener arbeidet er svart
viktig og ber opprettholdes. Dette medlem me-
ner psykisk helse i skolen ma styrkes og integreres
langt bedre i norsk skole pa alle alderstrinn, helst al-
lerede i1 barnehagen, og at denne satsingen haster.
Dette medlem viser til en programserie om psy-
kisk helse for ungdom til bruk ved videregaende sko-
ler, «Mindre tankevirus — mer hverdagsglede!», som
bor vare et tilbud til elever i alle fylker. Dette
medlem ensker pd den bakgrunn & beholde og styr-
ke tilskuddsordningen for & fremme god psykisk hel-
se i skolen, og viser til Venstres alternative budsjett,
der det foreslas a bevilge 40 mill. kroner i okt stotte
til dette arbeidet. Dette medlem viser til at serlig
Voksne for Barn og Radet for psykisk helse, men
ogsa mange andre organisasjoner, har gjort og skal
videre gjore et viktig arbeid for & fremme psykisk
helse i skolen.
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Komiteen viser til at regjeringen foreslar a ut-
fase tilskuddsordningen til rus- og kriminalitetsfore-
byggende koordinatorer (SLT), men at tilskuddet til
kommuner som allerede er en del av ordningen, blir
viderefort, og at det eremerkes lonnsmidler til disse
kommunene innenfor program for folkehelsearbeid i
kommunene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at SLT-
koordinatorene i mange kommuner har bidratt til vik-
tig grasrotarbeid og forebyggende virksomhet i ung-
domsmiljegene. Disse medlemmer er bekymret
for at ordningen skal utfases, dersom det ikke samti-
dig sikres at SL.T-koordinatorenes oppgaver blir iva-
retatt pa annet vis.

Komiteen registrerer at tilskuddsordning for
bedre tverrfaglig innsats pa rusmiddelfeltet blir vide-
refort.

Komiteen merker seg at stotten til det tredrige
utviklingsarbeidet om naermilje og lokalsamfunn blir
viderefort, og at det foreslas midler til bidrag pa fol-
kehelsefeltet i ny omradesatsing i Groruddalen fra
2017.

ANDRE TILTAK

Komiteen viser til driftsstette til Klara Klok,
som drives av Nordland fylkeskommune, blir fore-
slatt avviklet, og at midlene inngar i ny satsing pé
forebyggende digitale helsetjenester rettet mot ung-
dom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, stotter regjeringens
forslag om & samordne relevante digitale helse- og
informasjonstjenester for ungdom i «en felles, lavter-
skel e-arena, med en tydelig folkehelseprofil», men
mener det er uklokt & bygge ned den kompetansen
som i dag finnes hos Klara Klok. Flertallet ber re-
gjeringen bygge videre pa det fagmiljeet og de admi-
nistrative ressursene Klara Klok har etablert i
Nordland, og at man vurderer a legge driften av den
fremtidige e-arenaen for unge til Bode.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet foreslar derfor i sine
alternative budsjetter under kap. 714 post 21 & vide-
refore stotten til telefon- og internettjenesten for ung-
dom, Klara Klok, med 3 mill. kroner.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:
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«Stortinget ber regjeringen opprettholde telefon-
og nettjenesten Klara Klok, og eventuelt legge en
mer omfattende nettjeneste for ungdom til det allere-
de eksisterende, gode miljeet som er bygd opp i Bo-
do.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar a4 bevilge 1,8 mill. kroner
eremerket til den digitale radgivningstjenesten for
ungdom, Klara Klok. Dette medlem mener det er
kritikkverdig at tilskuddet til denne viktige tjenesten
til unge fjernes, og mener tilskuddet mé viderefores
samtidig som man satser offensivt pa forebyggende
digitale helsetjenester for ungdom. Dette er ikke en
motsetning, men tiltak som utfyller hverandre.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres alternative budsjett, der det foreslas & bevil-
ge 2 mill. kroner til drift av Klara Klok inntil tilbudet
er inkludert 1 ung.no som en samleportal rettet mot
ungdom. Dette medlem forstar ikke hvorfor hel-
senorge.no skal anskaffe en ny portal og bygge opp
ny kompetanse nar det allerede eksisterer verifiserte
tilbud som Klara Klok.

Dette medlem viser til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas & bevilge 5 mill. kroner til
Aktivitetsvenn og alder.no.

Fordette medlem er det ikke et spersmal om
vi har rad til & prioritere mer forebygging i kommu-
nene, men at vi ikke har rad til 4 la det vaere. Nye tek-
nologilagsninger har uante muligheter, ogsé innen fol-
kehelsearbeidet. Dette medlem viser til Venstres
alternative budsjett, der det foreslas & bevilge 5 mill.
kroner til en tilskuddsordning der ideelle akterer kan
soke i samarbeid med FoU-akterer og hagskoler med
profesjonsutdanning, for & utvikle hverdagsteknolo-
gi.

Folkehelsearbeid er mye forskjellig, og dette
medlem mener at det i forbindelse med sykkel-VM
ber promoteres bredt at sykkel i mange tilfeller kan
vere et godt alternativ til bil. Dette medlem viser
til Venstres alternative budsjett, der det foreslas & be-
vilge ytterligere 1 mill. kroner for & promotere hver-
dagssykling i forbindelse med sykkel-VM.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet stotter Sex og samfunn og Sex og Politikk,
som mener seksuell helse handler om mer enn & fore-
bygge uenskede svangerskap og abort. Disse
medlemmer mener de to organisasjonene bar in-
kluderes i folkehelsearbeidet. Seksualitet har stor pa-
virkning pa individet og burde f4 en sterre plass i det
helhetlige helsetilbudet tilpasset ulike sider ved inn-
byggernes liv, i alle faser av livet. God seksualunder-
visning er en forutsetning for god seksuell helse. Sex
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og Politikk tok i haringen opp utfordringen med de fa
under 16 ar som trenger prevensjon, og at reglene bor
endres slik at de ogsé far den gratis. Disse med-
lemmer er kritiske til at det kuttes i midler for den
nye strategien for seksuell helse blir fremlagt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg Folkehel-
seinstituttets anbefaling om a4 gi gutter tilbud om
HPV-vaksine i barnevaksinasjonsprogrammet pa lik
linje med jenter.

Post 70 Rusmiddeltiltak mv.

Komiteen viser til det viktige arbeidet som
gjores av frivillige rusmiddelpolitiske organisasjo-
ner, og merker seg at statten til disse blir foreslatt vi-
derefort. Komiteen merker seg videre at regelver-
ket for ordningen er endret for 2016, og at malet skal
veaere at frivillige skal bruke mindre tid pa seknad og
rapportering, og mer tid pd aktivitet. Komiteen
mener at helsefremmende arbeidsplasser er et viktig
mal for folkehelsepolitikken, og mener derfor det er
sveert viktig & stette opp om AKAN. Komiteen vi-
ser til at bevilgningen til AKAN blir foreslatt styrket
i 2017. Videre stotter komiteen at tilskuddet til
Antidoping Norge og deres arbeid mot doping som
samfunnsproblem blir viderefort.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Venstre, stotter ogsd at driftstilskuddet til Actis
og kampanjeorganisasjonen Av-og-til blir viderefort.

Komiteens medlem fra Venstre er enig
1 at det skal satses pa frivillige organisasjoner og de-
res rusforebyggende arbeid. Dette medlem viser
til at regjeringen ensker & viderefore stotten til rusfel-
tets samarbeidsorgan Actis med 14,3 mill. kroner.
Dette medlem viser til at det er mange ulike or-
ganisasjoner som arbeider for en kunnskapsbasert
ruspolitikk som ogsé ber motta stette. P4 den bak-
grunn ensker dette medlem en omprioritering av
midlene og viser til Venstres alternative budsjett, der
det foreslas & bevilge 5 mill. kroner til Fagradet —
Rusfeltets hovedorganisasjons arbeid med rusproble-
matikk, og redusere tilskuddet til Actis tilsvarende.

Komiteen merker seg at det foreslas 14,6 mill.
kroner i redusert bevilgning knyttet til tilskudd til de
regionale kompetansesentrene for rusmiddelspors-
mal og deres arbeid med forebyggende strategier ret-
tet mot kommunene, og at midlene foreslas
innlemmet i program for folkehelsearbeid i kommu-
nene. Det blir ogsé foreslatt en reduksjon pa 3 mill.
kroner i tilskudd til utvikling av formidling av nasjo-
nale folkehelsetiltak. Ogsé disse midlene skal i stedet
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innga i nytt program for folkehelsearbeid i kommu-
nene.

Post 74 Skolefrukt mv.

Komiteen registrerer at budsjettproposisjonen
foreslar 4 redusere bevilgningen til abonnementsord-
ning for skolefrukt p& grunn av lav oppslutning. For-
malet med ordningen har vert & stimulere til gode
kost- og méltidsvaner generelt og okt inntak av frukt
og grennsaker spesielt hos skoleelever. Komiteen
viser til at det foreslds & kutte bevilgingen med 16
mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
vil styrke det generelle kostholdsarbeidet rettet mot
barn og unge. Regjeringsplattformen tydeliggjor at
kommunene stilles fritt til & velge om de vil ha en
skolefruktordning eller ikke, og noen kommuner til-
byr fortsatt gratis frukt og grennsaker til sine elever,
selv om det ikke lenger er lovpalagt.

Flertallet papeker at regjeringen tar sikte pa &
tildele like mye neste &r som nedvendig for at like
mange elever skal kunne f4 tilbudet som i &r. Ordnin-
gen har hatt mindre pagang enn det var satt av midler
til 12016, og i 2017 vil regjeringen bruke det samme
som for innevaerende ar til selve abonnementsordnin-
gen, og regjeringen vil vurdere & gke belopet om et-
tersperselen oker.

Flertallet viser til at kommunene na stilles
fritt til & velge om de vil ha en skolefruktordning eller
ikke, og noen kommuner tilbyr fortsatt gratis frukt og
gronnsaker til sine elever, selv om det ikke er lovpa-
lagt.

Flertallet viser videre til at arbeidet med mal-
tider og sunt kosthold i skolen foregér pa flere arena-
er enn dette. Denne hgsten er det brukt midler utover
selve abonnementsordningen til blant annet tilskudd
til skoleeier for samarbeid om maltider i skolen, og
utvikling av inspirasjonskurs for kantiner i ungdoms-
skolen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener den lave opp-
slutningen om abonnementsordningen for skolefrukt
er resultat av at regjeringen systematisk har nedprio-
ritert tiltak for & fremme sunn kost i skolene. Disse
medlemmer viser til gvrige merknader om dette i
innstillingen og de respektive partienes alternative
statsbudsjett med forslag om gjeninnfering av gratis
frukt og grent i ungdomskolen fra hesten 2017.

Disse medlemmer vil gjeninnfere ordnin-
gen med gratis skolefrukt fra hesten 2017 og har satt
av om lag 117 mill. kroner til dette i partiets alterna-
tive budsjett.
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Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti og Venstre viser til Folkehelsemeldin-
gen — Mestring og muligheter, Meld. St. 19 (2014—
2015), der en enstemmig komité etter forslag fra
Venstre vedtok a utarbeide en handlingsplan med
konkrete tiltak for & fremme sunt kosthold i hele be-
folkningen. Dette medlem mener det er helt nad-
vendig & fremme sunt kosthold i hele befolkningen,
men at 4 etablere gode kostholdsvaner sa tidlig som
mulig er av vesentlig betydning. Dette medlem
har hegye forventninger til handlingsplanens konkrete
tiltak serlig rettet inn mot de aller yngste i barneha-
ger og skole.

Post 79 Andre tilskudd
Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig

Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre. Flertallet fremmer i denne
innstillingen ogsé forslag til enkelte andre endringer
utover det som fremgar av forliket.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
714 post 79 Andre tilskudd, ekes med til sammen
20,6 mill. kroner og bevilges med 66,4 mill. kroner.
Forslaget inneberer folgende endringer pa posten: en
okning pé 19,8 mill. kroner til & opprettholde til-
skuddsordningen for Psykisk helse i skolen i 2017,
en egkning pa 2 mill. kroner til HUNT 4 slik at hor-
selsundersgkelsen kan starte i 2017, samt en reduk-
sjon pé 1,2 mill. kroner for en tilsvarende styrking av
kap. 765 post 21 for & styrke Fagradet — Rusfeltets
hovedorganisasjon. Flertallet viser til ytterligere
omtale senere i denne innstillingen.

Flertallet visertil at det som folge av budsjett-
forliket er enighet om & opprettholde tilskuddsord-
ningen for Psykisk helse i skolen, og viderefere 19,8
mill. kroner til formélet i 2017. Tilskuddsordningen
utgjor et viktig bidrag til organisasjoner som jobber
med forebyggende psykisk helsearbeid i kommune-
ne.

Komiteen har merket seg at ammeandelen i
Norge er pa vei nedover, noe som er bekymringsfullt.
Tidlig utskriving fra sykehus gjor at mer av barsel-
omsorgen og ammeveiledningen ma skje i kommu-
nene. Ammehjelpen er en frivillig organisasjon som
har som formal & fremme amming og hjelpe medre
som trenger mer kunnskap om amming. Komiteen
ser positivt pa at gremerket tilskudd til denne organi-
sasjonen blir viderefort.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & styrke Ammehjelpen med
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ytterligere 800 000 kroner utover regjeringens be-
vilgningsforslag.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet foreslér & oke stotten til Am-
mehjelpen i sitt budsjett med 800 000 kroner. En
styrking av denne frivillige innsatsen skjer i sam-
menheng med at Senterpartiet vil gke innsatsen for
en bedre utbygd jordmortjeneste og oppfelging i
kommunene. Liggetiden i1 sykehusenes barsel-
avdelinger har gatt ned, og den kommunale jordmor-
tjienesten har fatt sterre oppgaver, men er for lite
utbygd. Senterpartiet vil innfere en tilskuddsordning
som kan nyttes av kommuner som ansetter flere jord-
medre, og vil prioritere 50 mill. kroner til dette.

Komiteen vil fremheve betydningen av Hel-
seundersgkelsen 1 Nord-Trendelag (HUNT) og
Tromsegundersgkelsen. De to store
befolkningsundersgkelsene gir oss svart viktig
kunnskap om folkesykdommer, livsstilssykdom-
mer, helsetilstand og forebygging. Forskningspro-
grammene er unike fordi de gir mulighet til 4 folge
utvikling i helse og sykdom i den samme befolk-
ningen over flere ar. Begge er store undersgkelser
i omfang, og de har ogsd et utstrakt samarbeid.
Komiteen viser til at den syvende Tromsegunder-
sagkelsen startet i 2015, og den fjerde HUNT-un-
dersgkelsen skal starte i 2017.

Komiteen stotter at det aremerkede tilskuddet
til Helseunderseokelsen i Nord-Trendelag blir videre-
fort for & delfinansiere HUNT 4, og at driftstilskud-
det til Tromsgundersgkelsen ogsa blir viderefort.

Komiteen viser til at HUNT i 2016 har fatt til-
delt 15 mill. kroner til HUNT 4 med krav om at
HUNT 4 skal gjennomfoeres i samsvar med Innst. 11
S (2015-2016). Komiteen viser til at det lenge har
vaert planer om en hersels- og tinnitusundersekelse i
forbindelse med HUNT, noe som bgr realiseres sa
snart som mulig. Det forutsettes at Folkehelseinsti-
tuttet er tett koplet pa dette arbeidet. Komiteen er
gjort kjent med at herselsundersegkelsen slik den er
beskrevet, i dag mangler en finansiering pa 2 mill.
kroner for datainnsamlingen kan starte 1 2017. Ko-
miteen mener det er viktig at herselsundersgkelsen
blir inkludert sa tidlig som mulig, og foreslar derfor
a bevilge 2 mill. kroner til HUNT 4 slik at herselsun-
dersgkelsen kan starte i 2017.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, foreslar pa denne bak-
grunn at posten gkes med 2 mill. kroner, mot en til-
svarende reduksjon pd kap. 2711 post 72.
Flertallet viser til bevilgningsforslag over.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet foreslar i sine alter-
native budsjett 4 sette av 2 mill. kroner for & sikre
herselsscreening i HUNT 4 utover regjeringens ge-
nerelle forslag til HUNT i Prop. 1 S (2016-2017).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil ogsd peke pa at Tromseundersokelsen
har sgkt om 5,5 mill. kroner for & drifte arbeidet i
2017, men kun fatt 3 mill. kroner. Disse med-
lemmer mener Tromsgundersgkelsen ma fa til-
strekkelig midler til drift og foreslar i sitt alternative
budsjett & styrke bevilgningen med 2,5 mill. kroner
under kap. 714 post 21.

Disse medlemmer foreslar derfor i sitt alter-
native budsjett & bevilge ytterligere 2,5 mill. kroner
til Tromseundersokelsen utover regjeringens forslag
i Prop. 1 S (2016-2017).

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & bevilge ytterligere 2,5 mill.
kroner til Tromsegundersokelsen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til omtale under kap. 714 post 21 om oppfolging
av arbeidet med & forebygge astma, allergi og over-
folsomhetssykdommer. Flertallet er positive til at
dette arbeidet viderefores. Midler til arbeidet med
miljo og helse, herunder arbeidet med forebygging
av astma, allergi og overfelsomhet ble redusert fra
2,94 mill. kroner til 0,94 mill. kroner i budsjettet for
2016. Dette ble gjort for & finansiere Tromse 7.
Tromse 7 er avsluttet, og flertallet ber om at 2
mill. kroner tilbakefores til formalet miljo og helse.

Komiteen viser til at det foreslas & viderefore
innsatsen for & mobilisere mot ensomhet. Ensomhet
er en stor folkehelseutfordring, og ensomhet hos spe-
sielt eldre mad vi kunne forebygge bedre.
Komiteen merker seg at stetten til Frivillighet
Norge, Seniordans Norge, Den Norske Turistfore-
ningen og Rade Kors m.fl. blir viderefort. Komite-
en er glad for dette og viser til de mange gode tiltak
som frivillige organisasjoner har som bade bidrar til
okt fysisk og sosial aktivitet hos eldre.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til forslag om a
oke kap. 765 post 21 med 1,2 mill. kroner for & styrke
Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon.

Pa denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
714 post 79 reduseres med 1,2 mill. kroner. Fler-
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tallet viser til bevilgningsforslaget for kap. 714
post 79.

3.8 Kap. 720 Helsedirektoratet

Det foreslas bevilget 1355,7 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 1 205,4 mill. kroner.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet, som er
underlagt Helse- og omsorgsdepartementet, som fag-
organ pa folkehelse-, levekérs- og helse- og om-
sorgstjenesteomradet, skal gjennomfere vedtatt
politikk og felge med pa forhold som pavirker folke-
helsen, utviklingen i helse- og omsorgstjenesten, bi-
dra til & utvikle en helhetlig nasjonal helseberedskap,
bedre kvalitet i helse- og omsorgssektoren, redusere
forskjellene i helse og levekar, og fremme faktorer
som gir god helse i befolkningen. Direktoratet er
ogsd et myndighetsorgan som forvalter, informerer
om og fortolker lover og forskrifter innenfor helse-
og omsorgssektoren og pa folkehelseomradet. Omor-
ganiseringen av den sentrale helse- og omsorgsfor-
valtingen fra 1.januar 2016, innebarer at flere
paragrafer i pasientjournalloven og forskrifter gitt
med hjemmel i denne — né forvaltes av Direktoratet
for e-helse.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet i 2015
leverte en detaljutredning for ny spesialistutdanning
for leger, og at det skal utarbeides leeringsmél for 45
spesialiteter som er bedre tilpasset fremtidens behov.
Heosten 2015 tradte det ogsd i kraft betydelige
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven. Fritt
behandlingsvalg og endringer i prioriteringsforskrif-
ten ble igangsatt, og fra 1. januar 2016 ble ogsa Sta-
tens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK)
innlemmet i Helsedirektoratet. Komiteen viser til
at mélet med innlemmingen er en mer helhetlig og
forbedret ivaretakelse av prosessen med autorisasjon
og godkjenning av helsepersonell, der hovedformalet
med autorisasjonsordningen er a ivareta pasientsik-
kerheten, sikre god kvalitet pa helsetjenestene og bi-
dra til & skape tillit til helse- og omsorgstjenestene og
helsepersonell.

Komiteen viser til at direktoratet skal ha et
serskilt fokus pad samhandling, bade mellom ulike
fagprofesjoner og pa tvers av tjeneste- og forvalt-
ningsniva, og at det i 2015 ble etablert et overordnet
Brukerrad i samarbeid med mange av brukerorgani-
sasjonene i Norge. Komiteen synes det er positivt
at direktoratet i sitt arbeid med & utvikle tjenestene
vil involvere bade brukere og helsepersonell, og er
forngyd med at direktoratet i samarbeid med Bruker-
radet vil preve ut hvordan pasient- og brukerorgani-
sasjonene kan fremme brukerperspektivet i strategisk
viktige saker og prosesser knyttet til Helsedirektora-
tets roller og samfunnsoppdrag.
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Komiteen vil papeke viktigheten av at Helse-
direktoratet arbeider tett med Utdanningsdirektora-
tet, Bufdir, Arbeids- og velferdsdirektoratet og IMDi
for a styrke og samordne innsatsen mot utsatte barn
og unge under 24 ar. Komiteen er forneyd med at
det er utviklet et tettere samarbeid med nerings-
middelbransjen, forskningsinstitusjoner og frivillige
organisasjoner i et samarbeid, for & redusere forbru-
ket av salt, sukker, mettet fett og en utvikling av nek-
kelhull-produktet, og at det na samarbeides tett med
politiet, skjenkenaringen og Arbeidstilsynet for en
ansvarlig alkoholhandtering. Det er ogsé utarbeidet
et utkast til en ungdomshelsestrategi, i tillegg til en
utreding om digitale tjenester om helse rettet mot
ungdom,

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har et
helhetlig ansvar for nasjonal helseberedskap og skal
ivareta myndighetsfunksjonene og det overordnede
prosjektlederansvaret for innfering av nednett i hel-
setjenesten. Komiteen er kjent med at Helfo, som
er Helsedirektoratets ytre etat, i lopet av 2015 har fatt
ansvar for flere oppgaver knyttet til regjeringens am-
bisjon om & utvikle pasientenes helsetjeneste. Som
eksempler kan nevnes: ordningen med fritt behand-
lingsvalg og utvidede pasientrettigheter. Komite-
en er tilfreds med at en ny og mer brukervennlig
nettlesning — Helfo.no — en nettside for helseaktorer,
na er pa plass, samtidig som all informasjon om Hel-
fos tjenester for privatbrukere er flyttet til helsenor-
ge.no. Komiteen erogsé kjent med at Helfo 12015
arbeidet med & forenkle og forbedre samordningen
av alle tjenester for privatpersoner, og at det na er kun
ett telefonnummer som privatpersoner benytter for
bistand og veiledning. Komiteen har med tilfreds-
het merket seg at Helfo i 2015 ble tildelt prisen for
beste kundeservice innen offentlig virksomhet.

Komiteen har registrert at det de to siste arene
har veert restanser og lange saksbehandlingstider pa
legemiddelomradet, men merker seg na at utviklin-
gen gér i riktig retning. Komiteen finner det ogsa
positivt at elektronisk innsending, bruk av nettporta-
lene og digitale lgsninger, etter hvert bidrar til en mer
effektiv produksjon og refusjon for helsetjenester.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om en redusert
driftsbevilgning til Helsedirektoratet pa 5 mill. kro-
ner.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
720 post 1 reduseres med 5 mill. kroner og bevilges
med 1 262,8 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Helsedirek-
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toratets viktige arbeid med faglige retningslinjer og
veiledere og vil framholde at dette bidrar til 4 fremme
god kvalitet i tjenestene. Disse medlemmer me-
ner at veiledere fra Helsedirektoratet ma vare laget
slik at de enkelt kan brukes som beslutningsstette for
helsepersonell. Disse medlemmer mener imid-
lertid at skningen i antall stillinger 1 helsebyrakratiet
representerer et misforhold sammenlignet med den
kompetanse og de ressurser som finnes ute i tjeneste-
ne, og som helsefeltet trenger for & implementere den
praksis retningslinjene beskriver. Disse med-
lemmer minner om at statsbudsjettet for inne-
verende ar la opp til en ikke ubetydelig vekst i
helsebyréakratiet. Dette har f.eks. vert tilfelle bade
for Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, og
disse medlemmer er bekymret over at denne ut-
viklingen ser ut til & fortsette ogsd i kommende ars
budsjett. Saerlig star dette i skarp kontrast til det fak-
tum at regjeringen i sitt siste helsebudsjett i perioden
ikke klarer & gi sykehusene det gkonomiske loftet
som man hele tiden har lovet, og som trenges for &
holde tritt med utviklingen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiets alternative stats-
budsjett for 2017 ville medfert at kap. 720
Helsedirektoratet, post 1 Driftsutgifter, reduseres
med 25 mill. kroner: 20 mill. kroner til administra-
sjonen av Fritt behandlingsvalg og 5 mill. kroner i re-
dusert driftsbevilgning.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
merker seg tydelige signaler fra helsetjenesten, blant
annet i forbindelse med behandlingen av priorite-
ringsmeldingen, om at ressursene Helsedirektoratet
na har til & utarbeide veileder og retningslinjer, ikke
star i forhold til ressursene ute i tjenestene. Dette
medlem mener det ma bli en bedre balanse mellom
byrékratiet og ressursene til & implementere veilede-
re og retningslinjer. Senterpartiet mener veksten i
helsebyrékratiet ma stoppe, og dette gjenspeiles i
partiets forslag til alternativt statsbudsjett. Det fore-
ligger eksempelvis i dag gode retningslinjer for fod-
selsomsorgen, men for stramme rammer til & folge
dem opp i sykehusene.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive budsjett og forslaget om redusert bevilgning til
Helsedirektoratet.

For gvrig mener komiteens medlemmer
fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet at
flere av regjeringens reformer ikke vil gi bedringer i
befolkningens tilbud, eksempelvis privatiseringsre-
formen fritt behandlingsvalg og statlig finansiering
av eldreomsorgen, men snarere generere behov for
flere helsebyrakrater.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet synes det er svert beklage-
lig at Arbeiderpartiet har varslet at de vil reversere
ordningen med fritt behandlingsvalg dersom de skul-
le komme til makten. Dette vil i realiteten frata
pasientene valgfriheten og muligheten til & velge seg
det tilbudet som passer best for den enkelte. Det vil
forst og fremst ramme pasienter innenfor rus og psy-
kisk helse, pasienter som kanskje har sterst behov for
okt valgfrihet.

Stralevern

Komiteen viser til at Statens strdlevern fra
1. januar 2016 er etablert som en egen etat i Helsedi-
rektoratet. Etaten har fag- og forvaltningsmyndighet
pa omradet stralevern, atomsikkerhet, radioaktiv for-
urensning og radioaktivt avfall og forer tilsyn med all
bruk av stralekilder i medisin, industri og forskning —
herunder de to forskningsreaktorene i Norge. Statens
strdlevern overvaker ogsa naturlig og kunstig stréling
i miljo og yrkesliv, leder den nasjonale tverrsektor-
ielle atomberedskapen, driver forsknings- og
utviklingsvirksomhet, i tillegg til internasjonale pro-
sjekter. Komiteen er kjent med at Statens stréle-
vern ogsé er fagdirektorat for Klima- og miljedepar-
tementet pd omradet radioaktivt avfall og radioaktiv
forurensning i det ytre miljg, og for Utenriksdeparte-
mentet pd omraddene atomsikkerhet og ikke-spred-
ning.

Komiteen viser til at strilevernet skal bygge
kompetanse og etablere forvaltningsregime for pro-
tonterapi og arbeide for & etablere et elektronisk na-
sjonalt yrkesdoseregister, i tillegg til at det skal utvik-
les en nasjonal strategi for & redusere forekomst og
dodelighet av hudkreft i Norge. Komiteen er posi-
tiv til at Statens stralevern i 2017 skal etablere og ko-
ordinere en nasjonal gruppe for arbeidet med en UV-
og hudkreftsstrategi, og forbedre utskiftingen av ma-
lestasjoner som overvidker UV fra sola. Videre er
komiteen tilfreds med at stralevernet bidrar med
veiledning til kommunene i tilsynet med radonkrave-
ne i stralevernforskriften i skoler, barnehager og ut-
leieboliger, og at stralevernet fortsetter kartleggingen
av omrader med ekstrem radoneksponering i Norge
og bidrar med veiledning til de berorte.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen har merket seg at posten foreslés re-
dusert med 3,6 mill. kroner knyttet til arbeidet med
automatisering av egenandelstak 2. Tak 2 automati-
seres f.o.m. 2017, og posten foreslas ekt med 1,6
mill. kroner i forbindelse med ekt tilsyn ved IFE (In-
stitutt for energiteknikk). Utgiftene dekkes mot gkte
inntekter over kap. 720 post 4, og bevilgningen er
foreslétt satt ned med 12,6 mill. kroner som folge av
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forventet nedgang i eksternfinansiert prosjektarbeid
jf. kap. 3720 post 2.

Post 45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold

Komiteen har merket seg at belapet pd 4 mill.
kroner gér til videreforing av Strélevernets arbeid
med styrking av atomberedskapen, bedre malekapa-
siteten med hensyn til mat og drikkevann iht. vedtatt
gjennomfoeringsplan, avtaler med laboratorier, kom-
petanseoppbygging og evelser.

Post 70 Helsetjenester i annet EOS-land

Komiteen viser til at antall ssknader om refu-
sjon for sykehusbehandling har tatt seg opp siden for-
skriftsutvidelsen 1. mars 2015, og at det i forste
halvar 2016 er innvilget 76 refusjonskrav innen syke-
husbehandling for til sammen 3,3 mill. kroner. Ko -
miteen er kjent med at det er usikkerhet om antall
seknader 1 2017, og at de innvilgede sakene for 2016
fordeler seg pa flere diagnoser, der de fleste er innen
behandling av prostatakreft i Tyskland og behandling
av  atrieflimmer og atrieflutter 1 Danmark.
Komiteen viser til at det foreslas & bevilge 47,6
mill. kroner i 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener forhdndsgodkjenning av refusjon
ved sykehusbehandling i et annet E@S-land vil gi pa-
sientene storre forutsigbarhet og bedre forutsetninger
for & vurdere om de vil motta helsehjelp i utlandet.
Dette vil ogsa pé en fornuftig méte gi bedre bruk av
ressursene til de tilfellene hvor pasientene ikke far
rask nok hjelp i Norge. Disse medlemmer me-
ner at det ikke er fornuftig bruk av begrensede hel-
seressurser a finansiere sykehusbehandling i andre
EOS-land som kunne vert gitt raskt og godt i Norge.

Disse medlemmer minner om at alle he-
ringsinstansene som uttalte seg om forhandsgodkjen-
ning av utenlandsreiser i forbindelse med implemen-
tering av EUs pasientdirektiv, uttrykte stette til for-
slaget om & kreve dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet var imot & innfere EUs
pasientrettighetsdirektiv i norsk rett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener pasientmobilitet over landegrenser
bidrar til resistensspredning og medferer potensielt
stor risiko for pasienten og dermed folkehelsen.
Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
og Folkehelseinstituttets advarsler om dette for
regjeringen sammen med Venstre valgte & innfore
direktivet i norsk rett uten forhandsgodkjennings-



62

ordning. Disse medlemmer mener det ikke ber
gis refusjon for helsebehandling i utlandet, sa lenge
behandling kan tilbys i Norge innen fristen og pa
forsvarlig vis. Kunnskapen om den internasjonale
situasjonen er styrket, og disse medlemmer
mener regjeringen sett i lys av dette ma innfere
forhandsgodkjenning, slik den varslet at var mulig i
Prop. 135 S (2013-2014).

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at regjeringens mél
er & skape pasientens helsetjeneste. A innfore et krav
om forhandsgodkjenning for refusjon av utgifter til
sykehusbehandling i utlandet vil innebere en be-
grensning i pasienters mulighet til & motta sykehus-
behandling i andre land. Med krav om
forhandsgodkjenning vil pasienten kun ha rett til &
reise ut nar han eller hun ma vente uforsvarlig lenge
pa nedvendig sykehusbehandling i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener et slikt hinder serlig vil ramme pasienter med
tilstander hvor det er et lite og begrenset fagmiljo i
Norge. Disse pasientene vil ha reduserte valgmulig-
heter innenlands og vil ha et serlig behov og enske
om & f4 tilgang til medisinsk kompetanse i andre eu-
ropeiske land. Flertallet viser videre til at erfarin-
gene man har til nd viser at det er et lavt antall
pasienter som velger & reise til andre E@S-land for &
fa planlagt behandling. I perioden fra 1. mars 2015
og til 30. juni 2016 er det utbetalt refusjon i 98 saker
som gjelder sykehusbehandling. Tallene pé utbetalt
refusjon viser at de fleste far refusjon for sykehusbe-
handling i Tyskland og Danmark.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet vil papeke at pa-
sientrettighetsdirektivet legger opp til at ordningen
kun dekker behandlinger som allerede er et offentlig
tilbud 1 det landet pasienten er innbygger i. Disse
medlemmer viser ogsé til at norsk helsetjeneste
har samarbeidet med internasjonal kompetanse til det
beste for pasientene lenge for innferingen av EUs pa-
sientrettighetsdirektiv. Disse medlemmer deler
kravet om at pasienter med sjeldne diagnoser skal fa
faglig god helsehjelp, men er uenig i at det er dette
pasientrettighetsdirektivet legger til rette for.

Post 71 Oppgjorsordning h-reseptlegemidler

Komiteen viser til at h-reseptmidler er lege-
midler som helseforetakene har finansieringsansvar
for, men som benyttes utenfor sykehus og rekvireres
pa h-resept. Komiteen er kjent med at det arbeides
med 4 innfere en mer oversiktlig, kostnadseffektiv og
sentral oppgjerslesning for h-resepter ved 4 ta i bruk
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Helfos eksisterende elektroniske oppgjerslesning i e-
resept, med nedvendige tilpasninger for h-resept, og
viser til at det i 2016 ble startet opp en pilot pa omra-
det.

Post 72 Oppgjorsordning fritt behandlingsvalg

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,er
tilfreds med ordningen fritt behandlingsvalg som
tradte i kraft fra og med 1. november 2015, og som
inneberer at private akterer som tilfredsstiller krave-
ne, na kan levere naermere definerte helsetjenester til
en fastsatt pris for & bidra til & redusere ventelistene.
Flertallet er fornoyd med at pasientenes rettighe-
ter styrkes, viser til at ordningen forvaltes av Helfo i
samarbeid med Nav, mens utgiftene til helsetjenester
1 fritt behandlingsvalg dekkes over bevilgningene til
de regionale helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjerin-
gen har innfert «fritt behandlingsvalgy, til tross for
kraftige advarsler mot ordningen fra mange hold.
Disse medlemmer er enig med kritikerne og vil
framholde at «fritt behandlingsvalg» forst og fremst
er en reform for private leveranderer av helsetje-
nester og ikke en reform for pasientene. Disse
medlemmer vil understreke at norske pasienter i
femten ar har hatt frihet til & velge behandlingssted,
gjennom reformen «fritt sykehusvalg» som kom i
2001. Denne ordningen gir pasienter som har fatt til-
kjent behandling rett til & velge behandlingssted blant
offentlige sykehus over hele landet, eller hos private
og ideelle akterer som har avtale med et helseforetak.

Disse medlemmer viser til at tilbakemeldin-
gene i arbeidet med Nasjonal helse- og sykehusplan,
samt flere andre undersgkelser, har vist med all tyde-
lighet at norske pasienter ikke har noe uttalt behov
for & shoppe helsetjenester i et stort og fragmentert
marked. Det som betyr noe for folk, er helsetjenester
naer der man bor — tilbud som forst og fremst det of-
fentlige helsevesenet kan gi alle landets innbyggere —
uavhengig av bosted.

Disse medlemmer mener at en uoversiktlig
og uforutsigbar ordning som «fritt behandlingsvalgy
er et seerdeles dérlig svar pa befolkningens behov. Er-
faringene sa langt viser at advarslene var pé sin plass.
Det er behandlet knapt 1 000 pasienter i regi av «fritt
behandlingsvalg» siden innfering av ordningen,
mens det er brukt 30—40 mill. kroner bare pa byrakra-
ti. Disse medlemmer mener dette er svaert uklok
bruk av fellesskapets ressurser, og mener ordningen
ber avvikles og pengene tilbakefores til de offentlige
sykehusene.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet synes det er svaert beklage-
lig at Arbeiderpartiet har varslet at de vil reversere
ordningen med fritt behandlingsvalg dersom de skul-
le komme til makten. Dette vil i realiteten frata
pasientene valgfriheten og muligheten til & velge seg
det tilbudet som passer best for den enkelte. Disse
medlemmer viser til at det ikke stemmer at ord-
ningen ikke har fungert etter hensikten. I underkant
av 1 000 pasienter har benyttet seg av ordningen, og
disse medlemmer vil minne om at rettigheten
kun har virket i ett &r. Disse medlemmer synes
det er oppsiktsvekkende at Arbeiderpartiet bagatelli-
serer at naer 1 000 pasienter har benyttet seg av retten
til fritt behandlingsvalg. Dette er pasienter som tradi-
sjonelt faller utenom systemene og venter lenge pa
behandling.

Disse medlemmer viser til at reformen er
positivt mottatt av brukerorganisasjonene. Fagradet
— Rusfeltets hovedorganisasjon gir stette til refor-
men, fordi de mener at den vil bedre situasjonen for
pasienten, redusere ventetid og eke brukermedvirk-
ningen innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling. Disse medlemmer viser videre til at private
helseforsikringer skjot fart under forrige regjering.
Keene til behandling ekte, og flaskehalser oppstod,
serlig pa diagnostisering med rentgen. Lange vente-
lister svekker tilliten til helsevesenet. Det er nettopp
derfor Haoyre og Fremskrittspartiet gikk til valg for &
redusere ventelister og gi pasienten flere rettigheter,
for at pasientene ikke skal ha behov for helseforsik-
ring. Disse medlemmer viser videre til at under
denne regjeringen er ventetiden redusert med 12
dager. Forst og fremst skyldes den positive utviklin-
gen i ventetidene den store innsatsen fra dem som
jobber ved sykehusene. Men det skyldes ogsa ekende
sykehusbudsjetter, mer bruk av private og styrkede
pasientrettigheter. Disse medlemmer mener det
beste virkemiddelet for & hindre en todelt helsetje-
neste er a sikre en god offentlig helse- og omsorgstje-
neste med korte ventetider, som er offentlig finans-
iert og tilgjengelig for alle.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett foreslér & kutte 20 mill. kroner i kostnader til
byrakrati knyttet til ordningen «fritt behandlings-
valgy.

3.9 Kap. 721 Statens helsetilsyn

Det foreslas bevilget 129,7 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 114,9 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn har et
overordnet faglig tilsyn med helse- og omsorgstje-
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nestene, sosiale tjenester, barnevernstjenester og fol-
kehelsearbeid og er overordnet myndighet for klager
som gjelder manglende oppfylte rettigheter. Komi -
teen mener at et godt og velfungerende helsetilsyn
er viktig for & sikre at den enkelte som trenger det, far
faglig forsvarlige tjenester. Det er etter komiteens
mening viktig at spesielt utsatte gruppers rettigheter
blir ivaretatt, og komiteen vil i den forbindelse
serlig nevne barn og unge som er under barnevernets
omsorg, eldre demente og personer med vedvarende
og omfattende hjelpebehov.

Komiteen mener det er positivt at Statens hel-
setilsyn i den strategiske planen for 2015-2018 har
involvering av pasienter, brukere og péarerende som
et av de strategiske satsingsomradene, og at fylkes-
mennene skal bidra i dette arbeidet.

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn vil
legge vekt pa & gjennomgé hendelses- og arsaksana-
lyser for & kunne bidra til lering og forbedring i virk-
somhetene. Komiteen mener dette ma vere en
viktig del av helsetilsynets arbeid.

Komiteen merker seg at Statens helsetilsyn 1
2015 fikk 501 wvarsler om alvorlige hendelser i
spesialisthelsetjenesten, en ekning pa 21 pst. fra
2014. Helsetilsynet gjennomforte 15 stedlige tilsyn
for & fa sakene tilstrekkelig belyst. 169 varsler ble
overfort til fylkesmannen for tilsynsmessig oppfol-
ging. Komiteen merker seg videre at fylkesmen-
nene avsluttet 3 510 tilsynssaker rettet mot helse- og
omsorgstjenester i kommuner og helseforetak i 2015,
en gkning pa 5 pst. fra aret for.

Komiteen viser til at de regionale helseforeta-
kene skal sarge for at spesialisthelsetjenesten varsler
Statens helsetilsyn umiddelbart etter at en alvorlig
hendelse har skjedd, en ordning som ble lovfestet fra
1. januar 2012.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er svert
viktig at tilsynsmyndighetene tilstrekkelig ofte er pa
«stedlig tilsyn», for herigjennom & kunne ha bedre
leeringsutbytte og deretter bidra til enskede forbed-
ringer. Disse medlemmer vil uttrykke bekym-
ring over at antall tilsynssaker har gkt, samtidig som
vi registrerer at det planlegges for kun 10-15 stedlige
tilsyn arlig de kommende ér. P& bakgrunn av at man
12015 hadde 15 stedlige tilsyn, kan det se ut som om
man ikke setter av nok ressurser til & ivareta gnsket
aktivitet for tilsynsvirksomheten. Disse med-
lemmer mener dette kan utgjere en svakhet ved
kvaliteten av tilsynet, noe som igjen kan bidra til &
svekke sikkerheten til pasienter og brukere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Helsetilsy-
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net er faglig uavhengig fra regjeringen, og at antall
stedlige tilsyn er basert pa tidligere ars erfaringer,
samt ressurssituasjonen hos Helsetilsynet og embete-
ne. Flertallet viser til at varselsordningen har blitt
mer kjent, og at antall saker har gkt betydelig fra
2013 da det var 246 varsler. I 2014 var antall varsler
okt til 414, videre opp til 501 i 2015, og per
31. oktober 2016 ligger antall varsler pa 492.

3.10 Kap. 722 Norsk pasientskadeerstatning

Det foreslés bevilget 256,1 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett for 2016 var 233,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at Norsk pasientskadeer-
statning (NPE) behandler erstatningskrav fra pasien-
ter som mener de har blitt pafert skade etter
behandling innen helsetjenesten. Vilkarene som ma
vaere oppfylt for & fa erstatning, er nedfelt i pasient-
skadeloven. Det er ikke et vilkar for erstatningsan-
svar at den som har voldt skaden har opptradt
uaktsomt eller forsettlig, slik det er etter alminnelig
erstatningsrett. Saksbehandlingen er gratis for pasi-
enten, og det legges til grunn at pasienten ikke skal
trenge advokat. Helse- og omsorgsdepartementet kan
ikke instruere NPE om lovtolkning, skjennsutgvelse
eller avgjorelse i enkeltsaker.

Komiteen registrerer at NPE totalt har mottatt
naermere 80 000 erstatningskrav fra de ble opprettet i
1988 og frem til utgangen av 2015. Saksmengden —
eksklusiv legemiddelsaker — gkte fra 5 017 saker i
2013 til 5 61212015. Fra 2016 ble den nedre grensen
for & sgke erstatning hevet fra 5 000 til 10 000 for &
redusere saksmengden og gi ekt prioritet til de mer
alvorlige sakene. 565 av sakene er knyttet til privat
sektor, en nedgang fra 599 éret for. 1 485 pasienter
fikk medhold i 2015. Komiteen merker seg at an-
delen som far medhold er stabil, og gjennomsnittet
for de siste fem arene er pa 31 pst.

Komiteen viser til at det ble utbetalt 882 mill.
kroner i erstatning i 2015 i saker knyttet til offentlige
helsetjenester, mot 1 029 mill. kroner i 2014. Det ble
utbetalt 42,4 mill. kroner i saker knyttet til privat hel-
setjeneste 1 2015, mens belepet i 2014 var pd 25,6
mill. kroner. Antall nye legemiddelsaker har okt fra
6412014 til 107 1 2015, og 6 har fatt medhold mot 3
1 2014. Det er utbetalt 7,7 mill. kroner i 2015 mot 8
mill. i 2014 for medhold i legemiddelsaker. Komi-
teen merker seg at en viktig arsak til nedgangen i ut-
betaling i 2015 var merarbeid knyttet til etterbereg-
ning som folge av endret rettspraksis etter en heyes-
terettsdom fra desember 2014. Utbetalingene varie-
rer fra 5 000 til 9 mill. kroner.

Komiteen registrerer at Hoyesterett i novem-
ber 2015 avsa en dom om erstatningsansvar for ut-
vikling av MS etter MMR-vaksine (meslinger,
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kusma og rede hunder) som en mann fikk som 12-
aring i 2002. NPE mener dommen innebarer en tyde-
liggjoring av hva som ligger i at sykdom eller skade
«kan veere forarsaket av vaksiney.

Komiteen understreker betydningen av rask
og god saksavvikling. Det er viktig at den som mener
a ha blitt utsatt for feil behandling ikke skal oppleve
ungdvendig lang ventetid. Komiteen konstaterer
at innforing i nytt saksbehandlingssystem og etterbe-
regning i over 1 000 saker som folge av ny rettsprak-
sis har vert utfordrende for arbeidet med & redusere
saksbehandlingstiden. Den gjennomsnittlige saksbe-
handlingstiden har gatt ned med tre dager fra 2014 og
var pa 242 dager i 2015, og tiden for & fa avklart er-
statningens storrelse har gkt fra 315 dager i 2014 til
328 dager i 2015.

Komiteen ser positivt pa at materiale til NPE i
okende grad blir bruk i kvalitets- og pasientsikker-
hetsarbeidet, og at NPE er involvert i flere
forskningsprosjekt. «Trygg ortopedi» er et prosjekt
som ble startet i 2014 der man gjennomgar 5 000
NPE-saker med det mél & utvikle skadeforebyggende
tiltak. Tilsvarende er det doktorgradsprosjekt som
analyserer 400 saker innenfor gastroenterologisk ki-
rurgi og et annet som analyserer 300 erstatningssaker
i gynekologi og gynekologisk kreft. Komiteen re-
gistrerer at NPE har utviklet et mer detaljert system
for brukerundersekelser for & bedre brukerens mete
med NPE.

3.11 Kap. 723 Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten

Det foreslas bevilget 147,8 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 126,4 mill. kroner.

Komiteen merker seg at Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten ble etablert 1. januar 2016 ved at
sekretariatene for Pasientskadenemnda, Klagenemn-
da for behandling i utlandet, Preimplantasjonsdiag-
nostikknemnda, Statens helsepersonellnemnd og
Apotekklagenemnda ble slatt sammen. I tillegg over-
fores ansvar for klagesaker fra Helsedirektoratet og
HELFO.

Nemndene skal bestd, og det er kun sekretariate-
ne som er slatt sammen. Sekretariatet skal lokaliseres
til Bergen, men vil ha lokaler bade i Oslo og Bergen
i en overgangsperiode pa tre ar. Formalet med & sam-
le klagebehandlingen i én etat er begrunnet med at
det skal bygges opp et sterkere fagmiljo og en mer ef-
fektiv klagebehandling. Komiteen registrerer at
flere har sagt opp sine stillinger etter at det ble vedtatt
a samle sekretariatene i én etat, og at produktiviteten
har veert lavere enn foregdende ar. Saksbehandlings-
tiden var ved utgangen av 2015 14,5 maneder, mens
den er forventet & vaere 22 méaneder ved utgangen av
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2016. Komiteen merker seg imidlertid at sekna-
den til nye stillinger i Bergen har vert god.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringen har foreslatt a styrke saksbe-
handlingskapasiteten knyttet til pasientskadeord-
ningen i Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten med
10 mill. kroner. I tillegg er bevilgningen pa 25 mill.
kroner i 2016 til etablering og flytting av Helseklage
til Bergen, foreslatt viderefort i 2017. Styrking av
budsjettet til Helseklage skal bidra til & redusere
saksbehandlingstidene i 2017, sammenliknet med
saksbehandlingstidene 1 2016. Flertallet viser til
at Helseklage n& kan foreta en kraftig styrking av
saksbehandlingskapasiteten gjennom ansettelse av
nye medarbeidere i Bergen. I dag er det ansatt 13
personer i Bergen. Ved arsskiftet forventes antallet &
ha vokst til om lag 50 personer. Hovedtyngden av de
nyansatte er innenfor pasientskadeordningen.
Flertallet viser til at dette vil fere til mindre
byrakrati gjennom kortere ventetid pa behandlingen
av klager.

3.12 Kap. 729 Pasient- og brukerombud

Det foreslés bevilget 68,3 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 61,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at ordningen pasient- og
brukerombudet er et lavterskeltilbud for pasienter,
brukere og parerende, hvor hovedoppgaven er & iva-
reta disse gruppenes behov, interesser og rettssikker-
het i mete med spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen mener at pasient- og brukerombu-
det ivaretar en viktig samfunnsoppgave, og er tilfreds
med at kvalitetsfokus og tilgjengelighet er hoyt prio-
riterte oppgaver.

Komiteen viser videre til pasient- og bruker-
ombudets arsmelding for 2015, hvor erfaring viser at
ombudenes arbeid ofte bidrar til & lose saker mer ef-
fektivt pa lavest mulig niva, med sterre sannsynlig-
het for at tillit kan gjenopprettes mellom pasienter,
brukere og tjenestested. Tilbakemeldinger fra ansatte
i kommunene og i spesialisthelsetjenesten, og ogsa
fra tilsynsmyndighetene, bekrefter dette.

Komiteen merker seg at nettstedet helsenor-
ge.no skal videreutvikles, og at det planlegges felles
satsing pa sosiale medier.

Komiteen viser til Oslo kommunes praksis
med & gjere mottakere av helse- og omsorgstjenester
kjent med pasient- og brukerombudet gjennom a
henvise til ombudet nederst pa alle vedtaksbrev og
oppfordrer andre kommuner til & gjore det samme.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til heringen og
ombudenes bekymring over hvor lite kjent pasient-
og brukerrettighetsloven er i befolkningen, og spesi-
elt blant helsepersonell. Disse medlemmer me-
ner det er viktig for rettssikkerheten & fa provd saker
for uavhengige instanser. Det bidrar til l&erende orga-
nisasjoner. Disse medlemmer stotter brukerom-
budenes forslag om en sterre informasjonskampanje
om pasient- og brukerrettighetsloven rettet mot
publikum og spesielt mot helsepersonell.

Disse medlemmer viser til at ombudene un-
der heringen meldte om omfattende brudd pé forvalt-
ningsloven, og manglende ivaretagelse av pasienters
rettssikkerhet, nar helseinstitusjoner ikke automatisk
sender avslag pa klager videre til fylkesmannen. Om-
budene har formidlet dette til tilsynsmyndigheten.
Videre kom det frem at saksbehandlingstiden til fyl-
kesmennene er lang, men at dette varierer, og at fyl-
kesmannen i Oslo og Akershus har spesielt lang ven-
tetid. Disse medlemmer ber regjeringen folge
opp bade tilsyn med at avslag pa klager skal videre-
sendes til fylkesmennene, og saksbehandlingstiden.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til helse- og omsorgs-
ministerens svar pa skriftlig spersmél, jf. Dokument
15:246 (2016-2017) fra Arbeiderpartiet vedrerende
bekymring for saksbehandlingstid hos fylkesman-
nen.

Disse medlemmer viser videre til at helse-
og omsorgsministeren er kjent med at det er lang
saksbehandlingstid ved flere fylkesmannsembeter,
og at han beklager de konsekvenser dette gir for bru-
kere, pasienter og péarerende.

Disse medlemmer er tilfreds med stats-
radens svar:

«Helse- og omsorgsdepartementet folger noye
med pé situasjonen gjennom underliggende etaters
dialog og opptelging av fylkesmennene. Statens hel-
setilsyn, Helsedirektoratet og fylkesmennene arbei-
der systematisk med & sikre god og effektiv behand-
ling av klagesaker og tilsynssaker og & holde saksbe-
handlingstider nede.

I styringsdialogen med embetene presiseres det
at fylkesmannen skal gjore en skjennsmessig/risiko-
basert vurdering og prioritering, og bruke ressursene
best mulig ut fra disse prioriteringene. Lovpalagte
oppgaver skal prioriteres, og da sarlig saker som
omhandler enkeltpersoners rettigheter, og saker der
konsekvensene av svikt er alvorlglge.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet
har na etablert et prosjekt som skal utarbeide en ny
modell for budsjettfordeling til fylkesmannsembe-
tene. Ett av formalene med prosjektet er en mer rett-
ferdig og forutsigbar fordeling av budsjettmidler
mellom embetene.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til det gode ar-
beidet til pasient- og brukerombudet i Oslo og Akers-
hus, som gjennom systematisk arbeid rettet mot
kommunehelsetjenesten na har 60 pst. av henvendel-
sene fra primarhelsetjenesten, mens landsgjennom-
snittet er pa 40 pst. Det er verdt & merke seg at dette
er det eneste ombudet som far ekstra stotte fra kom-
munen til driften.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil understreke at etter at mandatet til pasient- og bru-
kerombudene ble utvidet til ogsé 4 omfatte den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, evaluerte
Helsedirektoratet ordningen i 2012. Helsedirektora-
tet kom med en klar og tydelig anbefaling om & styr-
ke bemanningen pad ombudskontorene da
evalueringsrapporten ble oversendt Helse- og om-
sorgsdepartementet samme &r, men uten at det har
fort til en styrking av budsjettet. Dette medlem
viser til at pasient- og brukerombudene pa heringen
gav uttrykk for at budsjettsituasjonen er blitt mer og
mer krevende de siste arene, og at reduserte drifts-
budsjetter har fert til mindre utadrettet virksomhet.
Dette medlem mener at denne utviklingen er be-
kymringsfull, og mener at departementet ber vurdere
den budsjettmessige utfordringen til pasient- og bru-
kerombudene.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive budsjett, der pasient- og brukerombudene fore-
slés styrket med 1 mill. kroner.

3.13 Kap. 732 Regionale helseforetak

Spesialisthelsetjenester

Det foreslas bevilget 141 542,8 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017) med Tillegg 1. Be-
vilgningen i saldert budsjett 2016 var 140 327,4 mill.
kroner.

Komiteen viser til at spesialisthelsetjenesten
skal serge for diagnostikk, behandling og oppfelging
av pasienter med akutte, alvorlige og kroniske syk-
dommer og helseplager. Spesialisthelsetjenesten skal
lose oppgaver som krever kompetanse og ressurser
utover det som dekkes i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. De fire regionale foretakene skal
planlegge, styre, organisere og samordne virksomhe-
tene i1 de foretakene de eier. Samtidig skal serge for-
ansvaret ivaretas gjennom den offentlige helsetje-
nesten, driftsavtaler med ideelle institusjoner og kjop
av tjenester fra private akterer.

Komiteen vil understreke at spesialisthelsetje-
nesteloven ikke bare har som ansvar & diagnostisere
og behandle pasienter, men ogsd har som formal &
fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, li-
delse og funksjonshemming, bidra til & sikre tjenes-
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tetilbudets kvalitet, bidra til et likeverdig tjenestetil-
bud, bidra til at ressursene utnyttes best mulig, bidra
til at tjenestetilbudet blir tilpasset pasientenes behov,
og bidra til at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pa-
sientene (jf. spesialisthelsetjenestelovens formalspa-
ragraf). Komiteen viser ogsa til at helseforetakslo-
vens formal er & yte gode og likeverdige spesialist-
helsetjenester til alle som trenger det nér de trenger
det, uavhengig av alder, kjonn, bosted, gkonomi og
etnisk bakgrunn, samt & legge til rette for forskning
og undervisning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett som har en styrking av sykehusrammen pé over
1 mrd. kroner, utover regjeringens opprinnelige bud-
sjettforslag i Prop. 1 S (2016-2017).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er skuffet over det
svake forslaget til sykehusbudsjett for 2017. Disse
medlemmer mener det er svert viktig at syke-
husene styrkes for & behandle flere bedre, og holde
tritt med den demografiske, teknologiske og medi-
sinske utviklingen.

Disse medlemmer viser til at sykehusene
tidligere i all hovedsak har fatt tilbakefert midler til-
svarende krav til effektivisering pa 0,5 pst. for & unn-
tas kravet. Budsjettforliket mellom regjeringspartie-
ne, Venstre og Kristelig Folkeparti medferer et ytter-
ligere krav pa effektivisering pa 0,3 pst., tilsvarende
427 mill. kroner, som ikke vil folges av kompense-
rende midler. Dette vil ramme sykehusene hardt, og
mange steder vil dette kunne ga ut over pasientbe-
handling eller sykehusenes muligheter for & gjore in-
vesteringer. Disse medlemmer gir imot bud-
sjettforlikets forslag om gkte effektiviseringskrav for
sykehusene uten kompensering.

For evrig viser disse medlemmer til sine
respektive innledende generelle merknader om syke-
husekonomi og finansiering, til partienes alternative
statsbudsjett, til finansinnstillingen, og til partienes
forslag til vesentlige styrking av bevilgningene til
sykehusene og til kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettforli-
ket mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, der det fortsatt er flertall for &
bestille en vekst i pasientbehandling pé 2,1 prosent
neste ar, i trdd med regjeringens opprinnelige forslag.
Budsjettavtalen innebarer at effektiviseringskravet
til helseforetakene eker med vel 400 mill. kroner ut
over forslag i Prop. 1 S (2016-2017). Flertallet
vil papeke at selv etter at dette belopet trekkes fra, vil
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bevilgningene til de regionale helseforetakene like-
vel gke med neer 1,5 mrd. kroner neste &r. Da regner
en med midler til Barnehusene pa 13,2 mill. kroner
og Avansert hjemmesykehus barn i Stavanger pa 6
mill. kroner som folge av budsjettforliket. Selv uten
krav til effektivisering ville det ha gitt rom for om lag
1,5 prosent aktivitetsvekst. Det er om lag pa samme
nivd som det den forrige regjeringen fikk vedtatt
gjennom sine to regjeringsperioder.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett, som foreslar & styrke sykehusene med 1 040
mill. kroner mer enn regjeringens forslag til midler til
medisinsk teknisk utstyr, IKT-investeringer, gkt pa-
sientbehandling og til & styrke kompetansen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at etter budsjettavtalen innebarer dette at
Senterpartiets forslag styrker sykehusene med 1 407
mill. kroner utover regjeringen og stettepartienes av-
tale om statsbudsjett for 2017.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre. Flertallet fremmer i denne
innstillingen ogsa forslag til enkelte andre endringer
utover det som fremgér av forliket.

Flertallet foreslar pa dette grunnlaget at kap.
732 post 70 Serskilte tilskudd, ekes med 29,2 mill.
kroner og bevilges med 1 786,2 mill. kroner. @knin-
gen fordeles slik: 10 mill. kroner til prosjektering for
luftambulansebase 1 Innlandet, 6 mill. kroner til vide-
reutvikling av Avansert hjemmesykehus for alvorlig
syke barn ved Stavanger universitetssykehus, og 13,2
mill. kroner eremerket til medisinske undersekelser
pa Statens barnehus. Flertallet viser til ytterligere
omtale senere i denne innstillingen.

Flertallet viser til at Stiftelsen Norsk luftam-
bulanse og flere akterer oppgir Telemark og Innlan-
det som de «sorte hullene» pd dekningskartet for
luftambulansetjenesten i Norge, og at det er behov
for en egen luftambulansebase for Innlandet. Det er
anslatt at etablering av en base i Innlandet vil koste
om lag 40 mill. kroner.

Flertallet wviser til budsjettavtalen mellom
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre, og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 732
post 70 gkes med 10 mill. kroner. Jkningen skal ga
til prosjektering for luftambulansebase i Innlandet.
Flertallet viser til bevilgningsforslaget for kap.
732 post 70.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiets alternative stats-
budsjett ville medfert en gkning pa 10 mill. over kap.
732 post 70 til Luftambulanse Innlandet.

Oppfolging av nasjonal helse- og sykehusplan

Komiteen viser til at Nasjonal helse- og syke-
husplan la premisser for utvikling av spesialisthelse-
tjienesten fremover. Komiteen mener spesialisthel-
setjenesten skal utvikles s& den i sterre grad ivaretar
pasientens behov, verdier og preferanser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine merkna-
der i Innst. 206 S (2015-2016) fra helse- og
omsorgskomiteen om Meld. St. 11 (2015-2016) Na-
sjonal helse- og sykehusplan (2016-2019).

Komiteen vil presisere at Stortinget ved be-
handling av Nasjonal helse- og sykehusplan ba regje-
ringen serge for at de regionale helseforetakene
starter en prosess med & flytte mer av den elektive ki-
rurgien i foretakene til akuttsykehusene, der det lig-
ger til rette for dette, for derigjennom & styrke den
generelle kirurgiske kompetansen ved disse syke-
husene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til egne
merknader i Innst. 206 S (2015-2016) fra helse- og
omsorgskomiteen om Meld. St. 11 (2015-2016) Na-
sjonal helse- og sykehusplan, hvor disse med-
lemmer understreket viktigheten av & sikre
akuttkirurgien ogsa ved de mindre sykehusene for &
legge til rette for en forsvarlig og sterk akuttbered-
skap over hele landet, samt forslag om endringer i
sykehusenes finansieringsordninger og om & for-
skriftsfeste krav om responstid.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener spesialisthelsetjenesten skal utvikles med mal
om 4 skape folkets helsetjeneste. Da ma befolknin-
gens behov og verdier ses 1 en sterre helhet som sik-
rer rettferdig fordeling av helsetjenester til alle.

Dette medlem viser til at Nasjonal helse- og
sykehusplan pé de viktigste omradene bare fikk til-
slutning fra et knapt flertall 1 Stortinget, noe som ble
synliggjort i avtalen mellom Venstre, Hoyre og
Fremskrittspartiet. P4 Venstres nettside 3. mars 2016
kan man lese at:

«Hayre, Frp og Venstre er enige om en avtale for
a sikre flertall for historiens forste sykehusplan i
Norge.»

Dette medlem mener at planen ikke gav den
forutsigbarhet som Sykehus-Norge trengte, men at
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enda flere viktige helsebeslutninger skal avgjeres av
ikke-folkevalgte helsebyrdkrater i foretaksstyrene,
samt en viderefering av dagens organisering og fi-
nansiering. Dette medlem viser i den forbindelse
til representantforslag om & utvikle folkets helsetje-
neste og en ny nettverksmodell for kvalitet i syke-
husene, Dokument 8:19 S (2015-2016), som viser
Senterpartiets alternative sykehusplan og sykehuspo-
litikk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at det ikke stemmer at Nasjonal helse- og syke-
husplan ble vedtatt med et knapt flertall i Stortinget.
Flertallet viser til at planen fikk tilslutning, og at
det ble fremmet fem forslag hvorav fire fikk et bredt
flertall sammen med regjeringspartiene.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet vil papeke at
Den norske legeforening pa komiteens hering var
helt tydelig pa at kombinasjonen av press pa aktivi-
tetsekning og ytterligere effektivisering bidrar til at
kvaliteten pa pasientbehandlingen, pasientsikkerhe-
ten og arbeidsmiljeet er under kontinuerlig press.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det pa he-
ringen ble advart mot at dersom regjeringens forslag
til budsjett for 2017 blir utviklingen framover, er det
en rad leper til et todelt helsevesen hvor sosial ulik-
het i helse sementeres ytterligere. Sett i lys av dette
er det sterkt beklagelig at regjeringen og stettepartie-
ne Kristelig Folkeparti og Venstre skaffer inndek-
ning for sin budsjettavtale ved & kutte ytterligere
407,8 mill. kroner i sykehusgkonomien og altsd for-
sterker trenden det advares mot. Disse medlem-
mer mener dette minner om uforsvarlig
budsjettering, i en tid med flere eldre og behov for
forsvarlige sykehustjenester i hele landet. Disse
medlemmer viser til at det i Nasjonal helse- og sy-
kehusplan ble sagt at det var nedvendig med en kapa-
sitetsvekst 1 spesialisthelsetjenesten. Na dekker
okningen knapt befolkningsveksten. Dette far konse-
kvenser for sykehustilbudet og beredskap til befolk-
ningen over hele landet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til sin innledende generelle merknad om syke-
husgkonomi og finansiering.

Dette medlem viser til at Senterpartiet i sitt
alternative budsjett foreslar & styrke sykehusene med
1 mrd. kroner, i forhold til Prop. 1 S (2016-2017)
hvorav 500 mill. kroner er prioritert til lokalsyke-
husene og 100 mill. kroner til vedlikehold av syke-
husbygg. 100 mill. kroner eremerkes rus- og psykia-
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tritilbud ved sykehus, inkludert DPS, 100 mill. kro-
ner settes av til en rekrutteringspakke for flere utdan-
nings- og turnusstillinger, og 100 mill. kroner ore-
merkes til & styrke fode- og barseltilbudet.

I tillegg prioriterer Senterpartiet innenfor de regi-
onale helseforetakenes ramme 20 mill. kroner til
MS-behandling ved Haukeland universitetssykehus,
15 mill. kroner til Nasjonalt kompetansesenter for
antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten, 2 mill. kro-
ner til ME-forskning, 20 mill. kroner til behandlings-
tilbud for hepatitt C-pasienter, 25 mill. kroner til me-
disinsk undersekelse ved barnehus, 8 mill. kroner til
synsrehabilitering og 10 mill. kroner i utviklingsmid-
ler til Tinn kommune etter nedleggelsen av Rjukan
sykehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at om lag
500 000 nordmenn na har tegnet privat helseforsik-
ring. Utbetalingene til private helsebehandlinger har
okt med 42 pst. fra 2013 til 2015. [ stortingsvalgkam-
pen i 2013 uttalte stortingsrepresentant Bent Haie at
Hoyres helsereform «Fritt behandlingsvalgy ville bli
sa bra at markedet for private helseforsikringer ville
forsvinne av seg selv. Det har ikke skjedd. Flere har
tegnet helseforsikring. Senterpartiets losning er & ut-
vikle et solidarisk offentlig helsevesen, og prioritere
de offentlige sykehusene gkonomisk i stedet for a
privatisere gjennom pélegg om mer anbud. Bare slik
kan vi unngé en todeling av helsevesenet og bruke
vare fellesskapsressurser pa en fornuftig mate.

Komiteen er enig med Legeforeningen i at vi
star overfor store utfordringer i tiden fremover, bade
som folge av alderssammensetningen og den medi-
sinske utviklingen. Antall personer over 70 ar vil do-
bles, og en person over 70 bruker helsetjenesten 50
pst. mer enn en 40-aring. Flere vil ha behov for hel-
sehjelp, og vi kan stadig hjelpe flere med mer enn for.
Komiteen er enig med Legeforeningen i at det
skjer en betydelig omstilling og effektivisering i
sykehusene, men dette betyr ogsa at vi far mer helse
igjen for hver krone. Det vises blant annet til at det er
gjennomfort betydelige investeringer i IKT, og det
kommer stadig mer effektive behandlingsmetoder
som kan hjelpe flere lenger, og bidra til at flere
pasienter blir raskere behandlet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre er
enige i at det mé investeres mer i helse i arene frem-
over, men vi ma samtidig fortsette med & fA mer helse
ut av de ressursene vi har tilgjengelig. Flertallet er
forneyd med at regjeringen sammen med samar-
beidspartiene har igangsatt en rekke tiltak som gir
mer helse for pengene som bevilges. I tillegg til at re-
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gjeringen har lagt opp til en heyere vekst i pasientbe-
handlingen enn de rad-grenne gjorde gjennom sine
atte ar, sa har helse- og omsorgsministeren stilt krav
til at sykehus som ikke reduserer ventetidene og bru-
ker ressursene like godt som andre, leerer av dem som
far det til. I tillegg er det etablert egne team som skal
hjelpe til med nedvendige endringer i sykehusene.
Flertallet viser til at dette allerede har gitt resulta-
ter gjennom reduserte ventetider og flere pasientbe-
handlinger. I tillegg har veksten i salget av private
helseforsikringer flatet ut, og tilliten til sykehusene
er rekordhey. Den gkte fra 65 til 74 pst. de tre siste
arene ifoelge tillitsbarometeret til TNS Gallup. Fler-
tallet viser videre til at Samdatarapporten for 2015
slar fast at alle de fire helseregionene har positive
okonomiske resultater, bade samlet og hver for seg,
for fjerde aret pa rad. Rapporten viser ogsé at dette
gir et godt grunnlag for investeringer i drene som
kommer. Flertallet deler derfor ikke Senter-
partiets svartmaling av sykehusenes situasjon.

Redusere unodvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

Komiteen mener at pasientens helsetjeneste
skal gi pasienter muligheter til valg av behand-
lingsted. Likeledes at pasient og brukere skal trekkes
aktivt med inn i utviklingen av egen behandling.
Komiteen er glad for departementets vektlegging
av at hver pasient skal mates med respekt og apenhet,
og at man skal redusere unedvendig venting og vare
mer delaktig i beslutninger.

Komiteen slutter seg til at man i oppdragsdo-
kumentet for 2017 prioriterer omradene:

— redusere unegdig venting og variasjon i kapasi-
tetsutnyttelsen

— prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling

— Dbedre kvalitet og pasientsikkerhet

— samordning pé tvers av regioner

— IKT-lgsninger

— gkonomistyring og ressursutnyttelse

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, mener at hoy andel
innsatsstyrt finansiering kan gi feil insentiver.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at de ensker & holde ISF stabilt pa
40 pst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer pa denne
bakgrunn felgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen redusere den innsats-
styrte finansieringen (ISF) i sykehusene til 40 pst.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener en reduksjon av ISF-andelen til 40 pst. er en
start, men viser til at Stortinget i forbindelse med be-
handlingen av samhandlingsreformen, Innst. 212 S
(2009-2010), vedtok at denne andelen skulle ned til
30 pst. Senterpartiet mener sykehusene i all hoved-
sak ber rammefinansieres.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er glad for at det i budsjett-
proposisjon for 2017 er lagt opp til en ytterligere ak-
tivitetsvekst i foretakene, og at sykehusenes gkonomi
er foreslatt styrket med 1 888 mill. kroner sammen-
lignet med saldert budsjett 2016. Med dette legges
det til rette for & viderefore antatt hoyere aktivitet i
sykehusene 1 2016 enn forutsatt, tilsvarende 34 mill.
kroner, og gke pasientbehandlingen ytterligere med
om lag 2,1 pst. Disse medlemmer merker seg at
pensjonskostnadene anslas 4 950 mill. kroner lavere
enn i saldert budsjett 2016.

Disse medlemmer viser videre til at denne
regjeringen i alle sine fire forslag til statsbudsjett har
lagt til rette for hoyere vekst i pasientbehandlingen
enn det den red-grenne regjeringen fikk vedtatt gjen-
nom sine atte ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettforli-
ket mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, der det fortsatt er flertall for &
bestille en vekst i pasientbehandling pa 2,1 prosent
neste ar, 1 trdd med regjeringens opprinnelige forslag.
Budsjettavtalen innebarer at effektiviseringskravet
til helseforetakene gker med vel 400 mill. kroner ut
over forslag i Prop. 1 S (2016-2017). Flertallet
vil papeke at selv etter at dette belopet trekkes fra, vil
bevilgningene til de regionale helseforetakene like-
vel gke med neer 1,5 mrd. kroner neste ar. Uten krav
til effektivisering ville det ha gitt rom for om lag 1,5
prosent aktivitetsvekst. Det er om lag pa samme niva
som det den forrige regjeringen fikk vedtatt gjennom
sine to regjeringsperioder. Flertallet viser til at ef-
fektivisering og bedre logistikk i sykehus ikke er noe
som star i motsetning til et bedre pasienttilbud, men
en forutsetning for det — ikke minst i fremtiden. Re-
gjeringen har for eksempel innfort pakkeforlep for
kreftpasienter, som reduserer ventetid og skaper mer
forutsigbarhet med smartere méte & jobbe pa. Det vi-
ser noe av potensialet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er forneyd med at denne re-
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gjeringen leverer betydelige resultater i helsesekto-
ren. Sykehuskeene har blitt redusert med 80 000
personer, ventetiden er redusert med tolv dager, og
36 000 pasienter er inne i et pakkeforlep for kreftbe-
handling. Disse medlemmer mener ny kunn-
skap og ny teknologi gir mange muligheter for bedret
pasientbehandling. Bedre organisering og smartere
maéter 4 jobbe pé er nedvendig om vi skal klare & gi
et godt helsetilbud til alle som trenger det i fremtiden.

Disse medlemmer viser til at ventetiden gér
ned fordi regjeringen har lagt til rette for en hgy bud-
sjettert aktivitetsvekst, men ogsa fordi regjeringen
har fjernet taket for hvor mange pasienter sykehuse-
ne kan behandle, har innfert forutsigbare pakke-
forlep og innfort fritt behandlingsvalg hvor ledig ka-
pasitet hos private tas i bruk.

Disse medlemmer viser videre til at Arbei-
derpartiets viktigste sykehuslofte for valget var: «Be-
handle flere og redusere ventetidene. Vi vil legge til
rette for én million flere behandlinger og utredninger
ved norske sykehus i 2017 enn i 2012.» Disse
medlemmer vil pdpeke at dette mélet nadde regje-
ringen allerede ved utgangen av 2015, to ar for Ar-
beiderpartiet hadde som mal.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener regjeringspartiene og helseminister
Bent Hoie ikke tar pa alvor at helsestatistikk om-
handler kompliserte forhold, og at det framstér som
lite serigst & komme med péstander om egen vellyk-
kethet, basert pa utplukkede enkelttabeller. Regjerin-
gen pastar at ventetiden utelukkende har gétt ned
under denne regjeringen, til tross for at de samme sta-
tistikkene viser at nedgangen i ventetidene har skjedd
jevnt og trutt siden 2010. Disse medlemmer fin-
ner dessuten grunn til & minne om at vi i et halvt ars
tid né til stadighet har fatt rapporter fra sykehusene
om at s& mye som opptil 160 000 pasienter stér i sa-
kalte interne keer, uten at man gjenfinner disse
pasientene i offisielle statistikker. Dagens Medisin
avdekket i var at antall behandlede pasienter i forhold
til antall utredede har gétt fra 37 prosent i 2011 til
12—15 prosent i 2016. Disse medlemmer vil un-
derstreke at Arbeiderpartiet ikke vil trekke bastante
konklusjoner, hverken om de tallene som kommer
fram eller arsakene til dette. Og det er bestemt ingen
grunn til & skyve skylden over pé sykehusene og de
ansatte.

Disse medlemmer finner derimot grunn til &
advare regjeringspartiene mot & beskrive egen helse-
politikk som overdrevent vellykket og storartet. En
slik historiefortelling legger et urimelig stort press pa
ledere og ansatte i sykehusene, som i neste omgang
kan drive virksomheten i en retning hvor det lett kan
oppsta uheldige vridningseffekter i pasientbehand-
lingen. Det er ogsa betimelig & minne regjeringspar-
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tiene om at det mye omtalte «taket» pa pasientbe-
handling som man mener & ha fjernet, ble innfort i
2004, mens Hoyre hadde finansministeren.

Disse medlemmer er forbauset over hvor
lite raust regjeringspartiene framstiller den forrige
regjeringen. Det ble behandlet over 1,8 millioner fle-
re pasienter i sykehusene pa rad-grenn vakt —i en pe-
riode der man matte bruke de fem forste arene til &
rydde opp i en fullstendig nedkjert sykehusgkonomi.
Den red-grenne regjeringen prioriterte kvalitet og
pasientsikkerhet, oppfinansierte sykehusene og star-
tet arbeidet med det digitale skiftet i helsetjenesten.

Disse medlemmer vil peke pé at det ikke er
mulig & fA ned ventetidene i pasientbehandlingen
uten gode IKT-lgsninger. Det hadde etter disse
medlemmers mening statt temmelig skralt til der-
som Heyre og Fremskrittspartiets tidligere syn pa
dette feltet hadde vert rddende. I opposisjon bedrev
disse partiene en innbitt kamp mot fornuftig bruk av
IKT i pasientbehandling og helseforskning. Det fér
veere et pluss i margen at man na har besinnet seg.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at regje-
ringen foreslar & kutte i basisbevilgningen til helse-
foretakene, mens bevilgningen til innsatsstyrt
finansiering ekes med 1,9 mrd. kroner. Dette gir en
forsterket markedstenkning i sykehusene, noe disse
medlemmer ikke ensker. Disse medlemmer
papeker at Legeforeningen viser til at effektivise-
ringspotensialet i sykehusene langt pa vei er tatt ut
nar man sammenligner med andre sektorer, og at de
uttrykker bekymring for at regjeringens sykehusbud-
sjett legger opp til ytterligere effektivisering av en
presset sektor.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & flytte 1 638 mill. kroner fra
innsatsstyrt finansiering over til basisbevilgningen til
sykehusene for a styrke driften og kvaliteten pa
pasientbehandlingen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett om-
disponerer gkningen i innsatsstyrt finansiering pé
1 888 mill. kroner til sykehusenes ramme.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at Kris-
telig Folkeparti og Senterpartiet i forbindelse med
behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (Innst.
206 S (2015-2016)) og i forbindelse med behandling
av Prioriteringsmeldingen (Innst. 57 S (2016-2017))
ba regjeringen om & foreta en gjennomgang av finan-
sieringssystemene i spesialisthelsetjenesten for & sik-
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re at det er pasientene, og ikke gkonomien, som stér
i fokus.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett videre foreslar & flytte 250 mill. kroner
direkte til behandling av psykisk syke barn og unge
for & bidra til & redusere de lange ventetidene for den-
ne ekstra sarbare pasientgruppen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at selv om ven-
tetiden nd er gatt ned og flere blir behandlet, er det en
utfordring at mange fortsatt venter lenge pa behand-
ling nar det er ledig kapasitet hos private akterer.
Flertallet mener det ma bli et bedre samarbeid
med private og offentlige akterer. Flertallet mer-
ker seg at pasientbehandlingen som omfattes av fritt
behandlingsvalg anslés til 200 mill. kroneri 2017, og
at reformen vil utvides til & omfatte flere somatiske
tjenester. Flertallet vil papeke at reformen tar tre
sentrale grep i bruk: valgfrihet for brukeren, storre
frihet for offentlige sykehus og mer kjop av kapasitet
fra de private.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet stotter at det primare virke-
midlet for & kjope kapasitet hos private skal vare
gjennom anbud.

Komiteen er opptatt av god kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene og er derfor opptatt av at det ogsa
i gkende grad ber benyttes langsiktige avtaler. Med
langsiktige avtaler legges det godt til rette for & ut-
vikle gode fagmiljeer. Komiteen mener at langva-
rige og lapende kontrakter er nedvendig for stabilitet
og kontinuitet for enkelte grupper i helse- og om-
sorgstjenestene. Korte anbudskontrakter skaper en
starre usikkerhet og lite forutsigbarhet. Komiteen
onsker at ideelle skal ha en sentral plass i helsetje-
nestene.

Derfor mener komiteen at sykehus som Lovi-
senberg, Diakonhjemmet, Bla Kors og NKS fortsatt
skal ha en sentral rolle.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, mener at vi trenger andre sykehus a
male den statlige driften mot, og mener konkurranse
vil skape innovasjon i norsk sykehusdrift.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet stotter ikke privatise-
ringsreformen fritt behandlingsvalg, og vil i1 stedet
bruke disse pengene til & styrke det offentlige helse-
vesenet. Disse medlemmer mener at ideelle sy-
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kehustilbydere er en naturlig samarbeidspartner, men
at kommersielle private tilbydere av sykehustjenester
ma veaere et supplement og tas i bruk kun etter avtale
med det offentlige.

Komiteens medlem fra Venstre ensker
ikke en like stor vekst ved helseforetakene som regje-
ringen, men vil ha en flerdoblet innsats pa forebyg-
ging og tidlig innsats. Dette medlem mener et
slikt grep er helt nedvendig for & sikre en baerekraftig
helsesektor. Dette medlem ensker et klart skifte
mot forebygging, som bade er lennsomt i et sam-
funnsperspektiv, og som ferer til okt livskvalitet for
den enkelte og deres familie og parerende. Dette
medlem mener dette fordrer at vi mé terre a sta i
noen taffe prioriteringer, da det er begrensede ressur-
ser i helsesektoren. Dette medlem anerkjenner at
dette grepet er utfordrende siden effektene av fore-
bygging sjelden lar seg direkte méle og forst viser
seg etter lang tid. Dette medlem viser til Venstres
alternative budsjett for ytterliggere beskrivelse av
var satsing pa forebyggende helsearbeid, og der det
ogsé foreslas & begrense veksten ved de regionale
helseforetakene til 1,5 pst. for & delfinansiere denne
helse-satsingen.

Videre mener dette medlem det er behov for
flere OPS-prosjekter i sykehus og spesialisthelsetje-
nesten. Dette medlem er bekymret over at vi ut-
vikler en helsesektor hvor spesialisthelsetjenesten
blir mer og mer spesialisert og sentralisert, mens vi
har en primerhelsetjeneste som blir mer og mer frag-
mentert og kommer inn altfor sent til & drive reell
forebygging og tidlig, smart innsats. Dette med-
lem viser i den forbindelse til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas a bevilge 50 mill. kroner til
a preove ut forpliktende samarbeidsavtaler (OPS)
mellom staten og ideelle/private akterer saerlig rettet
mot regioner utenfor de storste byene og universitets-
sykehusene.

Dette medlem mener det er serlig viktig &
styrke innsatsen knyttet til de store folkehelseutfor-
dringene. En stor andel av uferetrygdede er det pé
grunn av en psykisk lidelse eller en muskel- og skje-
lettsykdom. Dette medlem mener at det er behov
for okt kunnskap og tverrfaglig kompetanse innenfor
muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser.
Dette medlem viser til Venstres alternative bud-
sjett, der det foreslas at det bevilges 15 mill. kroner
til tverrfaglig forskning pa muskel- og skjelettlidel-
ser.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialist
rusbehandling

Komiteen stotter at aktivitetsveksten omfatter
behandling innen somatikk, psykisk helsevern, rus
og rehabilitering, og videreforingen av den gylne re-
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gel som sier at rusbehandling og psykisk helsevern
hver for seg skal ha en &rlig vekst som er hoyere enn
somatikk. Komiteen stotter likeledes at poliklinisk
aktivitet innen psykisk helsevern og rus inkluderes i
innsatsstyrt finansiering (ISF) fra 2017.

Komiteen stotter at det planlegges & innfore
kommunal betalingsplikt for utskrivningsklare
pasienter innen psykisk helsevern og TSB.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det blir feil & innfore kommunal betalingsplikt
for utskrivningsklare pasienter allerede i 2018. Det
som er det aller viktigste er & serge for en reell opp-
trappingsplan for rus- og psykisk helsearbeid i kom-
munene, og slik ruste opp det kommunale tilbudet.
Dette medlem viser til Senterpartiets forslag om
en 5-arig kommunal opptrappingsplan for psykisk
helse, jf. Dokument 8:41 S (2013-2014), og Innst.
271 S (2013-2014), og Senterpartiets alternative
statsbudsjett om midler til en slik opptrapping ogsa i
2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre viser til
Innst. 240 S (2015-2016) fra helse- og omsorgsko-
miteen om Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016—
2020) og understreker at det med innfering av kom-
munal betalingsplikt er behov for et betydelig loft i
kommunene for a felge opp den behandlingen ruspa-
sienter har fatt i spesialisthelsetjenesten, og at det pa-
hviler regjeringen et stort ansvar for & felge opp
dette. Disse medlemmer mener at det for & sikre
at flere far nytte av gjennomfert rusbehandling, kre-
ves at vi tar intensjonene i Samhandlingsreformen
helt ut. Den spesialiserte medisinske behandlingen
ber kombineres med arbeid og botrening, med opp-
folging fra hjemkommunen fra dag én, og fra be-
handlingsinstitusjonen ogsa etter at behandlingen er
avsluttet. Disse medlemmer viser til sitt forslag
i Innst. 240 S (2015-2016) om utprgving av nye sam-
handlingsmodeller for «& fa mer helhetlige behand-
lingsforlep mellom spesialisthelsetjenesten,
kommunehelse, arbeid og boligy.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det over-
ordnede malet med behandling av hepatitt C ma vere
a sikre hver enkelt pasient best mulig behandling og
helbredelse, og pa sikt oppna at hepatitt C utryddes i
Norge. Disse medlemmer minner om at det er
anslatt at ca. 20 000—30 000 mennesker er smittet
med hepatitt C i Norge, hvorav halvparten er diag-
nostisert, men bare noe over 1 000 har mottatt be-
handling det siste aret. Disse medlemmer peker
pa at hepatitt C er en alvorlig, og dersom den ikke be-
handles, potensielt dedelig leverinfeksjon som serlig
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rammer svake grupper i samfunnet, slik som perso-
ner som injiserer narkotika.

For & forhindre bade de samfunnsmessige og in-
dividuelle konsekvensene fordrsaket av hepatitt C
ved blant annet & redusere smittespredning, mener
disse medlemmer at alle hepatitt C-smittede ber
tilbys behandling. Et slikt tilbud vil vere av stor be-
tydning for helsetjenesten til rusmisbrukere.

Disse medlemmer registrerer at de nye di-
rektevirkende antivirale legemidler (DAA) har en la-
vere bivirkningsgrad og vil kunne medfere at flere
gjennomferer en behandling. Disse legemidlene er
dyre, men rapporter fra Statens legemiddelverk viser
at flere av disse medikamentene er kostnadseffekti-
ve.

Disse medlemmer peker pé at de regionale
helseforetakene i statsbudsjettet for inneverende ar
fikk overfort finansieringsansvaret for legemidlene
som brukes i behandlingen i den hensikt & kunne
konkurranseutsette dem. De regionale helseforetake-
ne fikk overfert 400 mill. kroner fra Folketrygdens
budsjetter for & dekke opp for kostnadene. Disse
medlemmer mener det ligger et ytterligere poten-
sial i legemiddelinnkjepsordningene slik at flere pa-
sienter kan tilbys DAA-behandling.

Disse medlemmer peker videre pé at
hepatitt C er en av fa virussykdommer man i dag kan
kurere, og at man derfor snarest ma igangsette arbei-
det med en handlingsplan for utryddelse av sykdom-
men i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at man i 2015
brukte om lag 530 mill. kroner til behandling av
hepatitt C. For denne summen ble om lag 900 perso-
ner behandlet. Det ble for 2016 overfort friske midler
til RHF-ene for & finansiere legemidler der RHF-ene
har overtatt ansvar, herunder midler til hepatitt C
med anslagsvis 700 mill. kroner. I legemiddelanbud
for neste ar legges det opp til et volum pa minst sam-
me starrelse. Flertallet vil understreke at dette vi-
ser at regjeringen prioriterer behandling av
hepatitt C. Sammen med en aktiv politikk for & fa ned
prisene, herunder rabattavtaler, forer dette til at sta-
dig flere pasienter far tilgang pé behandling av sin
hepatitt C.

Komiteen viser til Dokument 8:8 S (2016—
2017) som er fremmet i Stortinget, og til Stortingets
kommende behandling av dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det i Senterpartiets forslag (Dokument 8:8
S (2015-2016)) foreslas at det i lapet av forste halvar
2017 skal fremmes en nasjonal handlingsplan for ar-
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beidet mot hepatitt C, med malsetting om at det
innen 2025 ikke skal skje smitte eller dedsfall av
hepatitt C i Norge, og at alle pasienter far tilgang til
trygg og effektiv behandling. I forslaget bes det om
at Folkehelseinstituttets utkast til hepatittstrategi, da-
tert desember 2015, ma legges til grunn for utarbei-
ding av handlingsplanen. Dette medlem viser til
at Senterpartiet i alternativt budsjett innenfor syke-
hussatsingen foreslar at behandlingstilbudet til
hepatitt C-pasienter skal styrkes med 20 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & bevilge 250 mill. kroner til en
direkte kapasitetsekning innen psykisk helsevern for
barn og unge (PHBU). Den gylne regel ble gjeninn-
fort av regjeringen i 2013 og tilsier at rus og psykiatri
hver for seg skulle ha sterre vekst enn somatikk. I
trad med gjeldende maélsettinger taper allikevel psy-
kiatrien. Derfor m& BUP, dag- og deogntilbud innen
psykisk helsevern for barn og unge fa direkte, ore-
merkede bevilgninger som en «nedhjelp» som styr-
ker kapasiteten for & redusere den lange ventetiden
som er dokumentert i mange av sykehusregionene,
samt styrke kvaliteten pd behandlingen. Dette
medlem er svert bekymret for at ressursene som
har blitt bevilget til pasientbehandling de siste arene,
ikke har hjulpet noen av de mest sérbare pasientgrup-
pene, nemlig psykisk syke barn og unge. For 4 nd ma-
let flytter Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett derfor 250 mill. kroner fra pasientbehand-
ling generelt, til psykisk syke barn og unge spesielt.
Regjeringen mé ogsa sikre at medikamentfrie tilbud
er pa plass i alle helseforetak, for bade barn og voks-
ne. Det vil kreve okte ressurser til formalet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil bemerke at Kristelig Folkeparti ikke foreslo en
okning 1 sykehusenes budsjett i sitt alternative bud-
sjettforslag og at partiet i budsjettavtalen er med pa
ytterligere effektiviseringskrav til sykehusene pa 427
mill. kroner. Dette vanskeliggjor etter dette med-
lems syn Kristelig Folkepartis gode enske om &
styrke psykisk helsevern for barn og unge betrakte-

lig.

Komiteens flertall, medlemmene
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, ma gjore Senterpartiet
oppmerksom pé at det dessverre ikke er noen auto-
matikk i at psykisk helsevern for barn og unge styr-
kes ved en gkning i det totale sykehusbudsjettet, til
tross for gjeninnfering av den gylne regel og andre
politiske malsettinger. Tvert imot demonstrerer ut-
viklingen i ventetider for psykisk syke barn at bevilg-
ningsekninger og politiske signaler har resultert i en
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reduksjon 1 ventetid for flere andre pasientgrupper,
men at de psykisk syke barna fortsatt ma vente like
lenge som fer, og innen noen helseforetak ogsa len-
ger enn foregdende ar. Tall fra Nasjonalt pasientre-
gister viser at barn og unge innen psykisk helsevern i
2012, mens Senterpartiet fortsatt satt i regjering, had-
de en gjennomsnittlig ventetid pa 57 dager. 1 2013
var den gjennomsnittlige ventetiden redusert til 53
dager, 1 2014 til 51 dager, i 2015 til 50, mens forela-
pige tall fra 2016 (1. og 2. tertial) viser en gjennom-
snittlig ventetid pa 52 dager. Flertallet
understreker at det uavhengig av de ekte bevilgnin-
gene til sykehusene de siste drene ma gis tydeligere
foringer for bevilgningen, slik at behandlingstilbudet
til en av de mest sarbare pasientgruppene kan bli bed-
re og ventetiden betydelig redusert. Flertallet har
ikke tro pa Senterpartiets forenklede oppskrift be-
skrevet her om at sterre bevilgningsgkninger auto-
matisk styrker behandlingstilbudet til psykisk syke
barn og unge.

Naér det er sagt, vilkomiteens medlem fra
Kristelig Folkeparti opplyse om at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett foreslo en gkning
i effektiviseringsreformen pa 0,1 pst., mens regje-
ringspartiene foreslo en gkning pa 0,5 prosent. Kris-
telig Folkeparti foreslar helt andre inndekninger i sitt
alternative budsjett for sine satsinger innen skole, fa-
milie, helse og distrikt. De viktigste inndekningene i
partiets budsjett er pa grenne avgifter og folkehelse-
tiltak, i tillegg til omprioriteringer fra regjeringens
satsinger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at forslaget til statsbudsjett for 2017
videreforer den gylne regel: Den skal legge til rette
for at rusbehandling og psykisk helsevern hver for
seg skal ha en érlig vekst som er hgyere enn vanlig
sykehusbehandling. Disse medlemmer vil pa-
peke at SAMDATA-tall viser at den gylne regel ikke
har virket, men at det tvert om har skjedd det motsat-
te, altsé lavere vekst innen psykisk helsevern enn for
somatiske sykdommer:

— Somatikken hadde en ekning i kostnadene fra
2014 til 2015 pa 1,038 mrd. kroner. Dette tilsva-
rer 1,1 pst. i faste priser.

— Psykisk helsevern, barn og voksne, hadde i til-
svarende periode, en reduksjon pa 44 mill. kro-
ner. Dette tilsvarer en reduksjon pé 0,2 pst.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil understreke at den gylne regel av regjeringen og
regjeringspartiene i tre ar er blitt fremstilt som selve
symbolet pé regjeringens satsing pa rus og psykiatri.
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Nar dette feiler, forutsetter dette medlem at re-
gjeringen vil fremme andre og mer reelle tiltak som
kan styrke rus- og psykiatritilbudet ved norske syke-
hus.

Dette medlem er sterkt bekymret for mang-
lende prioritering av ruslidelser og spesielt psykiske
lidelser innen spesialisthelsetjenesten, og merker seg
mange tilbakemeldinger om kutt i helsebudsjett og
tiltak for disse pasientgruppene.

Dette medlem viser til Senterpartiets gene-
relle merknad om prioritering av rus- og psykiatripa-
sienter i spesialisthelsetjenesten og i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil minne om at det var den
rod-grenne regjeringen som fjernet den gylne regel,
og at noe av det forste denne regjeringen gjorde var &
gjeninnfere den. Disse medlemmer mener det
derfor fremstar som hult nar Arbeiderpartiet og Sen-
terpartiet er bekymret over at regelen ikke virker etter
sin hensikt. Disse medlemmer vil papeke at den
gylne regel faktisk har medfert en endring av priori-
teringer nar det gjelder rus og psykisk helse, og at det
har hatt en gnsket effekt. Disse medlemmer vil
stille spersmal ved hvordan situasjonen hadde vert
dersom en ikke hadde gjeninnfert den gylne regel og
heller fortsatt med de red-grennes manglende politis-
ke engasjement for pasienter innenfor rus og psykisk
helse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at & lofte rus-
omsorgen og satsingen pa psykisk helse er blant re-
gjeringens fremste mal i helsepolitikken. Derfor
foreslar regjeringen a fortsette opptrappingen av rus-
feltet med 345 mill. kroner i 2017, og & sikre flere
psykologer i kommunene. Regjeringen videreforer
den gylne regel om 4 prioritere psykisk helse og rus i
helseregionene, og vil innfere 22 pakkeforlep pa
psykisk helse og rusomradet innen 2020 for & gi bed-
re forutsigbarhet og okt kvalitet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser videre til at med denne
regjeringen far sykehusene bedre gkonomi slik at de
kan behandle flere pasienter med hayere kvalitet. Det
har gitt 80 000 fzrre i helseke og 12 dager kortere
ventetid. Raskere helsehjelp til alle er viktig og hand-
ler om & redusere urettferdige forskjeller. Det er like
viktig om du er rusavhengig, hjertesyk eller om du er
ung med en psykisk helseutfordring. Med dette bud-
sjettet fortsetter regjeringen & skape pasientens helse-
tjeneste.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at styrking av
helsestasjons- og skolehelsetjenesten er hayt priori-
tert av regjeringen og samarbeidspartiene. Siden
2013 er den samlede satsingen pa over 1 mrd. kroner.
Det gir resultater: de to siste arene har vi sett en tyde-
lig vekst i antall helsesgstre, i motsetning til da Sen-
terpartiet satt 1 regjering. Programmet for
folkehelsearbeid er en tirig satsing fra 2017 som
skal bidra til & fremme innbyggernes helse og trivsel
i lokalsamfunnet. Programmet skal spesielt prioritere
barn og unge. KS kaller det «en svert god nyhet for
kommuneney.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er derfor svert forneyd med
innsatsen regjeringen har gjort for & prioritere rus og
psykisk helse i spesialisthelsetjenesten og i kommu-
nene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
registrerer at regjeringspartiene er forneyd med egen
innsats og gir seg selv en god attest. Samtidig er det
et faktum at mange psykisk syke og rusavhengige
ikke far et godt nok tilbud. Det kommer jevnlig rap-
porter som paviser at psykisk syke mangler et kom-
munalt botilbud og derfor blir verende lenger enn
nedvendig i institusjoner, at samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
ikke funger godt nok, og at ressursinnsatsen er langt
lavere enn behovene. Den gylne regel i spesialisthel-
setjenesten har ikke fungert. Dette medlem er
derfor forundret over at regjeringspartiene er svaert
forneyd.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive budsjett. Det kommunale tilbudet for personer
med rus- og psykiatrilidelser ma styrkes. Det er store
behov for bedre forebygging, behandlings-, bo- og
oppfoelgingstilbud. Senterpartiet har i Stortinget fore-
slatt en femarig kommunal opptrappingsplan for det
kommunale rus- og psykiatritilbudet og prioriterer
150 mill. kroner til dette for 2017. Senterpartiet vil
styrke Fontenehusene og Kirkens SOS med 1 mill.
kroner hver.

Komiteen ser positivt pa at det etableres en ny
nasjonal behandlingstjeneste for uavklarte smerter i
ansikt og kjeve ved Haukeland universitetssykehus,
og at den gis et tilskudd pé 1,7 mill. kroner.

Sykehusbygg

Komiteen viser til at det er stort behov for mo-
dernisering av bygg, rehabilitering av bygg og byg-
ging av nye sykehus til erstatning for lite funksjonel-
le og gamle sykehus. Komiteen er glad for at fire
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nye prosjekter tas inn i laneordningen: nytt sykehus i
Stavanger, oppgradering og modernisering ved Helse
Forde, nytt psykiatribygg ved Serlandet sykehus og
oppgradering av sentralblokka ved Haukeland uni-
versitetssykehus i Helse Bergen.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, er glad for at det né er valgt tomt for
nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken Helseforetak,
og at det i budsjettdokumentet forutsettes at planleg-
ging av nytt sykehus i Drammen opprettholdes i
2017.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti er glad for at lan til investeringer til et nytt
sykehus i Stavanger endelig har kommet pa plass.
Dette medlem viser til at Stavanger universitets-
sykehus betjener en stor og voksende befolkning,
men har hatt et langt knappere areal per innbygger
enn sykehus i andre pressomrader. Dette har resultert
i at sykehuset har mattet leie ytterligere arealer til pa-
sientbehandling pa andre steder i byen. I tillegg méa
sykehusansatte beremmes for & ha tatt grep for & sik-
re god pasientflyt og & redusere antallet korridorpasi-
enter, noe de har lykkes med.

Dette medlem peker pé at det er stor enighet
i regionen, styret i det lokale og regionale helsefore-
taksstyret og eier om plassering av sykehuset pa Ul-
landhaug neer universitetet og forskningsparken, noe
som gjer at en kan utnytte god synergi av hverandres
narhet og utvikles sammen og hver for seg.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at tomtevalg for nytt sykehus i Drammen har
vaert sterkt debattert, og at Senterpartiet ikke stotter
foreslétte losning. Dette medlem vil ogsé papeke
at nye sykehusbygg i Helse Ser-@st blir planlagt med
beleggsprosent pa 90 pst., det vil si at de blir planlagt
med lite areal og lav sengekapasitet.

Fra januar til april i ar 14 1,4 pst. av pasientene pa
norske sykehus i en korridor, ifolge Helsedirektora-
tet. Det utgjor 17 294 pasienter. Innenfor Vestre Vi-
ken HF hadde Kongsberg og Ringerike sykehus beg-
ge 3,6 pst. av pasientene i korridor og ved Drammen
sykehus 14 2,3 pst. av pasientene pa korridor. Dette
medlem vil papeke at dette ogsa vil vare konse-
kvensen av a planlegge for lite areal og sengekapasi-
tet i nye sykehusbygg.

Komiteen er positiv til at regjeringens tiltaks-
pakke som er rettet mot Serlandet, Vestlandet og
Nord-Vestlandet gir 100 mill. kroner til forsering av
vedlikeholdsinvesteringer i helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at behovet
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for vedlikehold, rehabilitering og modernisering av
bygg og utstyr i norske sykehus er stort, og at syke-
hus mé ga med overskudd pé driftsbudsjettet for &
klare & gjore starre investeringer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett setter av 100 mill. kroner innenfor den okte
bevilgningen til sykehusene til mindre investeringer

i bygg.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett om 100
mill. kroner til ytterligere forsering av vedlikehold i
helseforetakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som
folge av budsjettforliket er foreslatt 5 mill. kroner i
omstillingsmidler over kommunal- og modernise-
ringsbudsjettet til Tinn kommune.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at dette er i trdd med Kristelig Fol-
kepartis alternative budsjett.

Partikkelterapi og protonbehandling

Komiteen viser til at etablering av protonbe-
handling har veert utredet siden 2010. Rapporter viser
at 12—17 pst. av alle pasienter som i dag behandles
med straleterapi, kan ha bedre nytte av behandling
med protoner enn av behandling med fotoner.
Pasienten far farre langtidsskader, og ikke minst gir
behandlingen sterre grad av helbredelse.

Komiteen merker seg at estimater for etable-
ring av et senter varierer mellom 1,8 mrd. kroner og
3 mrd. kroner.

Komiteen visertil at det er enskelig at behand-
lingen etableres som en del av den regionaliserte
kreftomsorgen. Komiteen viser til at behandlingen
forventes & bli en viktig del av tilbudet til et stadig
voksende behov for kreftbehandling. Protonbehand-
ling er, etter komiteens syn, serlig viktig for barn
og ungdom som far en kreftdiagnose.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
stotter at det bevilges 75 mill. kroner til en preforpro-
sjektfase.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettforli-
ket og at felgende anmodningsvedtak ble vedtatt ved
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behandlingen av finansinnstillingen, jf. Innst. 2 S
(2016-2017) og vedtak 62, der Stortinget ber regje-
ringen:

«Om & gi de regionale helseforetakene i oppdrag
a utrede to protonsentre i Norge. Utredningen skal
planlegge for bygging av ett senter innen 2022, og
videre etappevis utbygging, avhengig av kapasitets-
behov og utvikling 1 behandlingsteknologi. Plasse-
ringen av sentrene blir eventuelt i Oslo og Bergen.»

Komiteen mener at protonbehandling er en
mer presis behandlingsform enn konvensjonell stra-
lebehandling, og at behandlingen derfor ma innfores
i Norge. De regionale helseforetakene fikk i oppdrag
a utrede forslag til lokalisering av protonsentre og
konkluderte med & anbefale at det ber bygges to pro-
tonbehandlingssentre, et ved Oslo universitetssyke-
hus (Radiumhospitalet) og et ved Helse Bergen.
Hovedbegrunnelsen for denne anbefalingen er at be-
hovet anslas til ca. 1 780 pasienter i 2022, og at én
protonakselrator pa landsbasis ikke er nok til & kunne
betjene dette antallet pasienter. | tillegg er det faglige
fordeler med & ha to sentre.

Komiteen mener at bade Helse Ser-Ost HF og
Helse Vest HF har gode fagmiljeer som vil kunne
drifte et protonsenter. Erfaringer fra tidligere medi-
sinsk-teknisk utvikling har vist at bade teknisk utvik-
ling og medisinsk anvendelse gker etter innfering av
ny teknologi. Komiteen mener at pasientenes be-
hov for en behandling med fzrre bivirkninger veier
tungt, da det er snakk om pasienter som kan leve len-
ge med betydelig bedre livskvalitet, f.eks. barn.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, onsker derfor at
den videre prosjekteringen av protonterapi i Norge
ogsa tar hagyde for muligheten for etablering av pro-
tonterapi ved to sykehus i Norge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre registre-
rer at utbyggingen er planlagt finansiert med 30 pst.
tilskudd og 70 pst. statlig lan. En slik finansierings-
losning avviker fra den etablerte praksisen hvor de
enkelte helseforetak skal finansiere nye investeringer
med egenkapital og eventuelt statlige lan. Disse
medlemmer mener at bruk av investeringstil-
skudd fremfor egenkapital gjer at man kan risikere
mindre insentiv til budsjettkontroll i foretakene.

Disse medlemmer mener derfor det er gode
grunner til & felge gjeldende praksis for investeringer
ved at de foretakene som skal etablere et protonsen-
ter, finansierer dette i hovedsak ved hjelp av egenka-
pital og statlige lan.
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Som en konsekvens av dette ensker komi-
teens medlemmer fra Arbeiderpartiet en
omdisponering av 10 mill. kroner fra preforprosjek-
tering, kap. 732 post 81, som motsvares av at 10 mill.
kroner avsettes innenfor budsjettert aktivitetsvekst 1
sykehusene for 2017. Disse medlemmer viser til
Arbeiderpartiets alternative budsjett for 2017, som
foreslar over 1 mrd. kroner mer til sykehusene enn i
regjeringens alternative opplegg.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet og Venstre
viser til anbefalingen om & etablere to protonsentre i
Norge, ett i Bergen (Haukeland universitetssjukehus)
og ett i Oslo (Oslo universitetssykehus, Radiumhos-
pitalet), og ber regjeringen legge denne anbefalingen
til grunn for det videre arbeidet.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti wviser til Kristelig Folkepartis alternative
budsjett, hvor regjeringen bes om & gi de regionale
helseforetakene i oppdrag & utrede for to protonsen-
tre innen 2022 og videre etappevis utbygging, og i
utredningen ta sikte pa at det etableres to protonsen-
tre, etti Bergen og ett i Oslo. For & sikre en best mulig
kreftbehandling er det avgjerende at det etableres
protonsentre. Regjeringen legger opp til kun ett sen-
ter, og da med stor sannsynlighet for at dette legges
til Oslo. Dette medlem papeker at det vil vaere et
stort tap for fagmiljeet pd Haukeland, og ikke minst
en svekkelse av fremtidens pasienttilbud pa Vestlan-
det.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & gi de regionale
helseforetakene i oppdrag & utrede for to protonsen-
tre innen 2022 og videre etappevis utbygging, og i
utredningen ta sikte pa at det ene senteret etableres i
Bergen.

Persontilpasset medisin

Komiteen vil pdpeke at ny kunnskap og ny
teknologi gir mange muligheter for bedret pasientbe-
handling. Persontilpasset medisin og bruk av biolo-
giske data forventes & bli en permanent del av
pasientbehandlingen. K omite en merker seg at Na-
sjonal strategi for persontilpasset medisin er ferdigs-
tilt og skal foelges opp innenfor tillagte akterers an-
svarsomréder.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har merket seg at Na-
sjonal strategi for persontilpasset medisin har fatt
kritikk pa vesentlige omrader fra sentrale miljger.
Bioteknologirédet uttalte i sitt horingssvar at strate-
gien ikke gér langt nok i & angi retninger og konkrete
tiltak for hvordan man skal lgse utfordringene knyttet
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til implementering av persontilpasset medisin i hel-
setjenesten, slik den generelle definisjonen av en
strategi normalt forstds. Disse medlemmer stot-
ter det synspunktet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Helsedirek-
toratet mottok 34 heringsinnspill til strategien for
persontilpasset medisin i helsetjenesten. Det kom
gode og konstruktive tilbakemeldinger fra alle de
viktige berarte akterene. Mange av disse ble innar-
beidet i strategien, ogsé de kritiske. Mange av ho-
ringsinnspillene, sarlig fra tjenesten selv, er positive
til strategien. Flertallet viser til at strategien er
blitt til i tett dialog med tjenesten selv, og tiltakene
som er foreslétt vil bidra til & lgse utfordringer som
klinikere og forskere pa omradet har pekt pa som vik-
tige. Strategien foreslér bade utvikling av nye tekno-
logiske lgsninger, regelverksutvikling og
videreutvikling av for eksempel utdanningene og
helseregistrene vére. Dette er komplekse sporsmal
som krever videre utredning og kvalitetssikring, ikke
minst pd grunn av de etiske og personvernmessige si-
dene ved persontilpasset medisin. Flertallet me-
ner Helsedirektoratet og de andre akterene som har
bidratt, har gjort et grundig arbeid. Dette har gitt oss
en strategi som gir en god balanse mellom tiltak som
kan iverksettes pé kort sikt og helhetlige foringer for
mer langsiktige utviklingsprosesser. Flertallet vil
vise til at regjeringen derfor har foreslatt 8 mill. kro-
ner i statsbudsjettet for 2017 til & starte opp arbeidet
med to av tiltakene, og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil felge opp andre gjennom tildelingsbrev og
oppdragsbreyv til etatene. I tillegg har Helsedirektora-
tet ansvar for & koordinere oppfelgingen av strate-
gien helhetlig og langsiktig.

Komiteen stotter at det bevilges 5 mill. kroner
til oppbygging og drift av en nasjonal anonym data-
base over genetiske varianter hos norske pasienter
som gir en mer korrekt tolkning av prevesvar. Ko -
miteen stotter likeledes tildeling av 3 mill. kroner
til etablering av et nasjonalt nettverk for tverrfaglig
kompetanse for persontilpasset medisin i alle helse-
regioner. Nettverket foreslds koordinert fra Helse
Ser-Ost.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre viser til
at det er bred enighet om & satse pé kliniske studier
forankret i HelseOmsorg21-strategien og dens hand-
lingsplan. Ogsé i Legemiddelmeldingen er kliniske
studier og samarbeid med industri loftet frem. Dis-
se medlemmer vil papeke at hvis Norge skal gke
antall industrifinansierte  kliniske studier, er
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industrien avhengig av tilrettelagt infrastruktur pé
sykehusene og dedikerte ressurser. Disse med-
lemmer ber regjeringen allokere midler fra eksis-
terende helseforskningsprogrammer til infrastruktur
som fremmer kliniske studier i samarbeid med nee-
ringslivet.

Personell, utdanning og kompetanse

Komiteen viser til at det i Nasjonal helse- og
sykehusplan ble understreket viktigheten av oppda-
tert kompetanse og godt utdannet personell. Komi-
teen merker seg at de regionale sentra som skal iva-
reta legers spesialistutdanning og spesialiststruktur,
er under etablering pa regionsykehusene og skal star-
te opp hasten 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil ogsd understreke
at mangelen pa spesialsykepleiere i spesialisthelse-
tjenesten er dokumentert over mange ar, og viser til
Dokument 8:75 S (2015-2016) Representantforslag
om 4 bedre tilgangen pa spesialsykepleiere, hvor det
foreslas en forpliktende opptrappingsplan for utdan-
ning av spesialsykepleiere.

Forskning og innovasjon

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, mener at helsenering er et viktig
omrade for utvikling av ny nering i landet, og at det
er et stort uutnyttet potensial for neringsutvikling i
helsesektoren. Flertallet viser for evrig til at
forskning og innovasjon vil omtales under kapittel
780.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at fellesskapets sykehus ma omstil-
les og effektiviseres gjennom ny teknologi og
innovative tjenestelgsninger, og vil vise til Arbeider-
partiets alternative budsjett. Disse medlemmer
mener det er behov for en sterkere satsing pa bruk av
nye behandlingsmetoder og mer effektiv investering
1 medisinsk-teknisk utstyr enn hva regjeringen legger
opptil. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet pa denne bakgrunn gér inn for nye behand-
lingsmetoder og medisinsk-teknisk utstyr med 390
mill. kroner innenfor gkningen til sykehusene.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, mener det er potensial for omstil-
ling og effektivitet i offentlig sektor, og at private le-
verandgrer av ny teknologi og innovative
tjenestelgsninger ber i bedre markedsadgang.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener offentlig sektor hele tiden er og skal vere i
omstilling og at dette er en naturlig del av et sam-



78

funns utvikling. Dette medlem mener ogsa at det
stadig utvikles nye og mer effektive méter 4 lose opp-
gaver pa, men at malet alltid ma vare a utvikle gode
tjenester, og ikke effektivisering eller omstilling i seg
selv. Dette medlem mener ikke at gkt markeds-
adgang for private teknologi- eller tjenesteleverande-
rer er ensbetydende med innovasjon. Dette
medlem onsker & utvikle gode offentlige helse- og
velferdstjenester der ideelle virksomheter er en vik-
tig integrert samarbeidspartner og der teknologi og
tjenester i markedet kan kjopes ved behov. Dette
medlem mener det er vesentlig at det offentlige be-
holder kontrollen over utviklingen av helse- og vel-
ferdstjenester, fordi det er kun det offentlige som kan
foreta helhetlige vurderinger av hva som er samfun-
nets behov og gir rettferdig fordeling av helsetje-
nester.

Innforing av ordning med naytral merverdiavgift

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at merverdiav-
giften kan fore til motivasjon av egenproduksjon
fremfor & kjope fra private tilbydere. Flertallet er
derfor forneyd med at det som varslet i Prop. 122 S
(2015-2016) Tilleggsbevilgninger og omprioriterin-
ger i statsbudsjettet 2016, fra 2017 vil innfores nay-
tral merverdiavgift for helseforetak. Det blir innfort
en ordning som omfatter drift, men ikke investerin-
ger. Flertallet merker seg at departementet skal
hoste erfaringer med dette for en utvider ordningen
til investeringer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Prop. 1 S
(2016-2017) fra Helse- og omsorgsdepartementet,
hvor det foreslés innfert en ordning med neytral mer-
verdiavgift for helseforetakene fra 1.januar 2017.
Disse medlemmer vil presisere at mange opp-
gaver og funksjoner i norske sykehus allerede i dag
er konkurranseutsatt, og at det ber falges med pa de
styrings- og driftsmessige konsekvensene dette far.
Disse medlemmer mener det ikke er behov for
a gi ytterligere stimulans til konkurranseutsetting i
helsesektoren ved & innfore neytral merverdiavgift
slik det ogsa ble gjort rede for i Innst. 11 S (2013—
2014).

Disse medlemmer er bekymret for at innfo-
ring av negytral merverdiavgift og gkt konkurranseut-
setting av tjenester vil kunne medfere okte adminis-
trasjonskostnader og mer byrikratiske anskaffelses-
prosesser for sykehusene, og at ordningen vil kunne
forringe de ansattes lenns- og arbeidsforhold. Disse
medlemmer vil understreke at de oppgaver som
ofte nevnes som aktuelle for konkurranseutsetting
som kantinedrift og renhold, er kritiske funksjoner
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for driften av vare sykehus og den behandlingen som
skal gis til pasientene. Disse medlemmer stotter
derfor ikke forslaget.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet viser til at Senterpartiet i finansinnstillin-
gen, Innst. 2S  (2016-2017), fremmet
anmodningsforslag om ikke & innfere neytral mer-
verdiavgift i helseforetakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at ordningen
med neytral merverdiavgift for helseforetak vil inne-
baere at merverdiavgiften ikke gir helseforetakene et
ekonomisk insentiv til & utfere driftsoppgaver i egen-
regi. Ordningen vil kreve noe administrasjon i opp-
starten. For & forenkle innferingen og redusere
administrasjonen av ordningen, avviker ordningen
pa enkelte punkter fra det som ellers folger av mer-
verdiavgiftsloven. Flertallet mener at pé sikt vil
ordningen med neytral merverdiavgift bidra til mer
effektiv utnyttelse av helseforetakenes samlede res-
surser, som igjen betyr at helseforetakene kan yte
mer og bedre helsetjenester.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
i tillegg papeke at helseforetakene har full anledning
til & konkurranseutsette i dag, og gjer det i en viss
grad ogsd. Merverdiavgift pa kjep fra private tjenes-
teytere kan imidlertid gjere at helseforetakene velger
a utfore tjenester i egenregi, da merverdiavgiften er
den faktoren som gjer at dette er den beste ressursut-
nyttelsen. Dette flertallet vil videre vise til at
det ikke bare er pris som avgjer. Helseforetakene vil
veie ulike hensyn opp mot hverandre nar de vurderer
konkurranseutsetting. Det betyr at andre hensyn enn
pris pa selve tjenesten kan pavirke organiseringen av
den. Dette kan vere sikkerhet og beredskap, behov
for kontroll pa tjenestens kvalitet, tjenestens kom-
pleksitet, krav til bestillerkompetanse, behov for
nerhet til sluttbruker, etablere hensiktsmessige
fellestjenester med kommuner o.a., effektiv utnyttel-
se av stillinger, jobbrotasjon og fleksibilitet.

Fritt behandlingsvalg

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er bekymret over
konsekvensene av regjeringens ulike privatiserings-
tiltak som f.eks. ordningen «fritt behandlingsvalgy.
Disse medlemmer mener denne ordningen har
vist seg a ikke fungere etter hensikten, ut fra regjerin-
gens pastand om at dette privatiseringstiltaket skulle
gi bedre pasientbehandling og bidra til kortere vente-
tider. Dette har etterdisse medlemmers mening
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ikke slatt til. Istedenfor ser man at midlene brukes til
byrakrati og administrasjon. Ordningen vil etter
disse medlemmers mening kunne fore til svaert
uheldige vridningseffekter og en sentralisering av
helsetjenester dersom ordningen blir utvidet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet synes det er svart beklage-
lig at Arbeiderpartiet har varslet at de vil reversere
ordningen med fritt behandlingsvalg dersom de skul-
le komme til makten. Dette vil i realiteten frata
pasientene valgfriheten og muligheten til & velge seg
det tilbudet som passer best for den enkelte. Disse
medlemmer viser til at det ikke stemmer at ord-
ningen ikke har fungert etter hensikten. I underkant
av 1 000 pasienter har benyttet seg av ordningen, og
disse medlemmer vil minne om at rettigheten
kun har virket i ett &r.

Sykestuefinansiering

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Prop. 1 S
(2013-2014) Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjett, der den red-grenne regjeringen sarget for & leg-
ge inn en tydelig bestilling til Helse Nord RHF om at
sykestuene i Nord-Troms skulle ha fortsatt finans-
iering over helseforetakets budsjett. Disse med-
lemmer er kjent med at det fremdeles er en uavklart
prosess knyttet til finansiering av sykestuene.

Disse medlemmer merker seg med bekla-
gelse at naverende regjering heller ikke i budsjettet
for 2017 finner rom for denne viktige satsingen.

Disse medlemmer ber derfor regjeringen
sorge for at Helse Nord RHF innenfor sine ordinaere
inntektsrammer sikrer fortsatt drift av sykestuene i
Nord-Troms.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykestuene i
de fire kommunene i Nord-Troms: Nordreisa, Skjer-
vey, Kéfjord og Kvanangen, viderefores fra
1. januar 2017 — ut fra en modell som kommunene
finner formalstjenlig og som samtidig gir de beste
tjenestene til befolkningen i regionen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er blitt gjort kjent med
at det ble avholdt et mete mellom Helse Nord og
kommunene i Nord-Troms i slutten av januar 2016.
Partene ble enige om at Helse Nord leder en utred-
ning om sykestuenes nytte i Nord-Troms, som etter
planen skal vaere ferdig i hest. Uavhengig av resulta-
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tet av utredningen vil Helse Nord fortsatt bidra eko-
nomisk til sykestuedriften i 2016 og 2017, pa samme
nivd og under de samme betingelsene som i 2015.
Partene er enige om & folge opp resultatet av utred-
ningen som foreligger/skal foreligge i hast.

Helsetjenestene pa Svalbard

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at helsetje-
nestene pa Svalbard tidligere har hatt eremerkede
midler til helsetjenester, forvaltet gjennom Helse
Nord og Universitetssykehuset i Nord-Norge. Dette
har veert et &rlig belop pa litt under 30 mill. kroner, og
det har vert mulig 4 justere behovet ut fra de behove-
ne som har oppstatt underveis. Dette belgpet blir fra
2017 viderefort gjennom Helse Nords ordinere bud-
sjettramme, indeksregulert. Disse medlemmer
er bekymret for at dette kan bety at behovet for okt
beredskap, som blant annet ble anbefalt i evaluerin-
gen etter skredulykken i 2015, ikke blir finansiert ut-
over Helse Nords serge-for-ansvar. Endringer og
okte behov ma da tas som omfordeling i Helse Nords
budsjetter, noe som vil bety et press pé de gvrige tje-
nestene i regionen.

Disse medlemmer har merket seg at en av
de viktigste anbefalingene 1 analyser om akuttbered-
skap pa Svalbard, bl.a. erfaringer etter den nasjonale
beredskapsevelsen og Luftambulansen ANSs’ be-
hovsvurdering, er at et jetfly ber stasjoneres i Trom-
so. Disse medlemmer er bekymret for at dette
ikke ser ut til 4 bli realisert i regjeringens planer for
Svalbard. Disse medlemmer mener den gene-
relle beredskapen pd gygruppen er et nasjonalt an-
svar og ma bli finansiert ut fra dette hensynet.

Antibiotikaresistens

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet registrerer at i tillegg til 6 mill. kroner til
oppfelging av handlingsplanen mot antibiotikaresis-
tens, har regjeringen foreslatt & bevilge 3,5 mill. kro-
ner for & bista i implementeringen av antibiotikasty-
ringsprogrammer i helseforetakene. Disse med-
lemmer bemerker at en rapport utgitt av Folkehel-
seinstituttet i 2014 beregnet at det vil koste ca. 13,5
mill. kroner per ar i en 3-arsperiode for & kunne
iverksette tiltak for & begrense videre utvikling av
antibiotikaresistens. Disse medlemmer foreslar
derfor at ytterligere 2 mill. kroner av gkningen til
sykehusene gér til tiltak for & begrense utvikling av
antibiotikaresistens.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett prio-
riterer over 100 mill. kroner over Helse- og omsorgs-
departementet og Landbruks og matdepartementet til
arbeidet mot antibiotikaresistens. Dette medlem
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vil understreke at skal Norge lykkes i arbeidet for et
bedre smittevern og en riktigere antibiotikabruk, méa
innsatsen gkes. Dette medlem mener det til na er
gjort godt planarbeid, blant annet i tverrsektoriell
rapport fra Folkehelseinstituttet og handlingsplanen
selv om sistnevnte har en betydelig svakhet ved a
utelukke smittevern, men at det til nd ikke er vist
tilstrekkelig vilje til & finansiere ngdvendige tiltak.

Kreftomsorg

Komiteen viser til at flere har pdpekt manglen-
de oppmerksomhet rundt kreftpasienters livssitua-
sjon under og etter behandling, samt de belastninger
deres pargrende lever med. Stiftelsen Maggies Norge
har tatt initiativ til a etablere omsorgssentre for men-
nesker som er direkte eller indirekte rammet av kreft.
Dette er sentre med hey standard, som er utviklet av
heykompetente fagpersoner i samarbeid med bruker-
ne, gjennom flere tiar i Storbritannia. Sentrene driver
ikke klinisk behandling, men bestar av adekvate fag-
personer innen omsorgsbehandling i et tilpasset byg-
ningsmiljo. Komiteen er kjent med at Maggies er
under etablering, i forste omgang innenfor OUS.
Komiteen stetter opp om at det legges til rette for
etablering av slike omsorgssentre ved flere av de sto-
re kreftsykehusene ved at man tilbyr utlan av tomt til
formélet.

Avansert hjemmesykehus

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & bevilge 6 mill.
kroner til videreutvikling av Avansert hjemmesyke-
hus for barn ved Stavanger universitetssykehus.
Flertallet viser til at gkningen ble foreslatt over
kap. 732 post 73. Flertallet foreslar imidlertid at
okningen legges til post 70 og viser til bevilgnings-
forslaget for kap. 732 post 70.

Flertallet papeker at hverdagen vil kunne nor-
maliseres noe om flere alvorlig syke barn kan fa
avansert hjelp og lindring hjemme. Flertallet er
opptatt av at Avansert hjemmesykehus for alvorlig
syke barn ma bli et reelt alternativ for flere alvorlig
syke barn enn det er i dag.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar a4 bevilge 20 mill. kroner til
videreutvikling av Avansert hjemmesykehus for barn
under Stavanger universitetssykehus. Avanserte
hjemmesykehus for barn kan vise til gode resultater.
En viktig forutsetning er at foreldrene opplever tilbu-
det som trygt. Lange sykehusopphold er toft for bade
sma pasienter og deres naermeste. Hverdagen kan
normaliseres noe om flere kan f& avansert hjelp og
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lindring hjemme. Dette medlem er opptatt av at
Avansert hjemmesykehus for barn skal vere et reelt
alternativ for flere enn i dag og har tidligere ogsa
fremmet representantforslag om dette, jf. Dokument
8:92 S (2014-2015), hvor flertallet gikk inn for & be
regjeringen underseke muligheten for & etablere et
slikt tilbud innen alle helseregioner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettforli-
ket at folgende anmodningsforslag ble vedtatt i for-
bindelse med  Stortingets behandling av
finansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2016-2017):

«Stortinget ber regjeringen forsikre seg om at det
ikke stilles uforholdsmessig strenge krav til hvem
som kan fa lov til & gi tilbud om pasientreiser, for
eksempel knyttet til avstand og reisetid, og at Dade-
havsklinikken kan gis anledning til & gi til%)ud pa lik
linje med andre tilbydere».

Arbeid mot vold og overgrep — sosialpediatere

Komiteen viser til at vold og overgrep mot
kvinner og barn er et alvorlig samfunns- og folkehel-
seproblem, som i verste fall kan fere til tap av liv.
Komiteen mener arbeidet mot vold mé involvere
flere samfunnssektorer — ikke minst ma helsesekto-
ren ta et betydelig ansvar for & avdekke vold og over-
grep og serge for at ofrene blir ivaretatt. Bade helse-
stasjon, jordmor, fastlege, tannlege og andre som til-
herer primerhelsetjenesten, mé serge for & ha kunn-
skap som gjor at man kan ivareta sarbare og utsatte
barn og voksne. Komiteen mener samarbeid lokalt
mellom barnehage, barnevern, skole, helsevesen og
politi er sveert viktig for & lykkes med & hjelpe ofre
for vold og overgrep og hindre gjentakelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at regjeringen har lagt fram Prop.
12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og
overgrep. Disse medlemmer viser til at planen
har gode intensjoner, men en svak finansieringsplan,
og ikke slik Stortinget forutsatte i sin tidligere bestil-
ling av en slik plan.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at opptrappingspla-
nen er finansiert med 176 mill. kroner, og med videre
opptrapping neste ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti mener dette
er skuffende, og at tiltakene som beskrives dermed
ikke svarer pé de utfordringene samfunnet har pa det-
te feltet.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i mange ar har
foreslatt a styrke bevilgningene til Barnehusene og
oremerke disse. Disse medlemmer viser til Ar-
beiderpartiets alternative budsjett, hvor det foreslds &
oremerke de 15 mill. kronene som er foreslatt bevil-
get til Barnehusene for 2017 over Justisdepartemen-
tets budsjett.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at anmeldelser av vold og overgrep
av barn og unge i familieforhold har ekt de senere ar.
Omfangsundersgkelser viser at det fremdeles er store
meorketall. Vold 1 nere relasjoner er et stort
samfunnsproblem og koster samfunnet arlig mellom
4,5 og 6 mrd. kroner. Forebygging og tidlig innsats er
derfor avgjerende. Dette medlem viser til at re-
gjeringen né har lagt frem sin oppfolging av Kristelig
Folkepartis gjennomslag om en helhetlig opptrap-
pingsplan for & bekjempe vold i nere relasjoner, spe-
sielt rettet mot barn. Kristelig Folkeparti er svert
skuffet over regjeringens forslag, og er ogsa skuffet
over regjeringens forslag til statsbudsjett pa dette fel-
tet. Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar en milliardsatsing
for a styrke feltet innen helse-, familie- og justissek-
toren.

Dette medlem viser til at det som folge av
fjorarets budsjettforlik mellom regjeringspartiene
Heoyre og Fremskrittspartiet og samarbeidspartiene
Kristelig Folkeparti og Venstre, ble spesifisert fol-
gende mal i oppdragsdokumentene til de regionale
helseforetakene:

«Det er ansatt sosialpediatere i alle barne-
avdelinger. Overgrepsutsatte barn som avheres ved
1§tatens barnchus skal tilbys medisinsk underse-
else.»

Kristelig Folkeparti foreslar ogsa i sitt alternative
budsjett & aremerke 35 mill. kroner fra bevilgningene
til de regionale helseforetakenes til pasientbehand-
ling tilknyttet dette formal. Alle Norges 20 barne-
avdelinger ma ansette leger med spesialisering innen
vold og overgrep, sdkalte sosialpediatere. Dette
medlem er glad for at rapporteringen fra helse-
regionene viser at flere sykehus har ansatt helseper-
sonell med helt nedvendig kompetanse pa barneav-
delingene, men registrerer at mélet fortsatt ikke er
nadd. Derfor er det helt avgjerende at det overnevnte
signalet viderefores i oppdragsdokumentet for neste
ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & foresla 13,2
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mill. kroner eremerket til medisinske undersekelser
pa Statens barnehus.

Flertallet foreslar at kap. 732 post 70 ekes
med 13,2 mill. kroner, og det vises til bevilgningsfor-
slag for kap. 732 post 70.

Flertallet mener at alle barn pa barnehusene
ma f& medisinsk undersekelse nér det er mistanke om
vold eller seksuelle overgrep, og at dette er en del av
spesialisthelsetjenestens serge-for-ansvar. Flertal-
let viser til at alle barneavdelinger ma ansette leger
med spesialisering innen vold og overgrep, sakalte
sosialpediatere. En forelapig oversikt viser at under
halvparten av sykehusenes barneavdelinger per i dag
har ansatt sosialpediater. Flertallet understreker
viktigheten av at kompetanse pa vold og overgrep
mot barn er tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten, og
at den ma benyttes aktivt om vi skal veere i stand til &
avdekke vold og overgrep. Flertallet viser til fol-
gende anmodningsforslag som ble vedtatt i forbin-
delse med Stortingets behandling av finansinnstillin-
gen, jf. Innst. 2 S (2016-2017):

«Stortinget ber regjeringen serge for at over-
grepsutsatte barn som avheres av Statens barnehus
skal tilbys medisinske undersokelser.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at det ansettes
sosialpediatere ved alle barneavdelinger pa norske
sykehus.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet ber regjeringen
viderefore malsettingen i oppdragsdokumentet til de
regionale helseforetakene om & sikre sosialpediatere
pa alle barneavdelinger, og at overgrepsutsatte barn
som avheres ved Statens barnehus, skal tilbys medi-
sinsk undersgkelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener medisinske undersgkelser av barn
som avheres ved Statens barnehus er en del av serge
for-ansvaret til spesialisthelsetjenesten for a gi et li-
keverdig tilbud og ivareta rettssikkerheten til barn.
Disse medlemmer viser til sitt alternative bud-
sjett, der det foreslds at kap. 732 post 70 gkes med
13,2 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar at rettsmedisinsk senter
istedenfor & legges under Oslo universitetssykehus,
slik regjeringen foresléar, far nasjonal status. Det fore-
slas derfor & bevilge 30 mill. kroner som prosjekt-
midler til senteret for & igangsette prosessen med
nasjonal etablering.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar & bevilge 10 mill.
kroner til et hjelpetilbud for unge overgripere.
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Dette medlem viser til Kristelig Folkepartis
alternative budsjett, hvor regjeringen bes stimulere
til gkt ambulant virksomhet rettet mot barn og unge,
i trdd med alle politiske malsettinger, ved & vurdere
en betraktelig ekning i takstene for ambulant virk-
somhet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett der 25
mill. kroner 1 2017 blir eremerket til & sikre medisin-
ske undersgkelser ved barnehusene. Senterpartiet
mener det snarest mé sikres sosialpediatrisk kompe-
tanse ved barneavdelinger og medisinsk undersegkel-
se av alle overgrepsutsatte barn som sgkes til statens
barnehus, og ser positivt pa at det i finansinnstillin-
gen kom et anmodningsvedtak om dette som regje-
ringen skal folge opp.

3.14 Kap. 733 Habilitering og rehabilitering

Det foreslés bevilget 149,2 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 155,3 mill. kroner.

Komiteen vil understreke viktigheten av at re-
habiliterings- og habiliteringstjenestene er koordi-
nerte, tverrfaglige og maélrettede. Komiteen er
videre opptatt av at tilbud om habilitering og rehabi-
litering gis alle som trenger det, og at den enkelte i
storst mulig grad skal fa mulighet til & oppleve livs-
mestring. Komiteen viser til at bAide kommuner og
spesialisthelsetjenesten har ansvar for & yte rehabili-
teringstjenester og habiliteringstjenester til barn,
unge og voksne med behov.

Komiteen viser til at Stortinget har etterspurt
en satsing pa rehabiliteringsfeltet, blant annet i Innst.
40 S (2015-2016), jf. Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet,
der det ble flertall for a lovfeste kravet til ergotera-
peuter i kommunene i 2020. Komiteen er saerlig
opptatt av hverdagsrehabilitering slik at alle uavhen-
gig av alder eller diagnose settes i best mulig stand til
a mestre eget liv. Komiteen viser til at det er sam-
funnsekonomisk nyttig & investere i rehabiliterings-
tjenester, og at en satsing i kommunene vil vaere det
mest effektive og riktige. Komiteen stotter regje-
ringens mal om & hindre nedbygging av rehabilite-
ring 1 spesialisthelsetjenesten for tilsvarende kapasi-
tet og kompetanse er bygget opp i kommunene. Ko -
miteen mener det er helt avgjerende for & lykkes i
rehabiliteringen at den er godt koordinert, tverrfaglig
og malrettet, og at samhandlingen mellom spesialist-
helsetjenesten og primarhelsetjenesten er mest mu-
lig samles. Dette er noe regjeringens opptrappings-
plan for habilitering og rehabilitering adresserer.

Komiteen viser til at regjeringen som en del av
budsjettet har lagt frem en opptrappingsplan for ha-
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bilitering og rehabilitering, og viser til egen omtale
av dette under punkt 3.32 i innstillingen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser ogsé til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett
foreslar 8 mill. kroner mer til synsrehabilitering. Re-
habilitering i forbindelse med tap av syn er avgjeren-
de for hverdags- og jobbmestring for mange
pasienter, og dette medlem mener at tilbudet mé
styrkes.

3.15 Kap. 734 Szerskilte tilskudd til psykisk helse
og rustiltak

Det foreslas bevilget 168,8 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 155 mill. kroner.

Komiteen viser til at formélet med bevilgnin-
gen er a ivareta serskilte utviklingsbehov innen psy-
kisk  helsevern og tverrfaglig  spesialisert
rusbehandling. Det er et mal at disse tjenesteomrade-
ne styrkes kvalitetsmessig, blant annet gjennom utar-
beidelse og implementering av nasjonale faglige
retningslinjer og veiledere, kvalitetsindikatorer og
etablering av pakkeforlep. Videre viser komiteen
til viktigheten av virkemidler som redusert og riktig
bruk av tvang i psykisk helsevern, legespesialitet i
rus- og avhengighetsmedisin og etablering av nasjo-
nalt kvalitetsregister for tverrfaglig spesialisert be-
handling (TSB).

Komiteen merker seg at bevilgingen foreslas
okt med 10 mill. kroner knyttet til tvungen omsorg
for psykisk utviklingshemmede.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at disse partier,
sammen med Venstre og Kristelig Folkeparti, har
gjeninnfort den gylne regel i spesialisthelsetjenesten,
samt startet en historisk opptrapping for rusfeltet.

Post 1 Driftsutgifter

Komiteen viser til at bevilgningen dekker ut-
gifter knyttet til kontrollkommisjonene innen det
psykiske helsevernet. Det finnes i dag 56 kontroll-
kommisjoner i landet. Kontrollkommisjonenes opp-
gave er & ivareta rettsikkerheten til pasienter i mote
med psykisk helsevern, og de er ogsa klageinstans
for de fleste vedtak etter psykisk helsevernloven.

Komiteen merker seg at antall klagesaker som
er blitt brakt til domstolene har fordoblet seg i lopet
av de siste 10 ér, og at dette antas & ha sammenheng
med ekt fokus pa pasientenes rettsikkerhet og riktig
bruk av tvang i det psykiske helsevernet.

Komiteen viser videre til at det gjennom Na-
sjonal strategi for okt frivillighet i psykiske helsetje-
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nester (2012-2015) i regi av Helsedirektoratet har
blitt arbeidet med bedre kvalitetssikring av kommi-
sjonenes arbeid. Dette arbeidet ble pabegynt i 2013
og sluttferes innen utgangen av 2016.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at denne postens formal
blant annet er & folge opp Nasjonal strategi for okt
frivillighet i psykiske helsetjenester. Videre skal be-
vilgningen finansiere utarbeidelse og implemente-
ring av faglige retningslinjer og utviklingsarbeid
innenfor rusomradet og psykisk helsevern, samt opp-
folgingstiltak pa andre omrader.

Scerskilte oppfolgingstiltak av utilregnelige
lovbrytere

Komiteen er tilfreds med at pilotprosjektet
«Mellom alle stoler» viste at individuelt tilpassede
behandlings- og oppfelgingstiltak og tettere samar-
beid mellom politi og helsetjeneste er viktige hjelpe-
midler for & forbygge vedvarende og samfunnsska-
delige kriminelle handlinger begétt av utilregnelige
personer.

Komiteen viser videre til at en gjennom pro-
sjektet erfarte at opp mot hver tredje person i mal-
gruppen ble vurdert til & vare tilregnelig, noe som
betyr at disse personene kan demmes og straffes pé
vanlig mate for sine handlinger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er bekymret for & overfore ansvaret for per-
soner som helsetjenesten ikke har evnet a gi rett
helsehjelp og omsorg, til kriminalomsorgen. Norsk
strafferett har lang tradisjon for ikke & tillegge straf-
feansvar til personer uten skyldevne. Disse med-
lemmer er opptatt av at ordningen med & demme
utilregnelige personer til sarreaksjon blir fulgt tett
opp, og er bekymret for at de opptar psykiatriplasser
som andre med alvorlig diagnose ville hatt nytte av.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Komiteen viser til erfaring og konklusjon ved
tverrsnittsundersekelser for pasienter ved degninsti-
tusjoner innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Resultatene viser at det er en positiv utvikling
pa flere omrader. Samtidig er det en stor andel pasi-
enter som rapporterer om darlige erfaringer. Mangel-
full oppfelging fra kommunene under og etter opp-
hold trekkes frem av mange.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
sluttfart sitt arbeid med utgivelse av de to siste nasjo-
nale retningslinjene for TSB, og at alle deler av TSB
med dette er underlagt nasjonale retningslinjer.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er bekymret over manglende tiltak for
avrusing som medforer uheldig ventetid for rusav-
hengige som er motivert for behandling. Disse
medlemmer er opptatt av & sikre kapasitet og sam-
menheng i behandlingskjeden.

Komiteen ertilfreds med at handlingsplan mot
spilleproblemer (2016-2018) er iverksatt, og at vei-
leder for tvang overfor personer med rusmiddelpro-
blemer justeres i henhold til oppdatert forskrift om
rettigheter og bruk av tvang innenfor rusbehandling.

Komiteen viser ellers til Stortingets anmod-
ningsvedtak nr. 520, 521, 522 (2015-2016) under be-
handling av Innst. 179 L (2015-2016), jf. Prop. 122
L (2014-2015) Endringer i straffeloven 2005 mv.,
om & sikre en god oppfelging for dem som er demt til
serreaksjon (strafferettslige saerreaksjoner m.m.).
Komiteen noterer seg at vedtakene er tatt til etter-
retning og er under effektuering.

Videre viser komiteen til Stortingets anmod-
ningsvedtak nr. 628 (2015-2016), hvor regjeringen
bes «sorge for at det stilles krav til at helsetjenesten
skal gi alle kvinner i reproduktiv alder som skal starte
opp i LAR, grundig informasjon om LAR-behand-
ling og graviditet. Kvinner i LAR som onsker a fa
barn, mé fa tilbud om hjelp til nedtrapping av LAR-
medikamenter». Komiteen imeteser at dette vil bli
fulgt opp 1 oppdragsdokumentet til de regionale hel-
seforetakene for 2017.

Komiteen merker seg at det er faglige uenig-
heter knyttet til nedtrapping av LAR-medikamenter
under svangerskap, og at Helsedirektoratet skal sam-
le all tilgjengelig kunnskap og kompetanse pa omra-
det i en konsensuskonferanse, for pa den maten 4 til-
strebe enighet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at kvinner i reproduktiv alder som
starter i LAR-behandling, skal frarades & bli gravide
pa grunn av risiko for & skade barnet, og at de skal fa
tilbud om gratis langtidsvirkende prevensjon. De
som ensker a bli gravide, skal fa tilbud om nedtrap-
ping. Disse medlemmer synes det er uheldig at
regjeringen bruker ett &r pa & samle fagmilje til en
konferanse for & prove & {4 pé plass retningslinjer for
nedtrapping av LAR-medikamenter under svanger-
skap.

Disse medlemmer etterlyser et storre enga-
sjement for & hindre at barn blir fodt med alkoholska-
der. Kvinner i fertil alder med store rusproblemer ber
fa tilbud om langtidsvirkende prevensjon. Ny
forskning viser at avrusing for 20. uke 1 svangerska-
pet har positiv effekt pa fosteret, mens gjennomsnitt
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for vedtak om tvang er 22 uker. Barn fodt med neon-
atalt abstinenssyndrom (NAS), som gir livsvarig ska-
de, er lettere & oppdage pa nyfadte. Det er derfor vik-
tig at barselforskriften blir fulgt opp med hjemmebe-
sok av helsepersonell med kunnskap om NAS. Tidlig
behandling reduserer skadene. Disse medlem-
mer mener at barn fedt med abstinens, NAS eller
andre russkader skal folges opp til de er voksne, og
mener det mé etableres et register for & sikre god fag-
lig oppfelging. Disse medlemmer mener at bar-
nevernsloven ma endres slik at det offentlige kan for-
berede tiltak under svangerskapet der mor har store
rusutfordringer.

Disse medlemmer mener at det offentlige
ma ta et starre ansvar for barn som vokser opp i fami-
lier som sliter med rusproblemer. Det ber vere en
systematisk oppfelging av fastleger og helsestasjon
og en lav terskel for tiltak som bygger pé prinsippet
om barns beste.

Disse medlemmer viser til at Stortingets
vedtak om LAR-behandling og graviditet under be-
handlingen av opptrappingsplan for rusfeltet (2016—
2020) ma folges opp under revideringen av Helsedi-
rektoratets retningslinjer, og at dette arbeidet haster.
Barn fodes i dag med abstinenser, og det er avgjeren-
de at Helsedirektoratet viser endringsvilje nar kunn-
skapen om de nyfedtes situasjon har ekt. Disse
medlemmer viser ogsa til at kvinner i LAR ma fa
ubyrakratisk og rask tilgang til gratis prevensjon.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet prioriterer midler til dette i
sitt alternative statsbudsjett.

Komiteen viser til at det i forbindelse med ar-
beidet med rusmeldingen og Innst. 240 S (2015-
2016) av en samlet komité ble tatt opp bekymring
rundt gravide som sliter med avhengighet generelt,
men ogsa sarskilt gravide i LAR. Ogsa gratis pre-
vensjon og bedre informasjon ble adressert av en
samlet komité. Komiteen viser derfor til alle de til-
tak som ble foreslatt og vedtatt i forbindelse med rus-
meldingen.

Post 70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse
mv.

Komiteen viser til at bevilgningen bl.a. har
dekket utgifter til gjennomfering av tvungent psy-
kisk helsevern for pasienter som ikke har bosted i ri-
ket. Fra og med 2016 dekkes nevnte utgifter av de re-
gionale helseforetakene. Bevilgningen pa posten
dekker i dag utgifter ved hjemsendelse av utenland-
ske borgere med alvorlige psykiske lidelser samt
hjemhenting fra utlandet av norske borgere med al-
vorlige psykiske lidelser.
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Komiteen merker seg at bevilgningen ogsé
dekker utgiftene til hjemtransport for nordmenn i ut-
landet som har vert utsatt for en alvorlig ulykke eller
livstruende sykdom.

Post 71 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede

Komiteen viser til at fagenheten for tvungen
omsorg for psykisk utviklingshemmede lovbrytere er
lagt til Helse Midt-Norge. Utgifter til drift og videre
investeringer dekkes sarskilt over denne posten.
Fagenheten inngar avtaler med berorte bostedskom-
muner om at en del av s@rreaksjonene kan gjennom-
fores der, nar hensynet til den domfelte tilsier det og
sikkerhetshensyn ikke taler mot.

Komiteen merker seg at bevilgningen knyttet
til post 71 foreslas gkt med 10 mill. kroner.

Post 72 Utviklingsomrdder innen psykisk helsevern
og rus

Komiteen viser til et pilotprosjekt ved Kom-
petansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri ved Breset i Trondheim. Prosjektet, som er i
regi av Helse- og omsorgsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet og Helsedirektoratet, har
hatt som formal & fremme en modell for organisering
av rettspsykiatrien. Midtevaluering viste gode resul-
tat, og det ble allerede da fremmet en anbefaling om
opprettelse av en nasjonal rettspsykiatrisk enhet etter
modell av pilotprosjektet ved Breset. Gjeldende de-
partementer er i dialog om implementering av mo-
dellen. Prosjektet foreslds viderefort med 3 mill. kro-
neri2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til gode
behandlingsresultater ved HelseBergens samarbeids-
prosjekt med medikamentfri behandling pa Floen-
kollektivet kombinert med IPS-metodikken i regi av
Nav og Albatrossen. I prosjektet far man behandling
parallelt med utplassering i ordinert arbeid. Disse
medlemmer mener rusbehandling krever at vi tar
intensjonene i Samhandlingsreformen helt ut. Den
spesialiserte medisinske behandlingen ber kombi-
neres med arbeid og botrening. Mangel pé bolig er et
av de sterste hindre for behandling og ettervern. Det
er krav om egen bolig for & komme inn under Narko-
tikadomstolprogrammet. Disse medlemmer
mener det trengs en langt mer offensiv og differen-
siert boligpolitikk for & gi de sykeste et bedre
grunnlag for & f& kontroll pa eget liv og bedret helse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, har hatt den samme be-
kymringen som Arbeiderpartiet og Senterpartiet og
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viser til at det er derfor Hoyre- og Fremskrittsparti-
regjeringen og samarbeidspartiene har fremmet og
fatt vedtatt en opptrappingsplan for rusfeltet hvor alle
disse problemstillingene falges opp. Flertallet vi-
ser til Innst. 240 S (2015-2016).

Tvang i psykisk helsevern

Komiteen papeker at frivillighet er hovedprin-
sippet i all pasientbehandling, ogsa ved behandling
av psykiske lidelser. Gjennom Nasjonal strategi for
okt frivillighet i psykiske helsetjenester (2012-2015)
har det blitt jobbet med & redusere og kvalitetssikre
bruken av tvang. Erfaring i Norge og internasjonalt
viser at godt faglig arbeid er viktig for & redusere bru-
ken av tvang.

Komiteen er forneyd med at de regionale hel-
seforetakene er i gang med oppbygging av medika-
mentfrie behandlingstilbud, med registrering og inn-
rapportering av korrekte data om bruk av tvangsmid-
ler til Norsk pasientregister, og med utvikling av nye
kvalitetsindikatorer for maling av tvangsbruk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre, vi-
ser til helse- og omsorgsministerens redegjorelse i
Stortinget 7. desember 2016 om bruk av tvang i den
psykiske helsetjenesten. Kontrollkommisjonenes ar-
beid skal bidra til 4 ivareta rettsikkerheten til pasien-
tene 1 tjenesten.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er behov for
a forbedre og styrke dette arbeidet. For & styrke kom-
petanse, rekruttering, opplaering og oppfelging av
kontrollkommisjonene, foreslar dette flertallet
at kap. 734 post 21 gkes med 5 mill. kroner og bevil-
ges med 19,4 mill. kroner. Dette flertallet viser
til at midlene foreslés overfort fra kap. 761 post 62.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til VGs avsle-
ringer av mangelfull protokollering av tvangsbruk i
psykiatrien og understreker at tvangsbruk er et sveert
alvorlig inngrep i en persons liv og frihet. Disse
medlemmer peker pa at dokumentasjon av
tvangsbruk ikke bare er lovpalagt, det er ogsa en for-
utsetning for & kunne kontrollere og vurdere bruken
og omfanget av tvang. Disse medlemmer viser
til at Helsedirektoratet har vedtatt en standard for re-
gistrering av alle slike vedtak i elektronisk pasient-
journal som ogsd skal danne grunnlag for
rapportering til Norsk pasientregister og til kontroll-
kommisjonenes gjennomgang. Disse medlem-
mer ensker at man under de gkte midlene til IKT i
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sykehusene skal prioritere raskere implementering
av dette systemet i alle helseforetakene.
Disse medlemmer foreslar derfor:

«Stortinget ber regjeringen serge for at et elek-
tronisk registreringsverktey for registrering av bruk
av tvang i psykiatrien er tilgjengelig for de aktuelle
helseforetakene innen utgangen av 2017.»

Komiteen merker seg at kvaliteten pé data om
bruk av tvangsmidler ikke er tilfredsstillende, og ha-
per at det nye digitale rapporteringsformatet som skal
utpreves, vil gi en forenkling og forbedring av regist-
reringsarbeidet.

Komiteen viser til at behandling og oppfel-
ging av personer med alvorlige psykiske lidelser som
begar alvorlige handlinger, stiller serlige krav til
kompetanse. Med dette som utgangspunkt ble det
opprettet regionale kompetansesentre i sikkerhets-,
fengsels- og rettspsykiatri. Kompetansesentrene har
som oppgave a veilede og overfare kompetanse til lo-
kale sikkerhetsavdelinger og til allmennpsykiatriske
avdelinger ved behov. Tilskuddet til kompetanse-
sentrene foreslas viderefort.

Komiteen viser til at tilskudd til Senter for rus-
og avhengighetsforskning (Seraf) og til forsknings-
og utviklingsprosjekt knyttet til fysisk aktivitet i re-
habilitering av rusavhengige og psykisk syke, fore-
slas viderefort.

Komiteen peker pé at tvang og beltelegging i
psykisk helsevern er et stort problem, og at det har
veert store mangler i1 rapporteringsordningene og
kontrollsystemene. Komiteen viser i den forbin-
delse til Venstres representantforslag om utredning
av tvangsbruk i helse- og omsorgssektoren, Doku-
ment 8:90 S (2015-2016). Komiteen tror at gkt
brukermedvirkning vil redusere bruk av tvang bade i
og utenfor institusjon. Det vises til kap. 781 for utdy-
pende kommentarer.

Komiteen viser til sine merknader til Doku-
ment 8:90 S (2015-2016), som er under arbeid i ko-
miteen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
deler denne bekymringen og viser til at Senterpartiet
foreslar en offentlig granskning av tvangsbruk i
norsk psykiatri, jf. Dokument 8:23 S (2016-2017).
Det er nedvendig med en granskning av tvangsbruk i
norsk psykiatri, forst og fremst for & & kunnskap til
a kunne gjore de rette tiltak for & sikre pasienter gode,
verdige og forsvarlige psykiatriske helsetjenester i
fremtiden, men ogsd for & pavise urettmessige og
eventuelle lovstridige tvangsbehandlinger av pasien-
ter som har vert til behandling i norsk psykiatri. En
slik offentlig granskning ber ga minst 5-10 ar tilbake
itid.
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Komiteen viser til sine merknader til Doku-
ment 8:23 S (2016-2017), som er under arbeid i ko-
miteen.

3.16 Kap. 750 Statens legemiddelverk

Det foreslés bevilget 288,4 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 273,6 mill. kroner.

Komiteen slutter seg til forslaget om & eke be-
vilgningene pa 13,29 mill. kroner til gjennomfering
av EUs nye tobakksdirektiv, 2 mill. kroner til meto-
devurdering av nye legemidler som finansieres over
folketrygden, og 2 mill. kroner til Legemiddelverkets
arbeid med innovasjonsstette til bedrifter og akade-
mia.

Komiteen mener det er riktig & redusere be-
vilgningen med de 6 mill. kronene som var en-
gangskostnader til nytt system for bivirkningsover-
vakning, og at det er riktig 4 redusere bevilgningen til
registreringsarbeid for homeopatiske legemidler
grunnet redusert aktivitet.

Statens legemiddelverk er det nasjonale forvalt-
nings- og tilsynsorgan pa legemiddelomréadet og skal
bidra til at mélene for legemiddelpolitikken og refu-
sjonsomradet blir oppfylt. Komiteen viser til at
antall preparater med markedsferingstillatelse pa det
norske markedet er firedoblet de siste 10 drene. An-
tall apotek har i samme periode gkt betydelig. Samti-
dig er forfalskede legemidler en stadig trussel. Feil-
bruk av legemidler og uenskede bivirkninger er sta-
dig et stort helseproblem. Videre ser komiteen at
det er behov for & overvake legemiddelberedskap og
distribusjon sarskilt med tanke pa mangelsituasjo-
ner. Komiteen mener dette viser behovet for et
kompetent organ til & forvalte legemiddelpolitikken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at situasjoner
med legemiddelmangel har vert gkende i Norge. Le-
gemiddelindustrien opererer i et internasjonalt mar-
ked, og land ma samarbeide om sikker tilgang og
beredskap for viktige medisiner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det mé utarbeides en felles nordisk strategi for
beredskap av kritisk viktige legemidler, inkludert
viktige antibiotika, der bruk av nasjonale bered-
skapslager vurderes, og viser til at Senterpartiet un-
der behandlingen av legemiddelmeldingen ba om en
konkret tiltaksplan for & sikre beredskap for legemid-
delmangel i Norge.

Komiteen viser til at regjeringen vil samarbei-
de mer systematisk med EU-medlemsland av serlig
betydning for Norge, ikke minst de nordiske. I for-
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bindelse med norsk formannskap i Nordisk minister-
rad er departementet i dialog med de nordiske
landene for & vurdere et utvidet samarbeid pa lege-
middelomrédet.

Komiteen viser til Stortingets behandling av
legemiddelmeldingen (Meld. St. 28 (2014-2015), jf.
Innst. 151 S (2015-2016)) 1 2016. Der stilte en en-
stemmig komité seg bak at legemiddelpolitikken skal
sikre god kvalitet ved behandling med legemidler, le-
gemidler skal ha lavest mulig pris, det skal vere en
likeverdig og rask tilgang til effektive legemidler, og
det skal legges til rette for forskning og innovasjon.
Komiteen pépeker at mélene skal vektlegges likt i
utgvelsen av legemiddelpolitikken.

Malene skal bidra til riktigst mulig legemiddel-
bruk, legemidler skal brukes riktig bade medisinsk
og ekonomisk, og pasienter skal ha lik tilgang til sik-
re og effektive legemidler, uavhengig av betalingsev-
ne. Det er en sentral oppgave for Statens legemiddel-
verk & arbeide for nettopp dette.

Komiteen mener bedre ressurser og en styr-
king av gjennomferingen av metodevurderinger
knyttet til bade trygdefinansiering og system for inn-
foring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten, er
viktig for & redusere behandlingstiden og oppfylle
malsettingen om rask tilgang til effektive legemidler.

Komiteen mener forslaget om gkt bevilgning
til innovasjonsstette bidrar til & oppfylle malet om at
legemiddelpolitikken skal bidra til innovasjon.

3.17 Kap. 751 Legemiddeltiltak

Det foreslés bevilget 65,1 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 80,4 mill. kroner.

Komiteen viser til at det etter vedtak i Stortin-
get né er apnet nettapotek i Norge. Ordningen er tatt
godt imot, og flere store akterer er etablert som nett-
apotek. Man ser at bransjeakterene har gode logistik-
klgsninger og sender varer rimelig og i noen tilfeller
gratis 1 hele landet. Komiteen stiller seg med bak-
grunn i dette bak forslaget om den reduserte bevilg-
ningen til fraktrefusjonsordningen pé 16 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets merknader om nettapotek un-
der kap. 2790.

Komiteen merker seg at bevilgningen til kom-
petansenettverk for legemidler til barn pa 6 mill. kro-
ner foreslas viderefort. Komiteen mener
tverrfaglig samarbeid om pasientsikkerhet, kompe-
tanseheving, kunnskapsformidling samt vitenskape-
lig kompetanse og kunnskapsoppsummering innen
dette er viktig for & sikre god legemiddelbehandling
til barn.
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Komiteen viser til innspill fra Nasjonalt kom-
petansenettverk for legemidler til barn. Nasjonalt
omforente behandlingsalgoritmer for barn anbefaler
av ulike arsaker et betydelig antall legemidler og
bruksmaéter som ikke har gjennomgatt ordingre nor-
ske prosesser for godkjenning. Det er utfordrende &
beskrive slik bruk av legemidler pa en fyllestgjoren-
de mate innenfor rammene av en nasjonal legemid-
delkatalog. Videre finnes kun et fétall offisielle na-
sjonale behandlingsveieledere for barn. Derfor er til-
gang til kvalitetssikret internasjonal litteratur av
sveert stor betydning.

For & sikre allmenn adgang til kvalitetssikret og
relevant litteratur har nettverket i noen ar betalt et na-
sjonalt abonnement pd databasen British National
Formulary for Children (BNF). Dette oppslagsverket
har veert dpent og kostnadsfritt tilgjengelig fra alle
norske [P-adresser gjennom nettverkets hjemmesider
og hos Helsebiblioteket. Nettverket har dessuten
foreslatt BNF brukt som pediatrisk oppslagsverk i en
fremtidig norsk elektronisk forskrivningsstette.

Komiteen er kjent med at eier av BNF 1 no-
vember 2015 varslet en substansiell prisekning. Nytt
prisleie for et apent nasjonalt abonnement var ca. 3—
4 mill. kroner, opptrappende over tre ar, tilsvarende
nesten en tidobling fra tidligere. Nasjonalt kompe-
tansenettverk for legemidler melder at de ikke har
okonomi til & handtere et slikt kostnadsniva. Som en
overgangsordning har de fremforhandlet en avtale
som sikrer tilgang begrenset til helseforetak med bar-
neavdeling. Til tross for en slik begrensing blir dette
likevel en dyr ordning som nettverket ikke kan vide-
refore utover 2016 uten ekstra tilfersel av midler.

Komiteen mener det er vesentlig & ivareta be-
hovet for enhetlig informasjon om alle typer medisi-
ner som benyttes til behandling av barn, ogsa for sli-
ke som ikke er lisensiert for bruk i Norge. Slik infor-
masjon ma vare dpent tilgjengelig for alle med be-
hov, uavhengig av yrkesgruppe, arbeidssituasjon,
inntektsgrunnlag og bosted.

Komiteen vil understreke at det haster med a
finne en annen og mer barekraftig ordning fra og
med 2017. P& denne bakgrunn fremmes folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en lgsning som
bidrar til at norsk helsetjeneste far en allmenn og na-
sjonal tilgang til solid, trygg og kvalitetssikret infor-
masjon om alle legemidler som er i rutinemessig
bruk til barn.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i budsjett-
forliket fikk gjennomslag for 3 mill. kroner til &
intensivere innsatsen mot ungdig bruk av vanedan-
nende medikamenter blant barn og unge.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der det
gremerkes 4 mill. kroner til legemiddelinformasjon
for barn innenfor kap. 710 post 10.

Komiteen mener riktig og produsentuavhen-
gig legemiddelinformasjon er viktig. De fire regiona-
le legemiddelinformasjonssentrene (Relis) dekkes
gjennom kap. 751 post 70 og er en viktig akter i dette
arbeidet. De gir forskrivningsstette, driver bivirk-
ningsovervékning og svarer pa spersmél om lege-
middelbruk tilpasset den enkelte pasient. Relis har
ogsa en viktig rolle i1 bivirkningsovervakingen ved at
de mottar bivirkningsmeldinger, vurderer drsakssam-
menhenger og gir tilbakemeldinger til legene.
Sammen med bivirkningsrapportering fra EU-lande-
ne gir dette grunnlag for oppdatert informasjon om
legemidler.

Komiteen mener det er riktig & la Helsedirek-
toratet vurdere kunnskapsbaserte oppdateringsvisit-
ter (Kupp) som undervisningsmetode basert pa gjen-
nomferte piloter, og viser ellers til omtalen av Kupp
som et viktig virkemiddel for & na vére legemiddel-
politiske mél i legemiddelmeldingen.

3.18 Kap. 761 Omsorgstjeneste

Det foreslas bevilget 7 497,5 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 5 713,9 mill. kroner.

Komiteen viser til at det overordnede maélet
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene er &
sikre at innbyggerne far et tjenestetilbud som er hel-
hetlig, sammenhengende og tilpasset den enkelte
brukers behov. Stortinget har gitt sin tilslutning til
stortingsmeldingen om fremtidens primerhelsetje-
neste, Meld. St. 26 (2014-2015), som beskriver ut-
fordringer og peker ut retningen for utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Komi-
teen merker seg at regjeringen na arbeider med opp-
folgingen av denne. Blant annet foreslar meldingen
flere lovendringer som skal bidra til & utvikle en hel-
hetlig og kompetent helse- og omsorgstjeneste i
kommunene, tilpasset brukernes behov og utfordrin-
gene som ligger foran oss. Sentrale tiltak er knyttet til
kompetanse, ledelse og teamorganisering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett prioriterer en sterk og forutsigbar kommune-
gkonomi, blant annet for & sikre bedre helsetjenester
og eldreomsorg. Disse medlemmer peker pa at
Arbeiderpartiet foreslar & styrke kommunenes ram-
mer med ytterligere vel 3 mrd. kroner utover regje-
ringens forslag i Prop. 1 S (2016-2017), og at et
svakt gkonomisk opplegg fra regjeringen gir lite rom
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for kommunenes satsing pd omsorgstjenestene.
Disse medlemmer viser til at det i dag er store
forskjeller pa kvalitet og tjenestetilbud i eldreomsor-
gen.Disse medlemmer vil sikre et helse- og om-
sorgstilbud av god kvalitet for alle, enten man bor
hjemme eller pa institusjon.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at inntektsrammene
de senere arene har gitt ekt handlingsrom for kom-
munesektoren. Samtidig oppnaddde kommunesekto-
ren i 2015 det beste netto driftsresultatet siden 2006.
I budsjettet for 2017 legger regjeringen opp til en re-
alvekst i kommunenes samlede inntekter pa 3,4 mrd.
kroner og en realvekst i de frie inntektene pa 4,1 mrd.
kroner. Disse medlemmer deler derfor ikke
oppfatningen om at regjeringen har lagt opp til en
svak kommunegkonomi.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar ytterligere 200 mill. kroner til
kommunene for a styrke legedekningen og den gene-
relle bemanningen i helse- og omsorgstjenestene.
Pleietrengende blir sendt hjem tidligere fra sykehus,
og behovet for medisinsk kompetanse og oppfolging
er stort i kommunene. Det er serlig behov for & styr-
ke bemanningen pé korttidsavdelinger og for & ivare-
ta personer med demens péd langtidsavdelinger. I
Kristelig Folkepartis alternative budsjett foreslés det
ogsé ytterligere 20 mill. kroner til & styrke demens-
forskningen. Serlig behov er det for & styrke
forskningen pa hvordan forsinke sykdomsutviklin-
gen hos demensrammede. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti ogsé vil reversere regjeringens
kutt i allmennlegetilskuddet pa 15 mill. kroner som et
bidrag i & styrke den medisinske kompetansen i kom-
munene, samt bevilge ytterligere 50 mill. kroner til
prosjekter innen omsorgsteknologi. I Kristelig Fol-
kepartis alternative budsjett foreslas det & bevilge 25
mill. kroner til forebyggende hjemmebesegk i kom-
munene. Kristelig Folkeparti foreslar ogsa i sitt alter-
native budsjett & avslutte prosjektet med statlig
finansiering av omsorgstjenestene og & innrette til-
skuddsordningen for sykehjemsplass og heldegns
omsorg slik at kommunene ogsé far tilskudd til reha-
bilitering 1 2021. I Kristelig Folkepartis alternative
budsjett foreslas det ogsa ytterligere 12 mill. kroner
til utvikling av seniorsentrene og 4 mill. kroner til
Aktivitetsvenn i regi av Nasjonalforeningen for fol-
kehelsen. I Kristelig Folkepartis alternative budsjett
foreslas det ytterligere 20 mill. kroner for & styrke
kompetansen i kommunene om ivaretakelsen av al-
vorlig syke og deende.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets satsing pa en sterk kommune-
okonomi i sitt alternative statsbudsjett. Dette gir rom
for satsing i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten og for & sikre en god grunnbemanning. Senter-
partiet begrunner 200 mill. kroner av satsingen pé en
bedre kommunegkonomi med behovet for okt lege-
dekning i sykehjemmene. Med bedre legedekning vil
vi ogsa unngd mange uverdige sykehusinnleggelser
av skropelige eldre. Dette medlem viser til at
Senterpartiet 1 Stortinget har fremmet representant-
forslag om & sikre rehabilitering og fysisk trening i
sykehjem, Dokument 8:34 S (2015-2016), Innst. 252
S (2015-2016). Et enstemmig storting vedtok & be
regjeringen i opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering sarge for at rehabilitering av eldre inn-
lemmes i planen. Dette medlem registrerer at det
ikke er levert en opptrappingsplan, trass i at regjerin-
gen kaller den det, og at mange heringsinstanser har
begrunnet hvorfor regjeringens plan ikke er finansi-
ert. Dette medlem merker seg at dette samtidig
reduserer betydningen av Stortingets vedtak om &
innlemme eldre i planen.

Dette medlem viser til at en av malsettingene
med & satse pad hjemmebasert omsorg og pa hver-
dagsrehabilitering, er & utsette eller redusere behovet
for pleie- og omsorgstjenester og gjennom det gi god
eldreomsorg og skape en verdig alderdom. Nér flere
bor hjemme lenger, er de som far sykehjemsplass
ogsa skropeligere enn for. Felles for dagens syke-
hjemsbeboere er at de har mange og sammensatte
sykdommer, stor funksjonssvikt og dermed et omfat-
tende hjelpebehov. Behovene vil likevel vere for-
skjellige, men sykehjemmene fungerer forst og
fremst som pleieinstitusjoner. Dette medlem me-
ner det bdde ma sikres god grunnbemanning og rett
bemanning i sykehjemmene og i eldreomsorgen.
Senterpartiet har derfor foreslatt at sykehjem skal ha
ergoterapi- og fysioterapikompetanse og et aktivi-
tetstilbud til beboerene tilpasset deres funksjonsniva.
Senterpartiet foreslar i sitt alternative budsjett 3 mrd.
kroner i friske midler til kommunene og fylkeskom-
munene utover regjeringens forslag. Et loft for eldres
tilbud i den kommunale omsorgstjenesten fordrer
okte ressurser, 1 tillegg til tillitsbasert ledelse som gir
ansvar til ferstelinjene og en kultur for & drive fore-
byggende helsetjeneste.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres alternative budsjett som styrker kommunal-
rammen med 3 mrd. kroner, hvor ca. 1,8 mrd. er okte
frie inntekter. For Venstre er det grunnleggende vik-
tig & vri innretningen pa statsbudsjettet mot forebyg-
ging i alle sektorer. Det vil ogsé veare i trad med de
politiske signalene som kom unisont ved behandlin-
gen av folkehelsemeldingen om & forebygge mer
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fremfor & behandle og som vi er forpliktet av gjen-
nom folkehelseloven. I lovens formal kommer vére
forpliktelser klart til utrykk der det blant annet stér at
folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse,
trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og bi-
dra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, ska-
de eller lidelse. Dette medlem mener denne
loven forplikter oss i méten vi forvalter vare felles
ressurser. Det eneste barekraftige er etter dette med-
lems syn forebygging og tidlig innsats, og samtidig
erdette medlem bekymret for at kommunene i et
okonomisk press ikke klarer & gjore de nedvendige
prioriteringene. Dette medlem mener det ma en kraf-
tig opptrapping til i kommunene, bade nér det gjelder
tiltak rettet mot barn og unge, men ogsa tilbud til kro-
nikere, eldre, psykisk syke, rusavhengige og mennes-
ker med nedsatt funksjonsevne. Det er i kommunen
hoveddelen av disse utfordringene skal lgses, og da
ma kommunene settes i stand til 4 lese de oppgavene
de har ansvar for. Dette medlem mener vi ikke
kan fa understreket nok ganger at det er utenfor hel-
setjenestene helse skapes, og at det er der mestepar-
tene av helsearbeidet ma gjores. Dette medlem
viser at Venstre i sitt alternative budsjett under dette
kapittelet ensker & prioritere 25 mill. kroner ekstra til
opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ring. Videre foreslds det 2 mill. kroner til & utvikle en
designhandbok/veileder for demens, 1 mill. kroner til
Regionalt senter for helseinnovasjon og samhandling
i Kristiansund, og 7 mill. kroner til et pilotprosjekt
ved Valdres lokalmedisinske senter.

Dette medlem eonsker 4 bidra til & utvikle god
design for a fremme folkehelsen. Dette medlem
har tro pé at attraktivt design vil eke de gode opple-
velsene i nermiljeer og motivasjonen for gkt fysisk
aktivitet. Det kan vare lyssetting langs turleder rundt
rehabiliteringsinstitusjoner, barnehager, skoler, i
narmiljeer rundt vann og langs elver, osv. Dette
medlem ensker & etablere en pilot, «Design for li-
vet» 1 regi av DOGA, og det vises til Venstres alter-
native budsjett, der det foreslas a bevilge 2 mill. kro-
ner.

Omsorg 2020

Komiteen viser til at det er et mal & sikre
trygghet for eldre og pleietrengende gjennom a skape
en omsorgstjeneste med kapasitet og kvalitet. Gjen-
nom Omsorg 2020 beskrives arbeidet med a legge til
rette for at flere eldre kan bo lenger hjemme og leve
aktive og selvstendige liv — med tilpassede tjenester.

Trygghetsstandard for sykehjem

Komiteen merker seg at det er satt i gang et
prosjekt for & lage en trygghetsstandard i sykehjem.
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utvikle et kva-
litetsutviklingssystem for sykehjem, som kan tas i
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bruk i hele landet. Prosjektet baserer seg pa fem om-
rader: ledelse, organisering, profesjonell praksis,
innovasjon og pasientresultater, og avsluttes i 2018.

Komiteen viser til at Senter for omsorgsforsk-
ning st har fatt i oppdrag & gjere en folgeevaluering
av prosjektet. Evalueringen skal bade se pa prosess
og resultat, og det skal bl.a. presenteres en underveis-
rapport for sommeren 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er positive til at det utarbeides et
kvalitetsutviklingssystem for sykehjem, som bygger
pa fem viktige hovedomrader som ledelse, organise-
ring, profesjonell praksis, innovasjon og pasientre-
sultater. Disse medlemmer mener at et slikt
kvalitetssystem ogsd ma ha med deltakelse, opple-
velse og kulturell og fysisk aktivitet som viktige kva-
litetsparametere, f.eks. som en integrert del av
innovasjon og pasientresultater. Pasient og brukers
medbestemmelse ma ogsa integreres i operasjonali-
sering av kriteriene. Disse medlemmer merker
seg at prosjektet skal utproves i utvalgte pilotkom-
muner fra hgsten 2016 og ferdigstilles forst i 2018.
Disse medlemmer mener det er viktig a f& lo-
pende og oppdatert kunnskap om prosjektet, og leg-
ger til grunn at departementet vil sgrge for pagéende
evaluering av arbeidet, i tett kontakt med de aktuelle
kommunene. Disse medlemmer understreker at
nasjonal implementering av kvalitetssystemet méa
skje sa raskt som mulig.

Kompetanseloft 2020

Komiteen viser til at Kompetanselgft 2020 har
som maél & bidra til en faglig sterk kommunal helse-
og omsorgstjeneste og sikre at sektoren har tilstrek-
kelig og kompetent bemanning. Komiteen merker
seg at det foreslas & oke bevilgningen til grunn-, vi-
dere- og etterutdanning av ansatte i omsorgstjenesten
med 40 mill. kroner. Samlet foreslas det bevilget om
lag 1,2 mrd. kroner til Kompetanseloft 2020 i bud-
sjettet for 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at kommune-
ne vil ha behov for bedre bemanning, ekt
kompetanse og bedre kvalitet i eldreomsorgen i rene
som kommer. Disse medlemmer viser til at
Stoltenberg Il-regjeringen lanserte Kompetanselgft
2015, som i lgpet av attearsperioden bidro til at antall
arsverk 1 pleie- og omsorgssektoren ekte med over
22 000, hvor av over 80 pst. hadde relevant helse- og
sosialfaglig utdanning. Til tross for en slik gkning vil
disse medlemmer peke pé at vi i arene framover
vil komme til & ha stort behov for enda flere kompe-
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tente mennesker i sektoren — ikke minst i omsorgen
for et stadig sterre antall eldre.

Disse medlemmer mener det er bekym-
ringsfullt at antall kommunale arsverk i pleie- og om-
sorgssektoren under denne regjeringen kun har gkt
med 1370 arsverk arlig, mens det under den red-
gronne regjeringen kom mer enn 2 800 nye arsverk
per ar i sektoren. Tallene kommer fra Helse- og om-
sorgsdepartementet og synliggjer at kommunenes
okonomiske handlingsrom er blitt betydelig stram-
mere under denne regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at det ogsé i den for-
rige regjeringsperioden var en betydelig nedgang i
arsverksvekst de siste drene, og at arsverksveksten i
inneveerende regjeringsperiode kan tolkes som &
vaere en videreforing av denne trenden. Disse
medlemmer viser til at i perioden 2010-2013 ble
den éarlige arsverksveksten redusert fra 2 745 til
1 514, mens den i 2014 og 2015 var hhv. 1 630 og
1109. Disse medlemmer viser videre til at inn-
tektsrammene de senere ar har gitt gkt handlingsrom
for kommunesektoren. Kommuner og fylkeskommu-
ner bygger ut tjenestetilbudet. Samtidig oppnadde
kommunesektoren i 2015 det beste netto driftsresul-
tatet siden 2006. Disse medlemmer viser til at i
budsjettopplegget for 2017 legger regjeringen opp til
en realvekst i kommunesektorens samlede inntekter
pa 3,4 mrd. kroner (0,7 pst.) og en realvekst i de frie
inntektene pa 4,1 mrd. kroner (1,2 pst.).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at
Kompetanselgft 2015 som den red-grenne regjerin-
gen iverksatte for pleie- og omsorgssektoren, ble
sveert vellykket. En vekst pa 22 000 arsverk i kom-
munene over atte ar, der langt de fleste ansatte har re-
levant utdanning og kompetanse, har bidratt til &
styrke de kommunale tjenestene betydelig. Disse
medlemmer merker seg at regjeringspartiene pro-
ver & svekke betydningen av dette viktige loftet ved
a vise til at arsverksveksten har variert fra det ene til
det andre aret under red-grent styre. Men disse
medlemmer vil peke pa at det er den samlede
veksten vi har hatt de siste drene innenfor kommunal
pleie- og omsorgssektor, som er det viktige, og at
dette var en bevisst satsing under den rad-grenne re-
gjeringen. Det er likevel ingen grunn til 4 sla seg til
ro med dette; vi trenger flere ansatte til & mate et sta-
dig ekende tjenestebehov i1 befolkningen. Derfor er
detetterdisse medlemmers mening avgjerende
viktig at regjeringen tar klare grep for & eke arsverks-
veksten mer enn det man har klart hittil.

Innst. 11 S -2016-2017

Ledelse

Komiteen mener det er behov for & styrke le-
derkompetansen i den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten. God ledelse er en forutsetning for tje-
nester av god kvalitet, og er av stor betydning for
hvordan tjenestene greier & handtere utfordringene
de star overfor. Komiteen viser til at en gjennom
Nasjonal lederutdanning for primarhelsetjenesten
tilbyr ledere i den kommunale- og fylkeskommunale
helse- og omsorgstjenesten en utdanning skredder-
sydd behovet i sektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er enig i at lederut-
danning er viktig og at Nasjonal lederutdanning for
primearhelsetjenesten kan bidra til dette. Samtidig vil
disse medlemmer understreke betydningen av
at det finnes ordninger for etter- og videreutdanning
av ansatte som stér i det daglige arbeidet i forstelin-
jen i kommunehelsetjenesten, slik at disse far mulig-
het til & styrkeegen kompetanse. Disse
medlemmer mener oppgavene blir stadig mer kre-
vende nar kommunene skal gi helsehjelp og pleie til
et gkende antall eldre mennesker. I den forbindelse
merker disse medlemmer seg at bare 18 av lan-
dets 428 kommuner i fjor sekte om stette fra de ore-
merkede statlige midlene som skal gé til & styrke
kompetansen hos kommunesykepleiere. Disse
medlemmer peker pa at f.eks. ikke en eneste kom-
mune i Ostfold sekte om midler til slik utdanning.
Fylkesleder i Norsk sykepleierforbund i Ostfold, Ka-
ren Brasetvik, sier til fagbladet Sykepleien at stotte-
ordningen ikke fungerer godt nok. Brasetvik peker
pa at de gremerkede midlene bare dekker 25 prosent
av lennsmidlene til sykepleiere under videreutdan-
ning. Det betyr at kommunene mé dekke resten, noe
som er vanskelig for mange. Disse medlemmer
merker seg at bare 1 av 12,5 mill. kroner som var be-
vilget 1 2015 gikk til det tiltenkte formalet. Disse
medlemmer mener derfor at regjeringen ma vur-
dere innretningen av de eremerkede etter- og videre-
utdanningsmidlene for kommunesykepleiere, samt
se naermere pa fordelingsprosenten mellom stat og
kommune. Disse medlemmer mener det ma
vurderes om staten skal ta en storre del av lennskost-
nadene for & styrke kompetansen i helse-, pleie- og
omsorgstjenesten i langt flere kommuner enn tilfellet
eridag. Disse medlemmer foreslar derfor fol-
gende:

«Stortinget ber regjeringen vurdere om staten
innenfor de bevilgede rammer skal ta en sterre pro-
sentandel av lennskostnadene for etter- og videreut-
danningen for kommunesykepleiere, for & styrke
kompetansen i helse- pleie- og omsorgstjenesten i
flest mulig kommuner over hele landet.»
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
og samarbeidspartiene har serget for over 1,2 mrd.
kroner til kompetanseheving i kommunene gjennom
Kompetanseloft 2020. Flertallet mener kompe-
tanseheving i kommunene er et av de viktigste grepe-
ne en ma gjore for & heve kvaliteten i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Flertallet viser til at
dagens komplekse helse- og omsorgstjenester stiller
heye krav til ledelse. Det gjelder ikke bare i den en-
kelte deltjeneste, men pé gverste nivad i kommunen.
Det er derfor behov for et lederloft i de kommunale
helse- og omsorgstjeneste pa alle niva, fra de som
jobber direkte med pasientene til administrativ ledel-
se i kommunen. Flertallet er derfor svart forneyd
med at regjeringen har etablert en nasjonal lederut-
danning i de kommunale helse- og omsorgstjeneste-
ne. Hittil har 102 personer med lederansvar i
kommunale helsetjenester fra hele landet fullfert sin
utdanning. Flertallet vil papeke at det er et viktig
kommunalt lederansvar a serge for at ansatte far mu-
lighet til & delta, og at kommunene seker om tilskud-
dene som lyses ut.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at den sterste mangelvaren i maten
helsetjenestene ledes og organiseres pa, er tillit til
fagfolkene og ferstelinjene. Det ma derfor satses pa
utvikling av tillitsbasert stedlig ledelse som har gode
kunnskaper om hverdagen til brukere og ansatte i tje-
nestene. Mindre av styringen ma sentraliseres, og
mindre ma skje gjennom byrakrati og rapportering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet ensker & prove ut
en tillitsreform i kommunal pleie og omsorg, som
skal understette en omsorgstjeneste som ivaretar dis-
se hensynene.

Unge pad sykehjem

Komiteen bemerker at unge personer med
nedsatt funksjonsevne ikke ber bo i institusjoner be-
regnet for eldre. Kommunene ma melde fra til fylkes-
mennene om antallet personer under 50 ar som er
innskrevet pa langtidsopphold i sykehjem. Ved ut-
gangen av 2015 rapporterer Helsedirektoratet at 122
unge personer er innskrevet for langtidsopphold i sy-
kehjem. Antallet varierer noe, men har vist en svak
nedadgiende tendens de siste arene. Komiteen
mener det er for mange unge som bor pa sykehjem,
og er derfor tilfreds med at en kontaktgruppe med re-
presentanter fra Norges handikapforbund, Funk-
sjonshemmedes fellesorganisasjon, KS, Helsedirek-
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toratet og Helse- og omsorgsdepartementet folger ut-
viklingen pa dette omréadet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen merker seg at det foreslds enkelte
mindre justeringer pa omradet.

Komiteen deler regjeringens mél om & fore-
bygge ensomhet og tilbaketrekning fra eldre. Ko-
miteen stotter tilskuddsordningene som er innrettet
for a utvikle og utpreve teknologiske verktey for
samhandling mellom generasjoner og for aktivitet
for seniorer og eldre.

Komiteen viser til de positive erfaringene med
livsgledesykehjemmene og at regjeringen foreslar a
viderefore det eremerkede tilskuddet til stiftelsen
Livsglede for eldre til livsgledesertifisering av syke-
hjem og annet utviklingsarbeid i 2017. Livsgledesy-
kehjemmene styrker relasjonene mellom sykehjem-
mene og lokale skoler, barnehager, organisasjoner og
andre ressurser i omgivelsene.

Komiteen viser til arbeidet med frivillig-
hetskoordinatorer og at det gis stotte til opplering av
frivillige i programmet Omsorg ved livets slutt — en
verdig alderdom gjennom Verdighetssenteret i Ber-
gen. Koordinatorutdanningen skal bidra til gkt kunn-
skap og mobilisere flere frivillige.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at hjemmebesgk kan gi trygghet
for den enkelte og forebygge darlig helse. Dette
medlem viser til at regjeringen har sagt at hjemme-
besok skal prioriteres i kommunene, men det bevil-
ges ikke ressurser til satsingen. Dette medlem er
opptatt av at forebyggende hjemmebesek skal priori-
teres i alle kommuner som et tilbud til alle 75-érin-
ger, og foreslar i sitt alternative budsjett 25 mill.
kroner til etablering av en statlig tilskuddsordning.

Velferdsteknologi

Komiteen merker seg at regjeringen viderefo-
rer bevilgningen til det nasjonale programmet for ut-
vikling og implementering av velferdsteknologi
2014-2020. Ferste versjon av Velferdsteknologiens
ABC ble ferdigstilt hesten 2015 og er en praktisk
oppleringspakke til kommunene som skal gi ansatte
kunnskap om bruk av velferdsteknologi og er blitt ut-
provd i utvalgte kommuner. Komiteen merker seg
at landsomfattende spredning av oppleringen er
planlagt hesten 2016.

Komiteen vil at kommunene skal ta i bruk ny
teknologi som kan understette den enkeltes egne res-
surser og bidra til trygghet, mestring og selvstendig-
het. Velferdsteknologi og ulike hjelpemidler kan bi-
dra til at eldre mennesker kan bo i eget hjem lengst
mulig, og ogsé gjere arbeidet enklere og hverdagen
bedre pa sykehjem.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
statsbudsjett foreslar en risikoavlastende tilskudds-
ordning for innovative anskaftelser i norske kommu-
ner, og setter av 100 mill. kroner til dette formalet for
2017, i tillegg til allerede eksisterende ordninger.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti er opptatt av at det legges til rette for ytter-
ligere innovasjon 1 omsorgstjenestene. Mange
kommuner og akterer har spennende prosjekter som
vil forenkle hverdagen til eldre og gi okt livskvalitet
og selvmestring. 1 Kristelig Folkepartis alternative
budsjett foreslas det ytterligere 50 mill. kroner til
innovasjon og pilotprosjekter innen omsorgsteknolo-
gi.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
isitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
12 mill. kroner til seniorsentre og aktivitetstilbud til
seniorer. Seniorer er en stor gruppe, og det er derfor
viktig at seniorsentrene og andre aktivitetstilbud for
eldre utvikles kontinuerlig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet peker pd at kommunenes helse- og
omsorgstjenester etter implementeringen av Sam-
handlingsreformen skal kunne héndtere pasienter
som skrives tidlig ut fra sykehus, herunder eldre med
et sammensatt sykdomsbilde. Disse medlem-
mer peker pé at det er avgjerende at ansatte i helse-
og omsorgstjenesten har enkel tilgang pa riktig infor-
masjon om pasientene, og understreker at de elektro-
niske pasientjournalsystemene m& understotte
pasienters og helsepersonells behov. Disse med-
lemmer viser til flertallsmerknad i helse- og om-
sorgskomiteens Innst. 40 S (2015-2016):

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
gartiet, Kiristelig Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
osialistisk Venstreparti, viser til Helsedirektoratets
undersgkelse om status, utfordringer og behov for
IKT-lgsninger i pleie- og omsorgstjenesten, som kon-
kluderer med at dagens IKT-systemer ikke har kapa-
sitet til & understotte den kliniske oppfelging av pasi-
enter. Flertallet mener at de foreslatte tiltakene ikke
svarer pa hvordan informasjonssikkerheten skal sik-
res. En av de storste IKT-utfordringene er manglende

EPJ-systemer i pleie- og omsorgssektoren. Dette
rammer srlig syke og eldre. Forbedring er helt ned-
vendig for & sikre riktig legemiddelbruk og redusere
risiko for alvorlige hendelser. Flertallet mener det er
uholdbart & overlate dette ansvaret til fastlegene
alene, og at det offentlige m4 ta et langt storre ansvar
for utvikling av enhetlig EPJ i pleie- og omsorgssek-
toren, Kostnadene for kommunal IKT er beregnet til
10 mill. kroner. Uten tilstrekkelig statlig finansiering
vil man ikke kunne ivareta mdlene for pasientbe-
handling, pasientsikkerhet og informasjon i kom-
munehelsetjenesten.»

Innst. 11 S -2016-2017

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet ensker a sette av 10 mill. kroner i statsbud-
sjettet for 2017 til utvikling av enhetlig elektronisk
pasientjournal (EPJ) i pleie- og omsorgssektoren.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at det var den red-grenne regjeringen som inn-
forte Samhandlingsreformen 1 2012. Flertallet vil
papeke at disse partier den gang advarte mot at refor-
men ble innfort altfor raskt, uten at kommunene had-
de fatt bygget opp nedvendig kompetanse og
kapasitet. Det medforte svert krevende situasjoner
for pasienter og helsepersonell. Flertallet peker
pa at flere rapporter i ettertid har vist at innferingen
av samhandlingsreformen medferte svert krevende
situasjoner for pasienter, skrepelige eldre og sveart
syke, men ogsé for helsepersonell som sto i krevende
situasjoner uten riktig kompetanse og uten nok res-
surser til & lgse dette. Flertallet mener denne re-
gjeringen har gjort mange grep for a bedre kvaliteten
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, blant
annet gjennom Kompetanselgft 2020 og gjennom til-
takene som ble skissert i stortingsmeldingen om
fremtidens primerhelsetjeneste. Regjeringen har i
tillegg reversert den kommunale medfinansieringen.
Flertallet deler likevel oppfatningen om at det er
utfordringer innenfor IKT i de kommunale helsetje-
nestene, og mener det er viktig & fa pa plass gode los-
ninger som kan bidra til & heve kvaliteten i
tjenestene.

Demensplan 2020

Komiteen deler regjeringens mél om at De-
mensplan 2020 skal skape et mer demensvennlig
samfunn som tar vare pa og integrerer personer med
demens i fellesskapet. Komiteen er tilfreds med at
planen videreforer flere av tiltakene fra Demensplan
2020, og at det i budsjettet foreslas & viderefore stot-
ten til Demensforbundet i Nasjonalforeningen for
folkehelsens lokale informasjons- og veiledningsar-
beid. Det foreslés ogsa a viderefere bevilgningen til
Demensplan 2020 i 2017.

Komiteen viser til at det er etablert en til-
skuddsordning for a styrke organisasjoners arbeid for
a formidle informasjon om nevrologiske skader og
sykdommer, og er tilfreds med at regjeringen videre-
forer det eremerkede tilskuddet til Hjerneradet i
2017, og at den @vrige bevilgningen til tilskuddsord-
ningen ogsa viderefores.

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Komiteen viser til at det i budsjettet foreslas &
viderefore bevilgningene til lindrende behandling og
omsorg ved livets slutt, og at tilskuddene inngér i
Kompetanseloft 2020. Komiteen viser videre til at
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regjeringen, pa bakgrunn av en enstemmig komité-
merknad i Innst. 379 S (2014-2015), har oppnevnt et
utvalg som skal gjennomga og vurdere dagens pallia-
tive tilbud, og at bevilgningen til dette arbeidet er vi-
derefort i 2017. Komiteen er ogsa tilfreds med at
tilskuddsordningen som har som formal & eke kunn-
skapen og gi informasjon om lindrende behandling
og omsorg ved livets slutt for barn og ungdom gjen-
nom & styrke frivillige organisasjoners informasjons-
og opplysningsvirksomhet, videreferes i 2017 og
inngér i Kompetanseloft 2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil peke pé en ny Sintef-rapport som viser
at over halvparten av dem som sgker om hjelp i livets
siste fase, ikke far det. Evalueringen viser at flere pa-
sienter enn de som i dag far lindrende behandling, har
behov for det, ifolge helsepersonell. Nar det gjelder
personer med demens, identifiseres disse som en
serlig sarbar pasientgruppe i denne sammenheng.
Dette er mennesker som tilsynelatende i svart liten
grad mottar noe sarskilt organisert palliativt tilbud.

Disse medlemmer mener at arbeidet med &
bygge opp et tilbud for lindrende omsorg for eldre
gar for sakte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for & prioritere
arbeidet med & bygge opp et tilbud for lindrende om-
sorg for eldre, slik at gode tiltak kan komme raskere
pa plass.»

Komiteen viser til at en samlet komité har bedt
regjeringen om en helhetlig gjennomgang av omsor-
gen for alvorlig syke og deende. Det er 17 ar siden
forrige offentlige utredning om palliasjon. Regjerin-
gen har derfor nedsatt et offentlig utvalg som skal se
pa dette. Utvalget skal avgi sin innstilling i form av
en NOU innen 31. desember 2017.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at selv om
Norge ligger langt fremme pa mange omrader i hel-
setjenesten, ligger vi langt etter mange andre land nar
det gjelder omsorg ved livets slutt. Flertallet viser
til at helseminister Bent Hgaie i 2015 fikk overlevert
en fagrapport om lindrende behandling og palliasjon
som han selv hadde bestilt. Flertallet vil papeke at
det da var géatt mer enn 15 &r siden sist det ble foretatt
en systematisk gjennomgang av hvordan vi ivaretar
omsorgen ved livets slutt. Flertallet vil understre-
ke at omsorg ved livets slutt er viktig for pasienter i
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alle aldre, uavhengig av diagnose, og flertallet ser
frem til NOUen om palliasjon som skal foreligge i
slutten av 2017.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar a bevilge ytterligere 20 mill.
kroner for & styrke kompetansen i kommunene om
helhetlig omsorg og lindring for alvorlige syke og
deende.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er glade for at en enstemmig komité gav
tilslutning til en helhetlig gjennomgang av dagens
palliative tilbud i bdde kommune og spesialisthelse-
tjeneste, og understreker viktigheten av at NOU-en
folges opp med konkrete tiltak som imgtekommer de
store behovene pa omradet som ogsa allerede er do-
kumentert. Disse medlemmer viser til at det er
avdekket stort kompetansebehov i kommunene, og
mener det er et politisk ansvar a istandsette primaer-
helsetjenesten pé en bedre mate til & ivareta en av de
mest sarbare pasientgruppene vi har.

Komiteen viser til at det er viktig med fortsatt
utrulling av hverdagsrehabilitering, forebyggende
hjemmebesek i kommunene og videre innsats for &
styrke mat, méltider og ernaringens betydning i om-
sorgstjenestene.

Brukerstyrt personlig assistanse

Komiteen ertilfreds med at det er bred politisk
enighet om at brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
kan veaere en god lgsning for en del mennesker med
store hjelpebehov. Komiteen er dessverre kjent
med at BPA-ordningen ikke fungerer godt nok man-
ge steder, og at ulik praktisering/oppfelging av nasjo-
nale foringer skaper stor frustrasjon for dem det gjel-
der. Komiteen ber derfor om at regjeringen folger
denne utviklingen neye og serger for at nasjonale fo-
ringer blir fulgt opp.

Komiteen mener det bade er faglig og ekono-
misk fornuftig & serge for koordinerte tjenester i pri-
marhelse- og spesialisthelsetjenesten. Komiteen
mener derfor at det blant annet er nedvendig at retten
til koordinator blir oppfylt, og at man serger for at
disse har nok kompetanse og tid til hver enkelt pasi-
ent. Komiteen registrerer at serlig i primarhelse-
tjenesten er det stor variasjon i hvordan man felger
opp dette ansvaret, selv om dette er lovpélagt, jf. hel-
se- og omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd og § 7-
2. Dette innebaerer et klart kommunalt ansvar for
bade 4 tilby koordinator og serge for nadvendig opp-
folging av den enkelte pasient, samordning av tjenes-
tetilbud og fremdrift i arbeidet med individuell plan
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(for dem som ikke takker nei til en slik plan). Ko-
miteen vil ogsd papeke at gode koordinatorer er
viktige for parerende og eksempelvis for foreldre
med barn med omfattende hjelpebehov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er stolte over at denne
regjeringen tar retten til et selvstendig og aktivt liv
for personer med funksjonshemning pa alvor. Disse
partier gikk til valg pa at personer med behov skulle
fa en rett til brukerstyrt personlig assistanse, og den-
ne regjeringen innforte denne ordningen som noe av
det forste de gjorde da de kom til makten. Fra
1. januar 2015 ble det en plikt for kommunene & tilby
brukerstyrt personlig assistent, men pa knappe to ar
har bare 200 flere fatt sin egen assistent. Ett ar etter
rettighetsfestingen hadde to av tre kommuner ingen
brukerstyrt personlig assistent pa plass. Flertallet
mener kommunene ma ta et storre ansvar for 4 folge
opp plikten de har, og tilby brukerstyrt personlig as-
sistanse til dem som har rett pa dette. Flertallet vi-
ser til at denne regjeringen har foreslatt en bevilgning
pa en halv mrd. kroner til kommunene for a felge opp
rettighetsfestingen. I tillegg har det kommet et tyde-
lig rundskriv om hvordan dette skal falges opp, og
flertallet forventer at kommunene né serger for at
personer far tilbud om brukerstyrt personlig assis-
tent.

Post 60 Kommunale kompetansetiltak

Komiteen viser til at Kompetanselaftet 2015
er etterfulgt av Kompetanseloft 2020, som skal sikre
omsorgssektoren tilstrekkelig, kompetent og stabil
bemanning og bidra til utvikling av kompetanse, tje-
nester og fagmiljo i omsorgssektoren. Nermere
4 400 gjennomferte en utdanning eller oppleering i
2015 med tilskudd fra Kompetanselgftet 2015.

Komiteen viser til at godt kosthold og sunn er-
naring er s@rlig viktig for eldre som mottar pleie- og
omsorgstjenester. Undersgkelser har vist at svert
mange eldre er underernaert, og komiteen mener
det er nedvendig a ha sterkere fokus pé denne delen
av omsorgen, blant annet gjennom & styrke ernze-
ringskompetansen i de kommunale tjenestene.

Komiteen vil peke pé at vi har mye kunnskap
om hva som skal til for & bedre kosthold og ernaring
hos eldre, blant annet beskrevet gjennom tidligere
stortingsmeldinger og handlingsplaner, samt nasjo-
nale retningslinjer og veiledere.

Komiteen vil peke pa at det ogsa har skjedd en
klar forbedring pa dette feltet de siste arene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg imidler-
tid at forskjellene kommunene imellom er for store.
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Derfor har Arbeiderpartiet og Senterpartiet foreslatt
at det iverksettes en nasjonal strategi med flere tiltak
for bedre ernering rettet inn mot eldre som mottar
pleie- og omsorgstjenester, noe som dessverre ikke
har fatt stette hos regjeringen. Disse medlem-
mer mener det er nadvendig & utvide perspektivet pa
hva som kan skape gode tjenester for den eldre be-
folkningen. I den forbindelse er et godt og naerings-
rikt kosthold viktig, bade for helse og trivsel.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
allerede er i gang med & utarbeide en helhetlig hand-
lingsplan, som skal vaere ferdig i 2017, med konkrete
tiltak for & fremme sunt kosthold i hele befolkningen,
og hvor eldre er en prioritert malgruppe i planen. Alt-
for mange hjemmeboende pasienter har dérlig ernee-
ringsstatus, og flertallet wviser til at det kan
medfore demenslignende symptomer, okt fallrisiko
og skrantende helse. Samtidig vet vi at pasienter pa
sykehjem spiser for lite og for sjelden.

Flertallet mener svaret pa disse utfordringene
ikke er enda en ny strategi. Svaret ligger forst og
fremst i at helsepersonell og ledere i sykehjem og
hjemmebaserte tjenester bruker den kompetansen de
har, eller tilegner seg ny. Ernaring er en viktig del av
helsefaglige studier, men ernringens status i de dag-
lige arbeidsoppgavene ma loftes betraktelig. Det er
forst og fremst et faglig ansvar for lederne, men ogsé
for alle som jobber pasientnert. Mat og drikke er like
viktig som medisiner og aktivitet i eldreomsorgen.
Flertallet viser til at for & styrke fag- og lederkom-
petansen i kommunene bruker regjeringen 1,2 mrd.
kroner i aret gjennom Kompetanselgft 2020. Regje-
ringen har styrket tilskudd til kommuner som kan
drive kompetanse-, innovasjons- og utviklingsarbeid
pa erneringsomradet.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter,
Meld. St. 19 (2014-2015), der en enstemmig komité
etter forslag fra Venstre vedtok a utarbeide en hand-
lingsplan med konkrete tiltak for & fremme sunt kost-
hold i hele befolkningen. Dette medlem har hoye
forventninger til planens konkrete tiltaksdel og antar
at incentiver for & gke andelen erneringsfysiologer i
kommunene er et av mange virkemidler.

Post 61 Vertskommuner

Komiteen viser til at formélet med den ore-
merkede tilskuddsordningen for vertskommuner er &
kompensere de 33 vertskommunene for beboere som
valgte & bli boende i institusjonskommunene etter an-
svarsreformen for psykisk utviklingshemmede som
ble gjennomfort tidlig pa 1990-tallet.
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Post 62 Dagaktivitetstilbud

Komiteen viser til at Stortinget i Innst. 221 S
(2014-2015) ba regjeringen, gjennom & endre helse-
og omsorgstjenesteloven, fastsette en plikt for kom-
mune til & tilby et aktivitetstilbud til hjemmeboende
personer med demens gjeldende fra 1. januar 2020.
Komiteen merker seg at regjeringen som del av
Demensplan 2020 videreforer tilskuddsordningen til
dagaktivitetstilbud, og at det foreslés & bevilge mid-
ler til 750 flere plasser i 2017. Til tross for gkte mid-
ler til dette over flere ar, ser komiteen allikevel at
det ifelge tidligere anslag vil vaere behov for i under-
kant av 5 400 flere aktivitetsplasser for hjemmeboen-
de med demens i perioden 2018-2020, og at det er et
godt stykke igjen for & na dette mélet ute i kommune-
ne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Stortinget
ved behandlingen av finansinnstillingen, jf. Innst. 2 S
(2016-2017), fattet folgende vedtak:

«Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak for &
stimulere til en raskere oppbygning av dagtilbudet
for demente innen lovkravet trer i kraft fra 2020.»

Flertallet wviser til budsjettavtalen mellom
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre. Flertallet fremmer i denne innstillingen
ogsé forslag til enkelte andre endringer utover det
som fremgér av forliket.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
761 post 62 Dagaktivitetstilbud reduseres med til
sammen 15 mill. kroner og bevilges med 262,7 mill.
kroner. Forslaget innebarer falgende: en reduksjon
pa 10 mill. kroner som felge av at det er gitt tilskudd
til feerre dagaktivitetsplasser i 2016 enn forutsatt. I
tillegg foreslas en ytterligere reduksjon pa 5 mill.
kroner, for & kunne gi en tilsvarende gkning pa kap.
734 post 21 til styrking av kontrollkommisjonenes
arbeid. Flertallet viser til ytterligere omtale sene-
re i denne innstillingen.

Flertallet viser til forslag om & gke kap. 734
post 21 med 5 mill. kroner for & styrke kompetanse,
rekruttering, opplaring og oppfelging av kontroll-
kommisjonene.

P& denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
761 post 62 reduseres med 5 mill. kroner. Endringen
gjores for & oke bevilgningen tilsvarende over kap.
734 post 21. Det vises til bevilgningsforslaget for
kap. 761 post 62.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at det
foreslds & redusere kapittel 761 Omsorgstjeneste,
post 62 Dagaktivitetstilskudd med 45 mill. kroner
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som folge av forventet mindre forbruk. Disse
medlemmer viser til at Stortinget i budsjettet for
2016 bevilget 71,3 mill. kroner til tilskudd til 1 200
nye dagaktivitetsplasser for personer med demens.
Disse medlemmer viser til at det har veert et un-
derforbruk pa denne posten i flere ar, og at det dette
aret kun er brukt 26 mill. kroner av midlene som er
satt av til formalet.

Disse medlemmer er bekymret for at opp-
folgingen av demente ikke er god nok. I statsbudsjet-
tet for 2017 er det lagt opp til 750 flere plasser med
dagaktivitetstilbud. Da tilskuddet ble etablert i 2012,
var beregningen at man trengte til sammen 9 200 sli-
ke plasser for hjemmeboende personer med demens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil understreke at Arbeiderpartiet har fore-
slaitt en forpliktende opptrappingsplan  for
demensomsorg fra 2016 til 2020, med ekt kompetan-
se om demenslidelser, arsak og oppfelging. Mélet er
en lovfesting av kommunenes plikt til & tilby et
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
demens fra 2020.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets forslag, Dokument 8:53 S
(2014-2015), jf. Innst. 221 S (2014-2015), om en
forpliktende opptrappingsplan for etablering av
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
demens med mal om at alle behov skal fa et tilbud
innen 2017. Dette forslaget fikk stemmene til Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, og falt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener utbyggingen
av dagaktivitetstilbudet for demente gar for sakte un-
der denne regjeringen, og setter av ytterligere 105
mill. kroner til dette formal.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for a prioritere
utbyggingen av dagaktivitetstilbud for demente, slik
at gode tiltak kan komme raskere pé plass.»

Komiteen viser til at Nasjonalforeningen for
folkehelse har etablerert tilbudet Aktivitetsvenn, der
malet er at personer med demens skal f flere aktivi-
teter og gode opplevelser i hverdagen. Dette er et vel-
dig viktig tilbud til mennesker med demens, som vil
fremme bade helse og trivsel. Komiteen mener
dette er et viktig tilbud bade for & fremme god folke-
helse og livskvalitet for alle. Videre viser Komite-
en til alder.no, som har som mal 4 skape en ny og
mer meningsfull hverdag for eldre, der de jobber for
a frigjere varme hender i helse- og omsorgstjeneste-
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ne. Dette skal gjores gjennom 4 utvikle ny teknologi
som binder mennesker sammen pé nye og helsefrem-
mende maéter, og som derigjennom gker livskvalite-
ten og er med pé & skape en mer meningsfull hverdag
for mennesker med demens.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at for eldre hjemmeboende gene-
relt, og for eldre hjemmeboende med demens
spesielt, er det viktig med tilstrekkelig fysisk aktivi-
tet, god ernzring og ikke minst sosialt fellesskap.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett ber regjeringen vurdere a en-
dre den statlige medfinansieringen av dagtilbud for
demente fra 30 til 50 pst. for & stimulere til raskere
oppbygging innen lovkravet trer i kraft fra 2020.
Dette medlem viser til at det fortsatt er et stort
behov for & bygge ut kapasiteten innen dagtilbud for
personer med demens, for & sikre at dette tilbudet blir
tilgjengelig for alle innen lovkravet trer i kraft 1 2020.
Dette medlem er bekymret for at oppbyggingen
av aktivitetstilbud gar for sakte, og pépeker at den
statlige finansieringsgraden i dag kun er pa 30 pst.,
og at et viktig grep for & sikre at kommunene faktisk
har mulighet til & satse pé aktivitetstilbud vil kunne
vaere 4 oke den statlige finansieringsgraden til 50
pst., slik blant annet Nasjonalforeningen for folke-
helsen over lang tid har papekt.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er avgjerende viktig for & redusere ensom-
het og heve livskvaliteten blant mange hjemmeboen-
de eldre at flere hjemmeboende med demens fér et
aktivitetstilbud. Dette medlem viser til Senter-
partiets alternative statsbudsjett, der det foreslds &
oke tilskuddet til dagaktivitetsplasser til 50 pst. for at
flere kommuner skal benytte seg av tilskuddsordnin-
gen.

Dette medlem viser til Stortingets enstemmi-
ge vedtak i denne innstillingen om & fastsette en plikt
for kommunene til & tilby et dagaktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens, gjeldende fra
1. januar 2020, og at fylkesmennene aktivt skal in-
formere kommunene om dagens tilskuddsordning til
dagaktivitetstilbud.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som
folge av budsjettforliket er enighet om en redusert
bevilgning pa tilskuddsordningen for dagaktivitets-
tilbudet til personer med demens med 10 mill.
kroner. Flertallet wviser til at den gjenstdende
bevilgningen pé 35 mill. kroner fortsatt vil legge til
rette for 750 dagaktivitetsplasser i 2017. Dette er pa
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bakgrunn av at tilskuddsordningen ikke ble brukt opp
12016.

Flertallet foreslar p4 denne bakgrunn at kap.
761 post 62 reduseres med 10 mill. kroner. Det vises
til bevilgningsforslaget for kap. 761 post 62.

Post 63 Investeringstilskudd

Komiteen viser til at investeringstilskuddet til
heldegns omsorgsplasser i 2014 ble styrket for a gi
kommunene bedre muligheter til & fornye og eke til-
budet av omsorgsplasser for personer med behov for
heldagns helse- og omsorgstjenester, uavhengig av
alder, diagnose eller funksjonsnedsettelse. Komi-
teen merker seg at regjeringen foreslar & endre in-
vesteringstilskuddet, slik at det kun gis stette til pro-
sjekter som eker det totale antallet plasser i en kom-
mune fra og med 2021, og at regjeringen begrunner
dette med at det i arene som kommer vil vaere behov
for & oke kapasiteten betraktelig. Komiteen mer-
ker seg ogsa at det legges opp til en gradvis innfasing
av den nye ordningen i budsjettene for 2017, 2018,
2019 og 2020. I disse drene vil det fortsatt vaere mu-
lig & benytte deler av tilskuddsordningen til utskift-
ning og renovering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til den varslede
omlegging av investeringstilskuddet, der dette en-
dres fra & omfatte bade nybygde og renoverte syke-
hjemsplasser til kun & gjelde satsinger som angivelig
gir netto ekning i antall plasser. Arbeiderpartiet er
sterkt kritisk til denne omleggingen, og mener dette
er nok en «skrivebordsreformy» fra regjeringen, der
man ikke tar hensyn til de eldres reelle behov eller til
at ressursene bindes opp i lesninger som ikke svarer
pa framtidige behov.

Disse medlemmer viser til at regjeringens
uttalte hensikt med omleggingen skal veere & fa okt
netto antall sykehjemsplasser. Dette faller pa sin
egen urimelighet. Hvis en kommune far tilskudd til
nybygg, er det mest sannsynlig at det gamle, tung-
drevne sykehjemmet vil bli faset ut etter kort tid. Og
da blir det naturlig nok ingen nettogevinst, slik regje-
ringen pastar. Disse medlemmer peker pa at det-
te ogsa er et poeng hos seniorforsker Karin Hayland
ved SINTEF Byggforsk, som péapeker at det er drif-
ten av eldreomsorgen som kommer til & bli mest kre-
vende i arene som kommer. Arbeiderpartiet er enig
med forskeren, som ogsé understreker hvor viktig det
er 4 tenke fleksibelt og nytt i mete med kommende
utfordringer i eldreomsorgen. Derfor mener disse
medlemmer at ressursene ma vere innrettet pa &
ivareta hele «omsorgstrappa», med sterre vekt pa
hjemmebaserte tjenester, fleksible omsorgsboliger
og moderne sykehjem, der god bruk av velferdstek-
nologi kan understatte eldre menneskers selvstendig-
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het og bistd kompetente ansatte i deres arbeid. Dette
blir godt beskrevet i Meld. St. 29 (2012-2013) Mor-
gendagens omsorg, som ble lagt fram av regjeringen
Stoltenberg II varen 2013.

Disse medlemmer vil peke pa at det var re-
gjeringen Stoltenberg Il som i 2008 innferte inves-
teringstilskuddet for bygging/renovering av syke-
hjemsplasser, i regi av Husbanken. I den forbindelse
satte regjeringen som mal at dette skulle skaffe
12 000 nye sykehjemsplasser i tidsrommet 2008—
2015. Fasiten er, slik vi kjenner saken nd, at det ble
ferdigstilt 7 694 nybygde/renoverte sykehjemsplas-
ser i perioden. [ samme tidsrom, dvs. 2008-2015, ble
det gitt 12 298 tilsagn om plasser. Alle tallene er i
henhold til SSB-statistikk.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil minne om Arbeiderparti-
ets eget loftebrudd nér det gjelder bygging av antall
sykehjemsplasser. Denne regjeringen overtok et
enormt etterslep. Derfor bedret regjeringen til-
skuddsordningen slik at staten né tar halve regningen
for utbygging av sykehjem i kommunene. Det har
fort til at kommunene néd planlegger tre ganger sé
mange sykehjemsplasser som under den red-grenne
regjeringen. Disse medlemmer viser til at regje-
ringen har ekt tilskuddssatsen og tilsagnsrammen i
arene 2014, 2015 og 2016. I alle disse &rene har den-
ne rammen vert tilstrekkelig. Kommunene har ikke
sokt om tilskudd til flere plasser enn rammen har til-
latt.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
har foreslatt & legge om investeringstilskuddsordnin-
gen fra 2021, slik at den kun skal omfatte plasser som
gir netto tilvekst. Dette for 4 fa en ordning som tar
hensyn til behovet for & fa flere plasser i drene som
kommer. Disse medlemmer viser til rapporten
«Rom for omsorgy, som er KS' og regjeringens felles
rapport om behovet for utbygging og fornyelse av
landets sykehjem og omsorgsboliger. I henhold til
rapporten, som bygger pd KS-undersekelsen og
SSB-statistikk, vil det vaere behov for om lag 2 500
plasser per ar fram mot 2030. Da er det behov for ty-
delige politiske grep. Disse medlemmer mener
vi er helt avhengige av at kommunene tar dette an-
svaret pa stort alvor. Disse medlemmer papeker
at vi trenger heldegns omsorgsplasser som meter be-
hovene de med mest behov for hjelp og omsorg har.
Vi trenger bygg som har kvaliteter, teknologi og
funksjonelle lgsninger som ivaretar demenspasien-
tens behov, den deende pasientens behov og pasien-
ter som trenger avansert medisinsk pleie.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
foreslar en overgangsordning i arene 2017-2020. I
overgangsperioden skal det ogsa kunne gis tilskudd
til en viss andel renovering og utskifting av plasser.

97

Kommunene har altsd mulighet til & fa investerings-
tilskudd til renovering og utskifting i overgangsperi-
oden, men mé gradvis tilpasse seg den nye ordnin-
gen. Etter dette vil kommunen kunne renovere og
skifte ut eksisterende plasser innenfor sine normale
budsjetter. I tillegg vil kommunene fa statlige til-
skudd gjennom investeringstilskuddsordningen til &
utvide antall plasser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg med forundring at regjerings-
partiene mener at man overtok et «enormt etterslep»
nar det gjelder bygging av sykehjemsplasser. Dette
faller pa sin egen urimelighet. Regjeringen Stolten-
berg Il innferte investeringstilskuddet i 2008, etter at
det gjennom flere ar var bygd for fa sykehjemsplas-
ser, ikke minst under den borgerlige regjeringen fra
2001-2005 med kommunalminister Erna Solberg
som ansvarlig for s@rdeles stramme kommunebud-
sjetter. Disse medlemmer vil peke pa at inves-
teringstilskuddet som kom i 2008, forte til okt
renovering og bygging av sykehjemsplasser, og at
det ble ferdigstilt ca. 7 700 plasser mellom 2008 og
2015, hvorav de aller fleste ble planlagt og pabegynt
pa rod-grenn vakt. Disse medlemmer vil ogsa
peke pé at prosentsatsen for investeringstilskuddet
har gkt to ganger, 1 2010 og 2014, og at dette har hatt
positiv virkning pd kommunenes evne og vilje til &
soke om tilskudd. Disse medlemmer vil imid-
lertid peke pa at den generelle kommunegkonomien
vil veere minst like viktig for at kommunene skal
vage 4 bygge flere sykehjemsplasser, fordi det er
driften av sykehjem som er krevende, bade nar det
gjelder skonomi og tilgang pa kompetent personell.
Derfor mener disse medlemmer at kommune-
okonomien maé styrkes i drene som kommer, og viser
til at Arbeiderpartiet foreslar a styrke kommunene
med 3 mrd. kroner utover regjeringens budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre viser til
at det er et stort behov for heldegns sykehjems- og
omsorgsplasser i arene fremover. Samtidig sliter
kommunene med & bygge ut nok plasser til & dekke
behovet. I den situasjonen mener disse medlem-
mer at husbanktilskuddet ma gis til & oppgradere ek-
sisterende bygningsmasse til moderne, tidsriktig
standard tilpasset velferdsteknologi og brukerbehov.
Hoveddelen av tilgjengelig bygningsmasse er allere-
de bygget, og disse medlemmer mener at der-
som vi skal nd maélsettingene om mer eller mindre
full dekning av heldegns sykehjems- og omsorgs-
plasser innen 2025, sa er det forst og fremst eksite-
rende bygningsmasse som ma utnyttes. Disse
medlemmer viser til at dette er i trdd med forsla-
gene i NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer pa den bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at inves-
teringstilskuddet til heldegns sykehjems- og om-
sorgsboliger likebehandler nybygg og oppgradering
og modernisering av eksisterende bygningsmasse.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre er kritisk til endringene
regjeringen foreslar hva gjelder investeringstil-
skuddsordningen for sykehjemsplasser og heldagns
omsorg. Disse medlemmer er opptatt av at kom-
munene ogsa fra 2021 kan fa statlig finansieringstil-
skudd for renovering av allerede etablerte plasser,
men mener en viktig forutsetning ber vare en netto
okning 1 det totale antallet plasser i kommunen.
Disse medlemmer ber derfor regjeringen jobbe
frem en losning som gir en rimelig vekting av disse
forholdene. Det er viktig at den statlige tilskuddsord-
ningen stimulerer til innovasjon og utvikling av nye
boformer som kan mete pleietrengendes behov.
Disse medlemmer er opptatt av & sikre tilstrek-
kelig utbygging av antall sykehjemsplasser og
heldegns omsorg for & kunne mate morgensdagens
omsorgsbehov. Vi er helt avhengige av & finne nye
lgsninger i en tid der behovene i kommunene vil gke
betraktelig. Det er et politisk ansvar & sikre virkemid-
ler som gjor kommunene i stand til & lykkes i & ivare-
ta sine eldre innbyggere. En endring i
investeringstilskuddsordningen slik regjeringen for-
fekter, kan lamme nedvendig innovasjon og gode
lgsninger som kan ta eldreomsorgen videre fra de tra-
disjonelle institusjonene. Disse medlemmer
merker seg at kommunenes interesseorganisasjon
(KS) i sitt fagtidsskrift viser til at mange kommuner
som har planer om & erstatte tradisjonelle plasser pa
sykehjem med demenslandsbyer, er bekymret over
de varslede endringene i tilskuddsordningen og vur-
derer hvorvidt planene ma skrinlegges. Med de fore-
slatte endringene i den statlige tilskuddsordningen
for sykehjem og heldogns omsorg kan demenslands-
byer bli et tapsprosjekt for kommunene. Det er poli-
tisk enighet om hvor viktig det er & utvikle slike
lgsninger for demenspasienter. Disse medlem-
mer understreker viktigheten av at den statlige til-
skuddsordningen ogsa fra 2021 meter behovene for
statlig tilskudd til rehabilitering og utvikling av ek-
sisterende antall plasser. Disse medlemmer
fremmer 1 sitt alternative budsjett et verbalforslag
hvor regjeringen bes sikre at investeringstilskudds-
ordningen fra 2021 ogsa gir kommunene tilskudd til
videreutvikling av eksisterende sykehjemsplasser,
men at en netto gkning i antall plasser kan vare en
forutsetning for tilskudd til eksisterende plasser.
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Post 65 Forsok med statlig finansiering av
omsorgstjenestene

Komiteen merker seg at bevilgningen pé pos-
ten gkes med til sammen 1 068,9 mill. kroner i1 2017,
og at forsgket med statlig finansiering av omsorgstje-
nestene startet den 1. mai 2016 i seks kommuner.
Forsgket skal vare i tre ar. | forsgket skal det praves
om nasjonale tildelingskriterier og statlig finansier-
ing gir okt likebehandling pa tvers av kommunegren-
ser og riktigere behovsdekning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjerin-
gens invitasjon til norske kommuner om a delta i et
tredrig forsek med sakalt «statlig finansiering» av el-
dreomsorgen, er blitt avvist av et stort flertall av
kommunene. Kun seks mindre kommuner er igjen i
prosjektet, mens de fleste som opprinnelig meldte
seg pa, etter hvert har trukket seg.

Disse medlemmer vil peke pd at Frem-
skrittspartiet i mange ar har snakket om at staten ma
«fullfinansiere» kommunal eldreomsorg. Det forse-
ket regjeringen né har pa trappene er imidlertid noe
helt annet. Det resulterer i at mange kommuner fér
mindre & rutte med enn man hadde fra for. Trogstad
kommune ville ha tapt 6 mill. kroner og Narvik 40
mill. kroner per ar om de hadde deltatt. I borgerlig
styrte Stavanger har bade Fremskrittspartiet og Hoy-
re kategorisk avvist & bli med i forsgket. Hoyres leder
i levekarsutvalget sier til Stavanger Aftenblad at
kommunen ville ha tapt flere hundre mill. kroner pa
a bli med.

Disse medlemmer vil understreke at med sé
fa kommuner med i prosjektet, vil erfaringene man
heaster veere ytterst begrenset. Disse medlemmer
mener derfor at man nd ma avslutte det hele, slik at
ressursene kan brukes pa helt andre og bedre méter.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avslutte forseket med
statlig finansiering av kommunal eldreomsorg og
sorge for at de innsparte administrasjonskostnadene
kan g4 til ulike gode tiltak for eldre.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til forslaget og til at Arbeiderpartiets
alternative statsbudsjett for 2017 pa denne bakgrunn
ville medfert en reduksjon pa 39,3 mill. kroner pé
kap. 761 post 65 og pa 8 mill. kroner pé kap. 761 post
21

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener kommunene er best i stand til & ut-
forme, utvikle og tilpasse helse- og omsorgstilbudet
til sine eldre pleietrengende, og mener forseket med
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statlig finansiering av omsorgstjenesten ber avvikles,
da det gir unedig byrakratisering, opptar viktige res-
surser som kunne ha vert benyttet til brukerne av
omsorgstjenestene, og gir et statisk tilbud som 1 min-
dre grad er tilpasset behovene i den enkelte kommu-
ne.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til forsgkspro-
sjekter med en ny og mindre byrakratisk mate &
organisere omsorgstjenestene pa, en tillitsreform,
som na praves ut i hjemmetjenestene i utvalgte byde-
ler 1 Oslo og etter hvert i Tromse. Inspirasjonen har
politisk ledelse i de nevnte byene fétt etter 4 ha be-
sokt Kabenhavn, der man har gode resultater med a
ha prevd ut reformen. Arbeiderpartiet og Senterpar-
tiet vil avbyrakratisere eldreomsorgen og gi sterre
ansvar og tillit til de ansatte. Disse medlemmer
ensker derfor & preve ut en tillitsreform i eldreomsor-
gen pa bred basis. Dette innebzrer & vektlegge langt
sterkere de ansattes faglige kompetanse og vurde-
ringsevne i tjenestene. For & f4 til dette mé unedven-
dig byrékrati fjernes for a frigjere de ansattes tid til &
gjore jobben sin. Sterre tillit til det faglige perspekti-
vet og mindre kontroll er viktige stikkord for a lyk-
kes. Disse medlemmer vil peke pd at man har
gode erfaringer i flere land med en slik reform, og er
glad for at flere norske kommuner er i ferd med a set-
te 1 gang organisering av eldreomsorgen ut fra en slik
modell. Dette betyr ogsé at en byrakratisk bestiller-
utforermodell kan erstattes av en helhetlig, an-
svarsbasert eldreomsorg. Disse medlemmer
mener dette ogsa vil understette en politikk der kom-
munene selv drifter pleie- og omsorgstjenestene, og
ikke konkurranseutsetter disse for 4 fi inn private
kommersielle drivere.

Disse medlemmer mener at mennesker som
mottar omsorgstjenester, selv skal kunne bestemme
over deler av tjenestene som mottas, innenfor defi-
nerte rammer. Dette er mulig 4 fa til gjennom en an-
nen mate & organisere tjenestene pa enn det man gjor
i dag.

Komiteens medlem fra Venstre har hele
tiden veert skeptisk til det statlige forseket i el-
dreomsorgen, noe det ogsa viser seg at de aller fleste
kommuner i Norge er. Antallet kommuner som deltar
i forsgket er for lavt, bare seks kommuner, og over-
foringsverdien blir knapp. Dette medlem mener
derfor det ikke er formalstjenlig & bruke sa mye pen-
ger pé et sé lite forsgk og viser til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas a avslutte forsgket og redu-
sere bevilgningen med 1 232,9 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er forneyd med at vi har for-
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soket med statlig finansiering av omsorgstjenestene.
Det gir oss bedre kunnskap som vi kan bruke for & or-
ganisere omsorgstjenesten pa best mulig mate i frem-
tiden. Disse medlemmer viser til at kommunene
sier at de har lert mye om egen kommune og drift
gjennom den prosessen. De har blitt mer bevisste pa
hvordan de organiserer tjenestene og hvordan den
enkelte pasient skal ivaretas. Det har en verdi i seg
selv og vil gjere kommunene bedre rustet etter at for-
soket er fullfort. Videre viser disse medlemmer
til at vi far prevd ut nasjonale kriterier for hvem som
skal ha heldegns pleie- og omsorg. Det er viktig for
neste steg i innferingen av lovfestet rett.

Post 67 Utviklingstiltak

Komiteen viser til at formalet med bevilgnin-
gen er 4 bidra til nyskaping og utvikling av nye lgs-
ninger i omsorgssektoren og kompetanseheving hos
ansatte. Midlene gar til tre hovedformal: utviklings-
sentre for sykehjem og hjemmetjenester, kompetan-
sehevende tiltak for lindrende behandling og omsorg
ved livets slutt og tiltak for & eke kompetansen i hel-
se- og omsorgstjenestene til personer med utviklings-
hemming.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet foreslar alterna-
tiv bruk av de midlene som frigjeres ved a avvikle
forseket med statlig finansiering av kommunal el-
dreomsorg. Disse medlemmer vil bruke disse
midlene til viktig utviklingsarbeid, med vekt pa ulike
former for positive aktiviteter for eldre: kultur, fysisk
aktivitet eller forskjellige gode tiltak knyttet opp mot
en eventuell gjennomfert «livsgledesertifiseringy.
Det ma vere de lokale forholdene som bestemmer
hvilke tiltak det skal satses pa, og det blir viktig at ak-
tivitetene kan realiseres i nart samarbeid med bru-
kerne og andre aktuelle akterer, som f. eks. frivillige
organisasjoner, kulturutevere m.m. Disse med-
lemmer viser folgelig til at Arbeiderpartiets alter-
native statsbudsjett ville medfert at kap. 761 post 67
ble styrket med 43 mill. kroner.

Post 68 Kompetanse og innovasjon

Komiteen merker seg at bevilgningen til pos-
ten foreslas styrket med 24 mill. kroner til grunn-, vi-
dere- og etterutdanning av ansatte i omsorgstjeneste-
ne. Formélet med ordningen er & styrke kommunenes
evne og mulighet til & utvikle barekraftige og gode
helse- og omsorgstjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til prosjektet «Helseinnovasjonssente-
ret» som skal jobbe med teknologiutvikling,
helseinnovasjon og samhandling i Kristiansund i regi
av ORKIDE Nordmere regionrdd og Kristiansund
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Neringsforum. Disse medlemmer vil styrke
dette arbeidet og innenfor rammene av Arbeiderpar-
tiets alternative budsjett sette av 2 mill. kroner til pro-
sjektet.

Post 71 Frivillig arbeid mv.

Komiteen merker seg at formélet med til-
skuddsordningen er & fremme landsdekkende organi-
sasjoners serskilte informasjons- og opplysnings-
virksomhet og kontaktskapende arbeid. Det foreslas
a bevilge 3 mill. kroner til frivillige organisasjoner
som tilrettelegger for beseks- og aktivitetsvenner i
eldreomsorgen, og det foreslas videre a viderefore
tilskudd til fem serskilte tiltak: til Blindeforbundets
likemannsarbeid, Horselshemmedes Landsforbunds
likemannsarbeid, Demenslinjen, Rede Kors’ besgks-
tjeneste og Hjertelinjen. Andre landsdekkende orga-
nisasjoner har ogsé anledning til & seke.

Komiteen har merket seg at ogsd Nasjonal-
foreningen for folkehelsen driver en aktivitetsvenn-
ordning for personer med demens. Ordningen er eta-
blert i alle landets fylker og per dags dato i 106 kom-
muner med 1 800 frivillige aktivitetsvenner. Nasjo-
nalforeningen har skt statlig stette til arbeidet, men
er avhengig av ny, sterkere statlig finansiering etter
hvert som midlene fra TV-aksjonen blir brukt opp.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti foreslar a
bevilge 4 mill. kroner til Aktivitetsvenn i regi av Na-
sjonalforeningen for folkehelsen.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres merknad under kapittel 714 post 79, der det
vises til at Venstre i sitt alternative budsjett foreslar a
bevilge 5 mill. kroner til tilbudet Aktivitetsvenn og
alder.no.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at framtidens eldreomsorg ma utvikles i
skjaeringspunktene mellom offentlige, ideelle og fri-
villiges innsats, jf. for eksempel Hagenutvalget,
NOU 2011:11. Dette medlem viser til at Senter-
partiet i sitt alternative statsbudsjett prioriterer tiltak
drevet av frivillige som gir eldre aktivitetstilbud og
forebygger ensomhet. Senterpartiet mener Nasjonal-
foreningen for folkehelsens viktige arbeid for blant
andre eldre med demenssykdom gjor at de ber fa en
egen post pa statsbudsjettet, og prioriterer midler til
dette.

Senterpartiet prioriterer ogsa 1 mill. kroner i ok-
ning til Rede Kors' besgkstjeneste, som nar svart
mange eldre bdde hjemmeboende og i sykehjem over
hele landet.
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3.19 Kap. 762 Primzerhelsetjeneste

Det foreslas bevilget 699,3 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 628 mill. kroner.

Komiteen viser til Stortingets behandling av
prim&rhelsemeldingen i november 2015 som peker
ut retningen pa utvikling av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene fremover. Retningen samsvarer
med samhandlingsreformens malsetting og tar refor-
men et steg videre. Komiteen konstaterer at det er
behov for endringer innen organisering, arbeidsde-
ling, arbeidsformer, kompetanse og ledelse.

Komiteen ser frem til gjennomfering av pilot
for primerhelseteam, som er en utvidet allmennlege-
praksis der flere profesjoner samarbeider for & gi
grunnleggende helsetjenester til hele befolkningen.
Det vises ogsa til Helsedirektoratets oppdrag om a ut-
arbeide faglig veiledning om hvordan kommunene
skal innrette tjenestene sine til brukere med store og
sammensatte behov. Kompetanse, elementer i en
strukturert oppfelging, hvordan identifisere brukere
som trenger oppfelging, og utforming av oppfel-
gingsteam blir viktige elementer i veilederen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
viser til heringen og innspill fra Norsk Sykepleierfor-
bund om at det ma legges til rette for at pilotene pa
primarhelseteam far mandat til & utvikle morgenda-
gens tjenester, med bedre utnyttelse av den kompe-
tansen som allerede er utviklet 1 kommunene, sa som
helsehus, sykepleieklinikker, rask psykisk helse-
hjelp, legevakt og ayeblikkelig- hjelp- degntjenester,
og tilpasses en spesialisthelsetjeneste i endring.
Disse medlemmer mener pilotene ma vere vi-
sjonzre med god lokal forankring og involvering av
ulike profesjoner og brukere.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet finner det hensiktsmessig &
synliggjore at det i primarhelsemeldingen skisseres
2 team: primerhelseteam og oppfelgingsteam. Pri-
marhelseteam er et praksisbasert team, dvs. forank-
ret i fastlegenes praksis som bestdr av fastlege,
sykepleier og ev. merkantilt personale, mens oppfel-
gingsteam rettes mot grupper pasienter, f.eks. med
behov for intensiv rehabilitering eller som har store
oppfelgingsbehov fra hjemmetjenester.

Oppfelgingsteam utformes ut fra den enkelte pa-
sients behov og kan besté av de ulike profesjoner pa-
sienten maétte ha behov for. Dette teamet kommer ev.
i tillegg til primarhelseteam.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen ser behov for & bedre ledelsen i hel-
se- og omsorgsektoren og spesielt samhandlingen pé
tvers av primer- og spesialisthelsetjenesten. Komii-
teen mener at nasjonale leringsnettverk kan bidra
til bedre samhandling, og at ny kunnskap blir tatt i
bruk. Det er etablert to leringsnettverk ett nasjonalt
for helhetlige, koordinerte og trygge pasientforlep
for eldre og kronisk syke og ett for personer med psy-
kisk helse- og/eller rusproblemer.

Komiteen viser til Stortingets vedtak om a re-
dusere antibiotikabruken i befolkningen med 30 pst.
innen utlepet av 2020. Komiteen viser til det vik-
tige arbeidet med & sikre riktig bruk av antibiotika,
redusere antibiotikaresistens, bedre smittevernhygi-
ene pa sykehjem og felge opp smittevernsarbeidet i
kommunene og serge for gode rutiner hos fastlegene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at om lag 80
pst. av all forskrivning av antibiotika til humant bruk
skjer i allmennpraksis, 5 pst. hos tannlege, 6 pst. i sy-
kehjem og 9 pst. i sykehus. Dette betyr at det meste
av reduksjonen i antibiotikabruk mé skje i primaer-
helsetjenesten, samtidig som det ikke skal gi negati-
ve helseeffekter for  befolkningen. Ifolge
departementet var det totale forbruket av antibiotika
12012 pa 17,2 malt i omsetning i doser (DDD)/1 000
innbyggere per degn. I 2015 var dette redusert til
16,2. Innen 2020 er malet at dette ytterligere skal re-
duserestil 12,2. Disse medlemmer mener det vil
kreve en betydelig innsats & nd mélet om 30 pst. re-
duksjon, og ber regjeringen komme tilbake i revidert
nasjonalbudsjett 2017 med en vurdering av malopp-
néelse og eventuelt revidering av handlingsplanen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
12015 la frem en tverrsektoriell Nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens. Strategien er fulgt opp med egne
handlingsplaner for bade landbruks- og helsesekto-
ren.

Flertallet viser videre til at malet i Helse- og
omsorgsdepartementets handlingsplan er, i trdd med
Stortingets forutsetninger, & redusere antibiotikabru-
ken i befolkningen med 30 pst. innen utgangen av ar
2020. Flertallet er kjent med at helseministeren
nettopp har presentert status for arbeidet, ett ar etter
at strategien startet. Av 38 tiltak er 29 i gang, 3 er al-
lerede gjennomfort og 6 skal igangsettes.

Handlingsplan for helsetjenesten har 20 konkrete
tiltak, og ansvaret for implementeringen er lagt til
Helsedirektoratet. Ogsa dette arbeidet er godt i gang.
Noen av de sentrale tiltakene er gjennomfering av
kollegabasert veiledning i regi av Antibiotikasenteret
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for primeermedisin, kunnskapsbaserte oppdaterings-
visitter 1 regi av regionale legemiddelinformasjons-
sentre og innfering av diagnosekoder.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at Senterpartiet har fremmet tre
representantforslag med forméal om & styrke arbeidet
mot antibiotikaresistens. De to ferste var Dokument
8:5 S (2014-2015) om handlingsplan mot antibioti-
karesistente bakterier i mat og dyr og Representant-
forslag om en handlingsplan i helsevesenet mot
utbredelse av antibiotikaresistente bakterier Doku-
ment 8:2 S (2014-2015). Under behandlingen av
sistnevnte vedtok Stortinget & be regjeringen i lapet
av 2015 fremme en handlingsplan i helsevesenet mot
utbredelse av antibiotikaresistente bakterier. Stortin-
get vedtok ogsé & be regjeringen snarest innfere krav
om diagnosekoder ved forskrivning av antibiotika pa
alle typer resepter, pa en mate som ivaretar person-
vernet. Forslagene fikk stette fra Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og Sosia-
listisk Venstreparti.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet viser til at Senterpartiet folger opp disse
forslagene og regjeringens handlingsplan med for-
slag om 17 nye tiltakspunkter i et representantforslag
om 4 styrke det internasjonale og nasjonale arbeidet
mot antibiotikaresistens, Dokument 8:2 S (2016—
2017). Forslaget ligger né til behandling i Stortinget.

Komiteen viser til at det fra 1. september 2015
ble innfert et nasjonalt legevaktnummer 116 117 i
alle kommuner. Ny akuttmedisinforskrift tridte i
kraft 1. mai 2015. Den beskriver kommunens ansvar
for legevakttjenesten, herunder degnbemannet lege-
vaktsentral, og stiller krav til minimumskompetanse
for lege og annet helsepersonell i legevakt.

Komiteen registrerer at Helsedirektoratet rap-
porterer at enkelte legevaktsentraler har for lang
svartid, og at forsinkelser i ngdnettet har gitt utfor-
dringer.

Komiteen viser til at utarbeidelse av kvalitets-
registre vil vaere et viktig verktey for & male kvalite-
ten pé legevakttilbudet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Riksrevisjonens undersekelse av ressursut-
nyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innferingen
av samhandlingsreformen, Dokument 3:5 (2015-
2016). Rapporten viser i sammendraget til at kom-
munene har tatt over pasienter som tidligere 1a fer-
digbehandlet i sykehus. Det finnes lite kunnskap om
kvaliteten pa tjenestene til pasienter som skrives ut til
kommunene. Kommunal gyeblikkelig hjelp dogntil-
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bud (OHD) benyttes ikke pa en mate og i et omfang
som er i trdd med intensjonen. Samarbeidet om pasi-
enter med behov for tjenester fra bade primeer- og
spesialisthelsetjenesten er ikke godt nok. Innenfor
rus- og psykiatriomradet er ikke tilbudet i kommune-
ne styrket i takt med nedbyggingen av degnplasser i
spesialisthelsetjenesten. Kommunene har i liten grad
okt kapasiteten og styrket kompetansen etter innfo-
ringen av samhandlingsreformen.

Komiteen registrerer at Riksrevisjonen viser
til at i mange kommuner brukes ikke @HD-tilbudet
pa en mate som erstatter innleggelse pa sykehus. I til-
legg mener helseforetakene at mange pasienter som
legges inn pa sykehus, heller burde vert lagt inn pé
OHD. I mange kommuner brukes @HD-tilbudet ogsé
som en del av kommunens pleie- og omsorgstjeneste.
Det betyr at det er et stort potensial for & yte gyeblik-
kelig medisinsk hjelp til langt flere pasienter i naerhe-
ten av hjemmet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser ogsa til at
antallet heldegnsplasser til rusbehandling og psykia-
tri i spesialisthelsetjenesten har blitt redusert med
nesten 10 pst. fra 2010 til 2014. Det skyldes ifelge
departementet en omstrukturering fra degnbehand-
ling ved sykehus til dagbehandling ved distriktspsy-
kiatriske sentre (DPS). Problemet er at reduksjonen i
antallet heldegnsplasser i spesialisthelsetjenesten
ikke har blitt kompensert med en tilsvarende styrking
av tilbudet i kommunene. Ifolge Riksrevisjonens rap-
port har nesten 70 pst. av kommunene bare i liten
grad okt antall &rsverk pa rus- og psykiatriomradet,
og bare hver sjette kommune har i stor grad ekt kom-
petansen pa omradet. Mens ner alle kommunene me-
ner at samarbeidsavtalene klargjor oppgave- og
ansvarsfordelingen for de utskrivningsklare somatis-
ke pasientene, mener under halvparten av kommune-
ne at avtalene klargjer oppgave- og
ansvarsfordelingen for pasienter innen psykisk helse
og rus. Nar oppgave- og ansvarsfordelingen ikke er
klargjort, er det en betydelig risiko for at pasientene
ikke far helhetlig og koordinert behandling.

Dersom intensjonene med samhandlingsrefor-
men skal oppfylles, skal flere pasienter, ogsd under
psykisk helsevern og rusomsorg, behandles i kom-
munene. Dette stiller store krav til kapasitet og kom-
petanse i kommunehelsetjenesten. Etter disse
medlemmers vurdering er det alvorlig at tilbudet
til en utsatt gruppe ikke er styrket fire ar etter at re-
formen tradte i kraft.

Pé denne bakgrunn fremmes felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen pa egnet mate frem-
me sak om oppfelging av Samhandlingsreformen
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med en sarlig vekt pa tiltak som styrker samhandlin-
gen, forbedrer tilbudet til rus- og psykiatripasienter i
kommunene og forbedrer ordningen kommunale ay-
eblikkelig-hjelp-tilbud.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at god tilgang til gyeblikkelig hjelp
er avgjerende for folks trygghet. Kommunal legevakt
har et betydelig antall oppdrag og har over mange ér
blitt vurdert som et svakt ledd i den akuttmedisinske
kjeden. Disse medlemmer konstaterer at depar-
tementet ikke har data over hvor stor andel av befolk-
ningen som har tilgang pd en legevaktordning i
henhold til kravene i akuttmedisinforskriften, og at
det i liten grad er utviklet konkrete kvalitetsmal for
tjenesten. Disse medlemmer mener dette er
svert bekymringsfullt med tanke pé prinsippet om li-
keverdig tilgang pé helsetjenester. Under heringen til
forskriftene kom det frem at store deler av kommu-
nesektoren fant kompetansekravene utfordrende,
spesielt kravet om grunnkompetanse for lege, og det
ble derfor vedtatt en overgangsordning fram til
1. mai 2018. Disse medlemmer ber regjeringen
folge utviklingen neye og fremskaffe verktoy som
kan gi Stortinget oversikt over hvor stor andel av be-
folkningen som har tilgang pa et legevakttilbud som
samsvarer med kvalitetskravene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at arbeidet med implementeringen av akuttme-
disinforskriften folges noye, og at Helsedirektoratet
er gitt i oppdrag & evaluere innferingen i samarbeid
med KS. I forbindelse med oppfelgingen av NOU
2015:17 Forst og fremst, vurderes blant annet & gi i
oppdrag til Helsedirektoratet & utrede kvalitetsmal
for legevakttjenesten som kan innga i et helhetlig
kvalitetsindikatorsett for de prehospitale tjenestene
pa helsenorge.no.

Komiteen mener at selv om mange barn og
unge lever gode og trygge liv og har god helse, er det
urovekkende mange som vokser opp under risikable
forhold i familier preget av rus, vold og omsorgs-
svikt, alvorlig psykisk sykdom og skilsmisser med
heyt konfliktnivd. Komiteen viser til at flere studi-
er tyder pa at forekomsten av psykiske plager blant
ungdom har gkt de siste arene.

Komiteen mener det er viktig at barn, unge og
deres familier har lett tilgang til helsetjenester. Pro-
blemer hos barn og unge ma avdekkes tidlig for at
problemene ikke skal utvikle seg videre. Komite-
en mener at lavterskeltilbud som helsestasjons- og
skolehelsetjeneste er viktig for forebygging og tidlig
innsats. Stortinget har ekt kommunenes frie inntekter
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i flere ar for a styrke tilbudet til barn og unge, men det
rapporteres fortsatt om store forskjeller i skolehelse-
tjenestetilbudet. Komiteen er opptatt av & videre-
utvikle de digitale helse- og informasjonstjenestene
til ungdom.

Komiteen er positiv til at regjeringen har fulgt
opp Stortingets anmodning om & starte arbeidet med
en diabetesplan i samarbeid med Diabetesforbundet,
og at Helsedirektoratet har revidert de faglige ret-
ningslinjene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
merket seg imidlertid at Diabetesforbundet pa komi-
teens hering var tydelig pa at denne planen ikke er fi-
nansiert.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
at dagens livsstil har gjort diabetes til en folkesyk-
dom som vi er nadt til & forebygge aktivt, serlig i
kommunen, og at det i fjorarets statsbudsjett ble satt
av 2 mill. kroner til arbeidet med en diabetesplan.
Dette medlem er glad for at dette arbeidet er godt
i gang, og har registrert at det er flere tiltak i planen
som allerede né er klare til 4 rulles ut. Dette med-
lem mener det haster & starte det forebyggende ar-
beidet for & redusere falgesykdommer til diabetes og
forebygge at sykdommen oppstar. Dette medlem
mener det er svert viktig 4 arbeide med & standardi-
sere og strukturere diabetesbehandlingen bedre, bade
i primer- og spesialisthelsetjenesten, og at det vil
veaere svaert kostnadsbesparende om vi lykkes med ar-
beidet. Dette medlem viser til Venstres alternati-
ve budsjett, der det forslés & bevilge 8 mill. kroner for
a fortsette arbeidet med a videreutvikle planen og im-
plementere tiltak i 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sin merknad under kap. 700 og til
at Arbeiderpartiets alternative statsbudsjett for 2017
ville medfert en reduksjon p& 25. mill. kroner til
ikke-forhandsgodkjente behandlinger innen for EQS
pa kap. 762 post 21.

Post 50 Samisk helse

Komiteen viser til at det er store individuelle
og lokale spréklige, kulturelle og naringsmessige va-
riasjoner innenfor det samiske samfunn. Den samis-
ke befolkningen bruker helsetjenestene i like stor
grad som majoritetsbefolkningen, men er mindre til-
freds med tilbudet. Helsetilstand og forekomst av
sykdom er det samme som resten av befolkningen.
Forskningen er ikke entydig p&d om det er preferanser
pa bruk av sprak, men egne og andres erfaringer med
fornorsking og stigmatisering kan ha betydning for
samers mote med helsetjenestene. Kunnskap om sa-
misk sprék og kultur kan ha betydning for oppfelging
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av samiske personer med demens. Komiteen me-
ner individuell tilrettelegging og lokal forankring av
konkrete tiltak béde er nedvendig og viktig i og med
at den samiske befolkningen er mangfoldig. Det er
positivt at det er igangsatt nye forskningsprosjekt for
a fa gkt kunnskap.

Post 60 Forebyggende helsetjenester

Komiteen viser til at helsestasjons- og skole-
helsetjenesten har hay oppslutning i befolkningen og
er et viktig lavterskeltilbud for sin malgruppe.
Kostra-tall viser at 83 pst. av alle nybakte foreldre
fikk besgk fra helsestasjonen i 2015, og at ner alle
nyfedte ble undersekt innen atte uker. Fra 2011 har
andelen hjemmebesok okt fra 78 til 83 pst. Antall
barn som far gjennomfort skolestartundersgkelsen
har gkt fra 89 pst. 1 2011 til 96 pst. 1 2015.

Komiteen viser til at regjeringen i 2016 inn-
forte et eget eremerket tilskudd til kommuner som
hadde brukt 100 pst. av den angitte rammestyrkingen
til tjenesten. Kun 45 av 180 sekere tilfredsstilte kra-
vet, og midlene ble utlyst p& nytt med frist ultimo
september, der kriteriene for tildeling ble endret til
bruk av 90 pst. av rammen. Resten av midlene ble da
fordelt. Gjennom budsjettforliket ble det bevilget yt-
terligere 150 mill. kroner til et aremerket tilskudd til
styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Midlene kommer i tillegg til det eremerkede tilskud-
det pa 101,3 mill. kroner. Det stilles krav om en viss
kommunal medfinansiering for & kunne utlgse til-
skuddet. Nar det gjelder tilskuddsordningen for ut-
vikling av skolehelsetjenesten i videregdende skoler
med store levekarsutfordringer, er det stort sett de
samme kommunene som sgker om tilskudd for vide-
reforing av tiltak, som ogsa seker om & utvide eta-
blerte tiltak.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & bevilge ytterli-
gere 150 mill. kroner eremerket til helsestasjonene
og skolehelsetjenesten.

P& denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
762 post 60 gkes med 150 mill. kroner og bevilges
med 307,5 mill. kroner.

Flertallet viser til at dette kommer i tillegg til
en videreforing av en bevilgning p& 101,3 mill. kro-
ner som folge av fjorérets budsjettforlik mellom de
fire samarbeidspartiene. Flertallet viser til at det i
regjeringens budsjettforslag for 2017 ogsa foreslés
50 mill. kroner til skolehelsetjenesten og helsestasjo-
nene bevilget som frie midler til kommunene. Fler-
tallet viser til at det som folge av budsjettforliket
bevilges totalt 200 mill. kroner til skolehelsetje-
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nesten og helsestasjonene for 2017 utover bevilgnin-
gen for 2016.

Flertallet papeker at kriteriene for tilskudds-
ordningen som ble etablert som folge av fjorarets
budsjettforlik, mé justeres for & sikre at ordningen
bygger opp under den politiske malsettingen for sat-
singen, som er at flere barn, ungdommer og familier
skal mete et tilgjengelig og faglig sterkt tilbud.
Flertallet viser til at kriteriene for tilskuddsord-
ningen ma vise tilstrekkelig fleksibilitet for a sikre at
midlene faktisk kommer flere kommuner til gode og
saledes bidrar til et offensivt loft av disse viktige lav-
terskeltilbudene. Kriteriene ma legge til rette for an-
satte med ulik kompetanse i tjenestene. Kravet om at
kommunene ma ha benyttet 90 prosent av de frie
midlene til formalet aret i forveien, ma nedjusteres.
Samtidig mé ordningen tilgodese kommunene som
velger & benytte de frie midlene som bevilges, til sko-
lehelsetjenesten og helsestasjonene, dette for videre &
sikre at kommunene satser offensivt og ikke kun be-
nytter gremerkede midler til & bygge opp skolehelse-
tjienesten og helsestasjonene. Bare slik kan vi sikre en
tilstrekkelig oppbygging av disse viktige lavters-
keltilbudene i kommunene som meter barn, unge og
familier pa deres egne arenaer.

Flertallet mener at skolehelsetjenesten ma ha
tilgang pa tverrfaglig kompetanse som for eksempel
helsesestre, jordmor, fysioterapeuter og lege. Helse-
stasjoner for ungdom skal vere et dpent tilbud med
profesjonelle veiledere der ungdom kan sgke helse-
hjelp, rdd og veiledning. Flertallet er opptatt av at
det ogsa skal ansettes flere jordmedre pa helsestasjo-
nene for & sikre en god og tilstrekkelig oppfelging av
bade mor, barn og familier for og etter fodsel. Til-
strekkelig bemanning, kompetanse og kapasitet vil
sikre at helsestasjonene er i stand til & gi kommunens
innbyggere et faglig godt tilbud, herunder & utfere
hjemmebesgk i trad med retningslinjene for barsels-
omsorgen.

Flertallet viser til at det som folge av budsjett-
forliket er enighet om & bevilge 1,5 mill. kroner til or-
ganisasjonen Menneskeverd. Ved en inkurie ble be-
vilgningen til organisasjonen Menneskeverd i bud-
sjettforliket, jf. Innst. 2 S (2016-2017), tildelt pa
denne posten. Flertallet vil foresld at bevilgnin-
gen til Menneskeverd flyttes til kap. 762 post 73.

Komiteen fremhever skolehelsetjenestens
unike mulighet til & treffe barn og unge pa deres are-
na og gi rask og rett bistand. Lavterskeltilbud gir god
hjelp og veiledning uten & sykeliggjore, samtidig
som de har kompetanse til & henvise videre mer al-
vorlige tilfeller. Mange barn og unge kunne fatt hjelp
pa et tidligere tidspunkt i problemutviklingen hvis
skolehelsetjenesten hadde vert mer tilgjengelig og
med rett tverrfaglig kompetanse.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det er nodvendig & eremerke midle-
ne til helse- og skolehelsetjeneste gjennom en
forpliktende opptrappingsplan frem til vi har fatt et
likeverdig tilbud til alle barn, unge og familier. Det
vises til at bare halvparten av midlene blir brukt til
formélet i kommunene. Disse medlemmer me-
ner dette skaper stor ulikhet i barn og unges mulighet
til & fa tidlig helsehjelp slik at man dermed kan unnga
mer alvorlige lidelser og utenforskap.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er ogsa opptatt av at
tilbudet blir mer tverrfaglig. Disse medlemmer
viser til Norsk Fysioterapeutforbund, som under ho-
ringen fremhevet den marginale gkningen i fysiote-
rapeutdrsverk pa 8,3 fra 2014 til 2015 1 helsestasjons-
og skolehelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet  wviser til  innspill fra  Norsk
Sykepleierforbund om behov for et utviklingssenter
for helsestasjons- og skolehelsetjeneste som kan ut-
vikle tjenesten i trdd med barn, unge og familiers be-
hov. Disse medlemmer stotter behovet for okt
kompetanse i helse- og skolehelsetjeneste. Disse
medlemmer har ogsé merket seg at finansierings-
ordninger for fastlege og jordmor i helsestasjonene
kan pavirke utvikling av tilbudet til gravide.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets mél om at alle
kommuner skal ha et godt kommunisert, lavterskel
hjelpetilbud for familier. Disse medlemmer vi-
ser videre til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det settes av 100 mill. kroner innenfor kommune-
rammen til utvikling av slike lavterskel helsetilbud,
etter modell av for eksempel Familiens hus eller Ung
Arena.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett der partiet
folger opp sitt forslag om en egen femarig opptrap-
pingsplan for det kommunale rus- og psykiatritilbu-
det med oremerkede midler. Satsing pa
helsestasjoner og skolehelsetjeneste, herunder sko-
lepsykologer, vil innga. Senterpartiet prioriterer 150
mill. kroner i eremerkede midler til en slik opptrap-
pingsplan for det kommunale rus- og psykiatritilbu-
det i 2017. Satsingen er en videreforing av partiets
budsjettsatsing til opptrappingsplanen ogsa i 2015 og
2016. Senterpartiet vil ogsa styrke oppfelgingstilbu-
det til barn av psykisk syke og rusavhengige med 5
mill. kroner. Dette medlem viser ogsa til at Sen-
terpartiet vil opprette en egen tilskuddspost pa 50
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mill. kroner for kommuner som ansetter flere jord-
medre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at mange med behov for helsehjelp
etterlyser mer helhetlige tjenester, og 1 2015 ble det
utbetalt 14 mill. kroner i tilskuddsmidler til 34 kom-
muner for & stimulere til samlokalisering av helse- og
omsorgstjenester og allmennlegetjenester. Malet
med tilskuddsordningen er & legge til rette for bedre
koordinerte og mer tverrfaglige helse- og omsorgs-
tjenester i kommunene 1 trdd med primarhelset;je-
nestemeldingen.

Disse medlemmer viser til at spiseforstyr-
relse og fedme er gkende, og etterlyser bedre sam-
handling mellom spesialisthelsetjenesten og kom-
munehelsetjenesten ogsé innenfor disse omradene.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at det i Kristelig Folkepartis alter-
native budsjett ble foreslatt 401,3 mill. kroner
oremerket til skolehelsetjenesten og helsestasjonene.
250 mill. kroner er friske midler, 101,3 mill. kroner
er en videreforing av belgpet som ble sremerket i fjor
som folge av budsjettforliket mellom regjeringsparti-
ene Hoyre og Fremskrittspartiet, og Kristelig Folke-
parti og Venstre, mens 50 mill. kroner er flyttet over
fra kommunenes frie midler til formalet. Dette
medlem viser til at det er akutt behov for en styr-
king av skolehelsetjenesten. Bevilgningene til for-
maélet de siste drene har ikke vert eremerket og har
ikke bidratt til den nedvendige styrkingen av tilbu-
det. I forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten heter det at tilbudet til barn og ungdom fra
0-20 ar blant annet skal omfatte:

— helseundersgkelser og radgivning med oppfol-
ging/henvisning ved behov

— forebyggende psykososialt arbeid

— opplysningsvirksomhet og veiledning individu-
elt og i grupper

— hjemmebesek/oppsakende virksomhet

— samarbeid med skole om tiltak som fremmer
godt psykososialt og fysisk leerings- og arbeids-
milje for elever

— bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldre-
meter 1 den utstrekning skolen ensker det

— samarbeid om habilitering av barn og ungdom
med spesielle behov, herunder kronisk syke og
funksjonshemmede

Det er etter dette medlems syn helt nadven-
dig & eremerke og styrke bevilgningen til skolehelse-
tjenesten og helsestasjonen betraktelig for & sikre at
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tjenestene kan utgve sin helsefremmende og fore-
byggende funksjon de neste arene.

Dette medlem understreker viktigheten av at
kriteriene for tilskuddsordningen som ble etablert
som folge av budsjettforliket mellom regjeringsparti-
ene og Kristelig Folkeparti og Venstre, endres, da en
byrakratisk ordning med kriterier som resulterer i at
det kun er et fatall kommuner som far muligheten til
a motta tilskudd, ikke bygger opp under den politiske
malsettingen for et slikt tiltak. Dette medlem vi-
ser til at det kun er kommuner som har benyttet 90
pst. av de frie midlene aret i forveien som kan motta
tilskudd. Dette er en altfor restriktiv innretning for en
ordning som skal bidra til & lefte helsestasjons- og
skolehelsetjenesten i kommuner hvor kapasiteten i
disse tjenestene er sprengt og det er behov for gkte
ressurser.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres alternative budsjett, der det foreslas & bevil-
ge 280 mill. kroner til 400 nye stillinger i skolehelse-
tjenesten og pa helsestasjoner. Dette medlem er
godt forneyd med de siste ars satsing pa dette omra-
det, som er et direkte resultat av budsjettforlikene
mellom regjeringspartiene, Kristelig Folkeparti og
Venstre de siste tre ar, samtidig som opptrappingen
ma fortsette. Dette medlem er derfor glad for at
regjeringen fortsetter den eremerkede ordningen
0gsd 12017 med 101,3 mill. kroner og styrker kom-
munerammen med 50 mill. kroner til forméalet. Det-
te medlem viser til fjorarets budsjettforlik, der det
ble bevilget 100 mill. kroner til en eremerket til-
skuddsordning som kommunene kunne sgke pa, for &
oke bemanningen i disse tjenestene. Det ble den gang
understreket at ordningen skulle tilgodese kommuner
som satser pd helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Det er viktig for dette medlem & presisere at det
ikke var ment, fra Stortingets side, at disse midlene
kun skal gis for & gke antall helsesgstre i kommunen,
men at det er den helhetlige satsingen pa det forebyg-
gende arbeidet ved skolehelsetjenesten og helsesta-
sjonene som skal vare utslagsgivende for om
kommuner innvilges stette. Det betyr at flere ulike
fagprofesjoner kan kvalifisere til stotte, eksempelvis
barnevernspedagoger, psykologer, sosionomer mm.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Fol-
keparti er opptatt av at svangerskapsomsorgen ma
styrkes med tettere oppfelging av jordmor, folgetje-
neste med jordmor og god dekning av fedeavdelinger
som serger for opphold som gir trygghet for foreldre-
ne. Disse medlemmer understreker at det er et
politisk ansvar & sikre et likeverdig tilbud til alle gra-
vide.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet stotter en opptrappingsplan for den kom-
munale jordmortjenesten.

Komiteen medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til Kristelig Folkepartis alternative
budsjett, hvor regjeringen i lapet av varen 2017 bes
om & legge frem en opptrappingsplan for den kom-
munale jordmortjenesten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett fore-
slar & opprette en tilskuddsordning for kommuner
som ansetter jordm@dre og prioriterer 50 mill. kroner
til dette. Dette medlem viser ogsé til at i Senter-
partiets satsing pa en sterkere sykehusgkonomi prio-
riteres 100 mill. kroner til en styrking av fede- og
barselstilbudet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet stiller seg kri-
tisk til at statistikk for antall arsverk innen rusarbeid
og psykisk helsearbeid i kommunene slds sammen,
og er opptatt av at disse ogsd ma ivaretas og re-
gistreres hver for seg for 4 kunne gi en neyaktig og
god oversikt over situasjonen i kommunene. Rappor-
tering fra kommunene viser en bekymringsfull ned-
gang i antall arsverk innen psykisk helsearbeid for
barn og unge. En SINTEF-rapport fra 2015 viser at
det har vaert en reduksjon i antall arsverk i kommune-
ne til psykisk helsearbeid for barn og unge, fra 2 961
arsverk 1 2007 til 2 584 1 2013. Dette tilsier en ned-
gang pa rundt 13 pst. — dette til tross for at barn og
unge med psykiske helseutfordringer er en av pasi-
entgruppene med storst behov for flere og sammen-
satte tjenester, og ogsd er den aldersgruppen hvor
forebyggende tiltak har best og mest varig effekt.
Disse medlemmer understreker viktigheten av &
registrere antall arsverk for psykisk helsearbeid og
rusarbeid i kommunene hver for seg for & kunne imo-
tekomme de reelle behovene for psykiske helsearbei-
dere i kommunen.

Post 61 Fengselshelsetjeneste

Komiteen viser til at det er 47 fengsler i Nor-
ge, lokalisert i 43 kommuner. I Cramer-rapporten fra
2014 om psykisk helse blant innsatte kom det frem at
hele 92 pst. hadde tegn pa minst én psykisk lidelse,
og mange hadde flere psykiske lidelser. Det er utar-
beidet forslag til oppfelgingstiltak, og komiteen
registrerer at de regionale helseforetakene i opp-
dragsdokumentet for 2016 er blitt bedt om & etablere
flere tilbud innen psykisk helsevern i norske fengsler.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti registrerer
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at det er en overrepresentasjon av helse- og leve-
karsutfordringer blant innsatte. @kt bruk av alterna-
tiv soning forer til en konsentrasjon av krevende
innsatte i fengslene. Dette forsterkes ytterligere ved
at innsatte med psykiske utfordringer ikke skal sone
i Nederland, og fulle fengsler gir lite rom for fleksi-
bilitet.

Komiteen mener det er behov for styrkingen
av tiltak og behandlingstilbud til psykisk syke og rus-
avhengige i fengslene, og viser til at helseministeren
1 oppdragsdokumentet for 2016 har bedt helseforeta-
kene om & etablere flere tilbud innen psykisk helse-
vern i norske fengsler. Komiteen mener imidlertid
at det ikke er tilfredsstillende nar det i Cramer-rap-
porten fra 2014 kom frem at hele 92 pst. av de innsat-
te hadde tegn pa minst én psykisk lidelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stor-
tinget om en tiltaksplan for & sikre forsvarlige helse-
tilbud i norske fengsler.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet, viser til at det
pa bakgrunn av Cramer-rapporten i 2015 ble nedsatt
en arbeidsgruppe (Kriminalomsorgsdirektoratet og
Helsedirektoratet) som skulle komme med forslag til
hvordan rapporten kunne folges opp. Arbeidsgrup-
pen avga for sommeren 2016 sine forslag til oppfol-
gingstiltak. De to bererte departementene vil i
samarbeid vurdere forslagene til tiltakene arbeids-
gruppen foreslo. De regionale helseforetakene ble i
oppdragsdokumentet for 2016 bedt om & etablere fle-
re tilbud innen psykisk helsevern i norske fengsler.

Flertallet viser videre til at Justisdepartemen-
tet og Helse- og omsorgsdepartementet sammen vil
folge opp rapporten fra Cramer og forslag til tiltak fra
Kriminalomsorgsdirektoratet og Helsedirektoratet
om hvordan innsatte skal fa et bedre helsetilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet forventer at det
utvikles konkrete tiltak til disse gruppene som folges
opp med tilstrekkelige ressurser. Antall selvmord og
forsek pa selvmord er ogsa urovekkende hoyt i vare-
tekt og i fengslene. Samhandling mellom helsetilbu-
det i fengselet og oppfelging i bostedskommunen ma
ogsé bli bedre. Disse medlemmer mener méten
dette er lost pé, ikke i stor nok grad gir Stortinget sik-
kerhet for at disse gruppene blir fulgt opp pa en bedre
mate enn situasjonen er i dag. Disse medlem-



Innst. 11 S —-2016-2017

mer er kjent med at fagmiljeet pa Ila ensker etable-
ring av en egen sykehusavdeling i fengselet for &
kunne gi den lille, men utfordrende gruppen innsatte
bedre behandling. Disse medlemmer mener det-
te er innspill som ber felges opp og konkretiseres i
dette arbeidet.

Disse medlemmer viser til at det i 2015 ble
avsagt 31 ND-dommer (Narkotikaprogram med
domstolskontroll), mens det i 2014 ble avsagt 24
ND-dommer. I 2015 bret 15 personer vilkarene for
ND (hvorav en dede). Det er sannsynlig at enkelte av
de 15 dommene der vilkarene ble brutt 1 2015, var
dommer som var avsagt i 2014.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser videre til at Arbeiderpartiet i sitt alter-
native budsjett gar inn for & bruke 5 mill. kroner av
midlene til de regionale helseforetakene for & f4 flere
psykologer tilknyttet spesialhelsetjenesten for kvin-
ner i fengslene.

Post 63 Allmennlegetjeneste

Komiteen har merket seg at om lag 57 pst. av
landets fastleger er spesialister i allmennmedisin. Fra
1. januar 2017 planlegges det & innfere krav om at
alle leger som jobber klinisk i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten, enten skal vere spesialister i
allmennmedisin eller under spesialisering.

Komiteen er opptatt av & styrke kompetansen
i akuttmedisin og volds- og overgrepshindtering.
Komiteen merker seg at det planlegges & etablere
et pilotprosjekt forankret ved Valdres lokalmedisin-
ske senter for & styrke samhandlingen i den akuttme-
disinske kjeden utenfor sykehus. Komiteen ser
med uro pa at tilskuddsordningen til rekruttering av
fastleger og kvalitetshevende tiltak i legevakt termi-
neres pa grunn av for fa seknader.

Komiteen mener det er viktig a styrke rekrut-
teringen til og stabiliteten i1 allmennlegetjenesten i
distriktene. 1 2012 ble det startet en feméarig prevepe-
riode med tilskudd til kommuner for & tilrettelegge
for spesialister i allmennmedisin. 19 kommuner mot-
tok tilskudd til utdanningsstillinger i 2015, og pro-
sjektet avsluttes som planlagt i 2017 og vil bli evalu-
ert.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre der det er lagt inn 1 mill. kroner til
Valdres lokalmedisinske senter.

P4 denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
762 post 63 gkes med 1 mill. kroner og bevilges med
89,3 mill. kroner.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett, der det er lagt inn 1 mill. kroner til Valdres
lokalmedisinske senter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet konstaterer at utfor-
dringene med 4 gi innbyggerne et stabilt
allmennlegetjenestetilbud er storst i de fire nordligste
fylkene, pad Nord-Vestlandet og i enkelte innlands-
omréder. Ifolge Helsedirektoratet var det 57 ubesatte
fastlegehjemler ved utgangen av mars 2016, fordelt
pd 46 kommuner og 33 993 innbyggere. Disse
medlemmer mener at kuttene i rekrutteringstil-
skuddene til legetjenester i kommunene mé reverse-
res for & dekke behovene for medisinskfaglig
kompetanse og ekt kapasitet i primaerhelsetjenesten.

Disse medlemmer mener fastlegene ma fa
et storre ansvar for & utarbeide en individuell plan i
samarbeid med pasienter som trenger det. Fastlegene
ma fi et serskilt ansvar for at deres pasienter har
oppdatert legemiddeloversikt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at ungdom ofte er i en sarbar situa-
sjon, og rask tilgang til ulik helsehjelp vil redusere
risiko for & utvikle alvorlig sykdom og utenforskap.
Disse medlemmer vil derfor fjerne egenandel
for fastlegebesok og legevakt frem til 18 ar og setter
av 52 mill. kroner til dette.

Disse medlemmer vil videre at alle 16-arin-
ger skal informeres om fastlegeordningen og om
taushetsplikten og retten til a skifte fastlege.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at muskel- og
skjelettsykdommer er den viktigste arsaken til syke-
fraveer, og at nye uferepensjoneringer koster samfun-
net milliarder av kroner arlig. Folkehelseinstituttets
sykdomsbyrderapport fra 2016 fastslar at muskel- og
skjelettlidelser er en av de to viktigste arsakene til
helsetap i Norge. Rygg og nakke ligger né foran hjer-
tesykdommer pa listen over sykdommer som forer til
helsetap. Disse medlemmer mener det er for lite
oppmerksomhet om denne diagnosegruppen, og at
tidlig avklaring vil gi betydelig reduserte pasientli-
delser og samfunnsekonomiske besparelser. Disse
medlemmer mener det er behov for mer kunnskap
om forebygging og behandling av muskel- og skje-
lettsykdommer og bruk av kompetansen i utvikling
av de tverrfaglige kommunale tilbud.

Disse medlemmer viser til at Astma- og al-
lergiforbundet i heringen mente at akutt astma er blitt
den vanligste arsaken til sykehusinnleggelse for
barn, og hele 25 pst. av barn i Norge har eller har hatt
astma innen fylte 16 ar. Til sammenligning har rundt
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10 pst. av den voksne befolkningen astma. Helsedi-
rektoratet har anslatt samfunnskostnaden til 10 mrd.
kroner arlig. De etterlyser at Norge tar lardom av
Finland, hvor man har gjennomfert et tidrig nasjonalt
program for astma (1994-2004) og snart avslutter et
tilsvarende for allergi (2008—2018). Resultatet er en
reduksjon av kostnader per pasient, men ogsé 40 pst.
reduksjon 1 dedelighet og sykehusinnleggelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er positive til kompetanseheving i volds- og
overgrepshandtering for leger og annet helseperso-
nell og viser til politiet, som opplever helsepersonell
som lite bevisst pa avvergingsplikten og sitt ansvar
for & melde fra og beskytte barn og voksne utsatt for
vold.

Disse medlemmer er bekymret for konse-
kvensene av a splitte fagmilje og behandlingstilbudet
til barn og voksne utsatt for seksuelle overgrep og
vold i nzere relasjoner nar spesialisthelsetjenesten fra
2016 har fatt hovedansvar for tilbud til barn og voks-
ne utsatt for seksuelle overgrep, samtidig som eksis-
terende, robuste kommunale overgrepsmottak vide-
refores gjennom avtaler mellom regionale helsefore-
tak og kommuner, mens legevakttjenesten har ansvar
for de fleste personer utsatt for vold i naere relasjoner.
Disse medlemmer registrerer ogsd Norske
Kvinners Sanitetsforenings innspill under heringen
om behov for gremerkede midler til & styrke jordmor-
tjenesten, slik at jordmedre settes 1 stand til & identi-
fisere og hjelpe voldsutsatte gravide kvinner, og
disse medlemmer forventer at dette blir fulgt
opp i den varslede planen.

Disse medlemmer viser til at de statlige bar-
nehusene ikke har tilstrekkelige ressurser og kapasi-
tet til & gi overgreps- og voldsutsatte barn den oppfol-
gingen de skal. For f4 av dem som trenger det, far
helseundersokelse gjennomfert av en lege. Disse
medlemmer mener alle overgrepsutsatte barn ma
fa medisinsk undersgkelse. At dette ikke er tilfellet,
svekker deres rettssikkerhet, og viktige bevis kan ga
tapt 1 kriminalitetsbekjempelse som har svart stor
verdi for samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at medisinsk
undersokelse av barn som avheres i barnehus er en
del av serge-for-ansvaret til spesialisthelsetjenesten.

Komiteen mener at videreutdanning i avansert
klinisk sykepleie rettet mot behovene i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten er viktig for & styrke
forebyggings-, behandlings- og omsorgstilbudet til
innbyggere som er i ferd med & utvikle eller har ut-
viklet kroniske og sammensatte sykdomstilstander.
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Antall sgkere er doblet fra 2015 til 2016, og totalt 55
tar slik spesialisering i 2016, men komiteen mer-
ker seg at antallet er lavere enn forventet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Helsedi-
rektoratet, som forvalter tilskuddet til videreutdanning
i avansert klinisk sykepleie, oppgir at antall sekere
pavirkes av kommuners narhet til utdanningsinstitu-
sjonene og om det er etablert samarbeid om utvikling
av utdanningstilbud innen avansert klinisk sykepleie.
Signaler kan tyde pé at kommuner ikke prioriterer & gi
sine sykepleiere permisjon og lennskompensasjon for
a ta utdanningen, da det kan vere vanskelig for
kommunen & se for seg hvordan man kan utnytte
kompetansen. Avansert klinisk sykepleie er ikke et
entydig begrep, og det kan vere usikkerhet knyttet til
forskjellen mellom en sykepleier med videreut-
danning i avansert klinisk sykepleie og andre kliniske
mastergrader i sykepleie. Disse medlemmer ber
regjeringen i samarbeid med partene i arbeidslivet
sorge for at innhold i utdanningen blir avklart, og at
tilbudet blir bedre kjent, og viser til at kompetanse-
oppbygging er viktigere der det er lang avstand til
sykehus.

Post 64 Opptrappingsplan habilitering og
rehabilitering

Komiteen viser til at mange ikke far den habi-
litering og rehabilitering de har krav pa, og at regje-
ringen fremmer en opptrappingsplan som en del av
statsbudsjettet. Det er et mél at hovedtyngden av ha-
biliterings- og rehabiliteringsinnsatsen skal skje i
kommunen der brukeren bor, og skal tilbys integrert
der livet leves: i hjem, barnehage, skole, dagtilbud,
fritidsarenaer, bo- og nermilje og pa arbeidsplassen.

Komiteen viser til forslag om & etablere et
kommunalt stimuleringstilskudd pa 91 mill. kroner
til omstilling av kommunenes kompetanse og plan-
legging og utvikling av habiliterings- og rehabili-
teringstjenestene. Midlene kommer 1 tillegg til de
100 mill. kronene i gkt ramme til formélet. Tilskudd
vil bli gitt til kommuner som har laget eller oppdatert
sine planer for habiliterings- og rehabiliteringtjenes-
ter og anskaffet nedvendig fagkompetanse, herunder
ergoteriapikompetanse.

Komiteen merker seg at regjeringen har startet
arbeidet med & regulere avtalefysioterapeutenes virk-
somhet, der ett av formalene er & oppheve kravet om
henvisning. Enkelte kommuner har uttrykt enske om
a benytte avtalefysioterapeuter ogsd i kommunale
stillinger.

Komiteen har merket seg at forslag om & inn-
fore automatisk frikort pa egenandelstak 2 og avvikle
sykdomslisten i fysioterapitjenesten er sendt pd he-
ring. Det vises til at en fjerning av sykdomslisten vil
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gi en mer rettferdig fordeling av tjenester og best mu-
lig bruk av fysioterapiressurser. Sykdomslisten gir
pasienter innen 100 spesifikke diagnoser rett til fritak
for egenandel hos fysioterapeut uten hensyn til pasi-
entens funksjonsproblem og behovet for fysioterapi.
Som erstatning for skjerming mot egenandeler fore-
slés det & redusere tak 2 med 680 kroner fra 2 670 til
1 990 kroner, og at aldersgrensen for fritak ekes fra
12 til 16 ar.

Komiteen viser for gvrig til kap. 2755 Helse-
tjenester i kommunene mv. i denne innstillingen for
ytterligere omtale av egenandeler og sykdomslisten.
Videre viser komiteen til at opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering er gitt en egen om-
tale under punkt 3.32 i denne innstillingen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & be regjeringen
vurdere & sl& sammen egenandelstak I og
egenandelstak 2 til et felles egenandelstak med en
ovre ramme pa 3 000 kroner. Det vises til vedtak om
dette ved behandlingen av Innst. 2 S (2016-2017).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene mé rustes til &
kunne arbeide mer forebyggende. Det gir bedre fol-
kehelse, bedre helsetilbud og reduserte behand-
lingskostnader. Disse medlemmer vil ha ekt
tverrfaglig satsing i kommunene og tiltak som bidrar
til aktivitet, bedre helse og hverdagsmestring. Hver-
dagsrehabilitering til eldre som bor hjemme og akti-
visering i sykehjem er slike tiltak.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet har fremmet forslag i Stortin-
get om & sikre rehabilitering og fysisk trening i syke-
hjem. Styrking av kommunegkonomien ma sammen
med midler i opptrappingsplan for rehabilitering og
habilitering bidra til flere fysioterapeuter, ergotera-
peuter, ernaringsfysiologer, aktiviterer, musikktera-
peuter og frivillige inn i aktivitetstilbudet.

Komiteen merker seg at logopedtjenestetilbu-
det er mangelfullt utbygd i mange kommuner, og for
a gjore tjenesten mer tilgjengelig foreslds det & opp-
heve kravet om forhdndsgodkjenning fra Helfo for
pasienter over 18 ar. | dag ma de dokumentere avslag
pa logopedtjenester fra kommunen for & fa stette til &
bruke private logopeder.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet konstaterer at depar-
tementet ikke har noen oversikt over ventetid pé
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fysioterapi hos avtalefysioterapeuter pa nasjonalt ni-
VA.

Disse medlemmer viser til heringsinnspill
fra Diabetesforbundet, som fremhever hvor avgjo-
rende god opplaring er for & mestre et liv med kro-
nisk sykdom, og at kommunene ligger langt bak sam-
handlingsreformens mél om leerings- og mestringstil-
bud i alle kommuner. For personer med annen etnisk
bakgrunn er tilbudet i kommunene naermest ikke-ek-
sisterende. De mener det er en utfordring at laering og
mestringstilbud og frisklivstilbud er slatt sammen til
¢én tilskuddsordning. Det vises til en undersekelse ut-
fort av Nasjonalt kompetansesenter som viser at det
finnes lerings- og mestringstilbud i kun 18 pst. av
kommunene, og at kommunene har lite kunnskap om
tilbudet. Disse medlemmer ber regjeringen sor-
ge for at alle kommuner etablerer leerings- og mest-
ringstilbud.

Post 70 Tilskudd

Komiteen har merket seg at retningslinjer for
svangerskapsomsorg fra 2005 er under revidering, og
at Direktoratet for e-helse har fatt i oppdrag a utvikle
et elektronisk helsekort for gravide.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at kommunene er
gitt et sgrge-for-ansvar, og at de med det er gitt & vur-
dere hvilke tjenestetilbud som etableres, hva de skal
inneholde, og hvordan de skal uteves. Kommunene
organiserer seg ulikt, f.eks. er det flere som etablerer
helsehus hvor lerings- og mestringstilbud er en av
komponentene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Fol-
keparti mener at mangel pa -elektronisk
kommunikasjonsverktey i primarhelsetjenesten er et
av de sterste hindre for god samhandling, kvalitet og
pasientsikkerhet. Disse medlemmer mener at
arbeidet med elektronisk pasientjournal (EPJ) i hele
pleie- og omsorgssektoren ma fa gkt prioritet, og mé
fa funksjoner som ivaretar pasientenes behov pa
samme mate som EPJ i sykehus og pa fastlegekontor.

Disse medlemmer konstaterer at en nasjonal
innfering av elektronisk helsekort for gravide tidligst
vil skje i slutten av 2018.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet ser frem til resultatet
av samarbeidsprosjektet mellom spesialisthelsetje-
nesten og kommuner i Midt-Norge. Programmet
«Helseplattformen» har en ambisjon om anskaffelse
av en helhetlig losning for pasientjournal og pasient-
administrasjon i trdd med det nasjonale malbildet.
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Planen er & signere anskaffelseskontrakten 1 starten
av 2019.

Komiteen ser behovet for & opprettholde
forskningsaktiviteten pa kiropraktikk og merker seg
at det planlegges utdanning i tilknytning til et etablert
universitetsmiljo i Norge.

Komiteen viser til at i overkant av 16 pst. av
befolkningen har innvandrerbakgrunn, og at det er
store helseutfordringer i enkelte innvandrergrupper.
Komiteen er opptatt av a tilby en likeverdig helse-
og omsorgstjeneste til innvandrerbefolkningen og vi-
derefore Nasjonal strategi om innvandreres helse
2013-2017. Komiteen har merket seg at det arbei-
des med en ny handlingsplan mot tvangsekteskap,
kjennslemlestelse og alvorlige begrensninger av un-
ges frihet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, er bekymret for den
psykiske helsen til asylsekere og flyktninger, og ber
regjeringen serge for tilstrekkelig med ressurser og
kompetanse for & hindre utvikling av alvorlige psy-
kiske lidelser.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre vi-
ser ogsa til at det i den senere tid er stilt betimelige og
alvorlige spersmél om helsetjenestens befatning med
asylsekere og med behandlingen av deres sgknader.
Det er ogsé pavist betydelige mangler ved metodene
som anvendes for aldersfastsettelse. Disse med-
lemmer forutsetter at departementet folger utvik-
lingen i disse sakene tett og serger for at
helsepersonell som arbeider med helsehjelp er skik-
ket til jobben, og at det sikres et akseptabelt system
for medisinske aldersvurderinger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til Meld. St. 30 (2015—
2016) Fra mottak til arbeidsliv — en effektiv integre-
ringspolitikk, som inneholder regjeringens samlede
politikk for 4 styrke arbeidet med integrering. A fore-
bygge psykisk uhelse handler etter disse med-
lemmers syn forst og fremst om & gi mennesker
anledning til & skape seg meningsfylte liv som legger
til rette for mestring og selvstendighet. For a lykkes
med det er skole, utdanning, arbeid og et inkluderen-
de fritidstilbud helt avgjerende. Derfor er disse
medlemmer glade for at regjeringen styrker sam-
arbeidet med utdanningsmyndighetene, arbeidslivets
organisasjoner, kommuner og ideell og frivillig sek-
tor for & bedre det viktige integreringsarbeidet. I til-
legg viser disse medlemmer til at regjeringen
som et ledd i oppfelgingen av Meld. St. 30 (2015-
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2016) gir et oppdrag til Folkehelseinstituttet om &
kartlegge asylsgkere i mottaks helsetilstand og bruk
av helsetjenester. En slik kartlegging vil gi oss verdi-
full kunnskap om hvordan vi bedre kan innrette hel-
setjenestene for & treffe helsebehovene hos
asylsekere.

Komiteen viser til at legesituasjonen i Sogn og
Fjordane fortsatt er utfordrende, og at om lag 15 pst.
av fastlegestillingene i fylket betjenes av vikarer, en
fjerdedel av legene har vaktfritak og en tredjedel er
over 55 &r. Komiteen ser behovet for tett oppfel-
ging av tiltakene for & bedre legesituasjonen i Sogn
og Fjordane. Komiteen har merket seg at tiltakene
som er valgt i Finnmark for & bedre legesituasjonen,
har vakt internasjonal oppsikt.

Komiteen har merket seg at det er etablert fire
allmennmedisinske forskningsenheter (AFE) for &
styrke kunnskapsgrunnlaget i praktisk utevende all-
mennmedisin og kvaliteten pa allmennlegetjeneste-
ne.

Komiteen viser til at Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin (Nklm) har som hoved-
oppgave a bidra til nasjonal og internasjonal faglig
utvikling innen fagfeltet, forskning, etablere og kva-
litetssikre registre innen fagfeltet og sikre nasjonal
kompetanseoppbygging og spredning av kompetan-
se, herunder ogsé ansvar for kompetanseutvikling i
helsetjenestetilbudet til volds- og overgrepsutsatte.

Komiteen viser til at Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin (NSDM) skal fremme forskning og
fagutvikling innen disktriktsmedisinske problemstil-
linger, bygge nettverk for leger og annet helseperso-
nell i distriktene, samt bygge bro mellom praksis og
akademia og bidra til kvalitet, rekruttering og stabili-
tet 1 distriktshelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer at regje-
ringen signaliserer en endring i overfering av
tilskuddsmidler til forskning ved en del kompetanse-
sentre som i dag har forskning som en del av sin virk-
somhet. Disse medlemmer er informert om at
forskning er en mindre, men viktig del av aktiviteten
i sentrene, og flere av de omtalte sentrene ber derfor
ikke defineres som forskningssentre og ber séledes
ikke omfattes av den planlagte ordningen med kon-
kurranseutsetting.

Den skisserte omleggingen vil medfere at det vil
bli vanskeligere & fa gjennomfert mindre prosjekter
da midler til forskning kun gis som sekbare midler i
konkurranse med sterre forskningsmilje. Resultatet
kan bli at denne type forskning oppherer. Disse
medlemmer mener at disse sentrenes aktiviteter
innen fagutvikling, statistikk og monitorering og
«folge-med-funksjon» ma sikres videre.
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Disse medlemmer mener at den type pasi-
entner forskning som drives ved dissene sentrene, er
svert verdifull og et nyttig supplement til forskning i
store prosjekter. Disse medlemmer papeker at
den skisserte endringen vil ramme prosjekter i helse-
tjienesten utenfor sykehus, og at dette ikke samsvarer
med anbefalingene i HelseOmsorg21. Innen spesia-
listhelsetjenesten foregar mye av den pasientnere
forskningen i regi av de regionale helseforetakene,
og tilsvarende muligheter finnes i liten grad prehos-
pitalt.

Komiteen viser til at Antibiotikasenter for pri-
marmedisin (ASP) skal fremme rasjonell og begren-
set bruk av antibiotika i primarhelsetjenesten og slik
redusere utvikling av antibiotikaresistens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet konstaterer at Anti-
biotikasenteret for primaermedisin (ASP) far
viderefort 4 mill. kroner i tilskuddsmidler for a folge
opp handlingsplanen for & redusere antibiotikabruk
med 30 pst. innen utgangen av 2020. I 2016 har de
gjennomfort tiltaket om kollegabasert veiledning for
allmennleger, fastleger og sykehjemsleger i to fylker,
og etter planen skal senteret med det samme budsjet-
tet gi tilsvarende veiledning i ni fylker. Det er heller
ikke satt av midler til evaluering eller implemente-
ring av e-Bug, et internasjonalt anerkjent verktay for
a forebygge smitte og bruk av antibiotika. Disse
medlemmer mener regjeringen ma serge for at
ASP far ressurser til & gjennomfere handlingsplanen
for riktig bruk av antibiotika, og viser til Arbeider-
partiets alternative budsjett.

Post 73 Seksuell helse

Komiteen har merket seg at regjeringen i lopet
av hesten 2016 vil legge frem en samlet strategi for
seksuell helse. Strategien tar utgangspunkt i at seks-
ualitet er en helsefremmende ressurs i alle livsfaser.

Komiteen ser positivt pa at antall personer re-
gistrert med nysmitte av hiv har vaert gradvis fallende
de siste drene og at antallet i 2015 er det laveste pa 10
ar. Men det er fortsatt grupper som har ekt risiko for
hivsmitte, og komiteen er opptatt av at innsatsen
for & forebygge, avdekke og behandle smitte mé opp-
rettholdes.

Komiteen er opptatt av at handlingsplanen for
forebygging av uenskede svangerskap og abort mé
folges opp, og registrerer at sentrale indikatorer pa
seksuell helse viser en positiv utvikling de siste fem
arene. Forbruket av hormonell prevensjon gker mar-
kant, og abortraten er synkende i alle aldersgrupper,
men forekomsten av klamydia holder seg pa et stabilt
heyt nivé, og det er en gkning av nysmittede med
gonor¢.

111

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om a bevilge 1,5
mill. kroner til organisasjonen Menneskeverd.

P& denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
762 post 73 okes med 1,5 mill. kroner og bevilges
med 55,6 mill. kroner.

Ved en inkurie ble gkningen til organisasjonen
Menneskeverd i budsjettforliket tildelt over kap. 762
post 60. Flertallet viser til at korrekt postering er
kap. 762 post 73, jf. forslaget over.

Komiteen viser til heringsinnspill fra Nye
Pluss som fremhevet at selv om antall nysmittede og
nydiagnostiserte er synkende, sa gker antallet som le-
ver med hiv med ca. 250-300 personer per ar. Hiv
har utviklet seg fra & vere en dedelig sykdom til en
alvorlig kronisk sykdom som behandles med effekti-
ve medisiner. Det gjor at vi i fremtiden vil fa behov
for en eldreomsorg med gode kunnskaper om diag-
nosen, medisinering og ivaretagelse.

Komiteen mener at unges seksuelle helse ber
vaere et sentralt tema i satsingen pé seksuell helse, og
vil vise til mél i regjeringens Ungdomshelsestrategi,
hvor det heter at «ungdom skal ha god kunnskap og
nedvendig handlingskompetanse for & ivareta egen
seksuell helse». Komiteen stotter Sex og sam-
funns viktige arbeid for & fremme seksuell og repro-
duktiv helse og rettigheter for alle. Stiftelsen driver
klinisk-, undervisnings- og formidlingsarbeid, der
den kliniske delen av arbeidet inkluderer Norges
storste klinikk for seksuell helse.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
ungdomshelsestrategien og at den mé felges opp med
konkrete tiltak utover det regjeringen legger opp til
for & bedre ungdoms fysiske, psykiske og seksuelle
helse. Dette medlem foreslar at det igangsettes et
forsgksprosjekt for & styrke helsetilbudet for unge 1
Haugesund og nerliggende kommuner. Prosjektet
skal administreres av Sex og samfunn og vere et
samarbeid mellom Sex og samfunn, Haugesund
kommune, Hogskolen Stord/Haugesund og Student-
samskipnaden Stord/Haugesund (SSH). Dette
medlem mener det ogsé er nedvendig & viderefore
stotten til piloten i Oppland fylke. Saerlig gjelder det-
te den delen av piloten som pagar i Nord-Gudbrands-
dal. Sex og samfunn-sentre er spesialisert innenfor
seksuell og reproduktiv helse og jobber for & fore-
bygge seksuelt overfarbare infeksjoner, uplanlagte
graviditeter og abort. Sex og samfunn gjennomferer
fagutvikling og kunnskapsspredning gjennom en
hospiteringsordning for helsepersonell, blant annet
for jordmadre, helsesgstre og leger som jobber med
unges seksualitet, og de arbeider for & heve kompe-
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tansen pa seksuell orientering og kjennsidentitet.
Dette medlem viser til Venstres alternative bud-
sjett, der det foreslas a bevilge 7 mill. kroner til dette
arbeidet organisert gjennom fylkesmannen i hhv. Ro-
galand og Oppland i samarbeid med Sex og samfunn.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & viderefore et eremerket
tilskudd til organisasjonen Menneskeverd og deres
viktige informasjonsarbeid for & fremme seksuell
helse og forebygge uanskede svangerskap blant ung-
dom og unge voksne. Det er tverrpolitisk enighet om
a jobbe for & redusere det heye antallet uonskede
svangerskap og aborter i Norge. Det er positivt at sta-
tistikken de siste drene viser at antallet tendrings-
aborter gar ned, men det er fortsatt heyt blant unge
voksne. Dette medlem etterlyser flere offensive
tiltak fra regjeringens side for & bidra til at fzerre blir
uensket gravide, og at faerre ikke ser noen annen mu-
lighet enn & velge et svangerskapsbrudd. Dette
medlem har derfor hoye forventninger til den sam-
lede strategien for seksuell helse som regjeringen har
varslet at de skal legge frem hesten 2016. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett ogsa vil heve engangsstenaden be-
traktelig for at gravide som er mellom studier og jobb
sikres nedvendig ekonomisk bistand, til tross for at
de ikke har rett pa foreldrepenger. Dette medlem
er opptatt av at om vi skal tilrettelegge for at flere
velger 4 fa barn tidligere, s ma de statlige stotteord-
ningene reflektere dette og ikke straffe unge gravide.

Dette medlem viser til at engangsstenaden
som folge av budsjettforliket ekes med 25 pst. til
61 120 kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der partiet
gér inn for & gke stotten til organisasjonen Mennes-
keverd. Senterpartiet starter ogsa pa en opptrapping
av engangsstenaden som er en viktig ordning for dem
som fér barn i en periode av livet da de har lav eller
ingen inntekt.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre vi-
ser til at det anslagsvis er 170 000 ungdommer som
er utenfor den organiserte idretten. Disse med-
lemmer viser til fagfellevurdert forskning som an-
tyder at norsk idrettspolitikk kan bidra til sosial
ulikhet, noe det md vaere et mal 4 unngd. Disse
medlemmer mener den organiserte idretten er vik-
tig for barn og unge, men at mange ikke passer inn i
det organiserte tilbudet. Det er derfor viktig at det
ikke bare er den organiserte idretten som er ambassa-
der for barn og unge, men at stemmen til alle de uor-
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ganiserte ogséd kommer tydelig frem i det offentlige
ordskiftet. Disse medlemmer viser til at det er
raske endringer i dagens ungdomskulturer, og at det-
te utfordrer oss mht. hvordan vi skal skape tilharig-
het, aktivitet og meteplasser tilpasset den nye tiden.
Disse medlemmer mener at det ma etableres
gode alternative kanaler i tillegg til den organiserte
idretten om vi skal lykkes med & fa flere barn og unge
1 bevegelse. For & oppna et likeverdig og rettferdig
tilbud for alle menerdisse medlemmer atdet ma
opprettes finansieringsordninger som er tilpasset
barn og unges ulike behov, og som i sterre grad leg-
ger til rette for selvorganisert aktivitet. Disse
medlemmer mener dette er helt nedvendig for &
lykkes med det helsefremmende arbeidet i kommu-
nene.

Komiteens medlem fra Venstre er glad
for at regjeringen skal vurdere & sikre tilskudd til
egenorganisert idrett, herunder paraplyorganisasjon/
felles styringsorgan for egenorganisert idrett ved til-
deling av tippemidler.

3.20 Kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid

Det foreslas bevilget 2 023,4 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 1 959,4 mill. kroner.

Komiteen viser til at dette kapittelet har ho-
vedvekt pa psykisk helse og rusarbeid, hvor opptrap-
pingsplanen for rusfeltet er en viktig del. Ogsé noe
arbeid mot vold og overgrep ligger i dette kapittelet.
Bevilgningen dekker blant annet statlige stimu-
leringstilskudd til kommunene, midler til brukerstyr-
king, prosjekter, drift av kompetansesentre og
forskning, samt arbeid mot vold, traumatisk stress,
mobbing og selvmord.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til forslag til bevilgning som
skal gjere det mulig for Helsedirektoratet a etablere
et evalueringsprogram for & folge effekten av opp-
trappingsplanen for rusfeltet. Evalueringen skal in-
volvere brukere og parerendes erfaringer fra planpe-
rioden. Komiteen er opptatt av at midler til opp-
trappingsplanen brukes i trdd med Stortingets vedtak
og bevilgninger, og stetter at en slik evaluering gjen-
nomferes. Det er viktig at det etableres et opplegg
som sikrer erfaringsutveksling og spredning av gode
eksempler. Komiteen statter videre bevilgningen
til tiltak mot traumer, vold og overgrep, arbeidet mot
radikalisering og voldelig ekstremisme, samt arbei-
det mot mobbing og selvmord. Komiteen stotter
ogsa utarbeiding av forlep for dem som har vert ut-
satt for vold og overgrep, samt egne forlep for over-
griper. Komiteen er opptatt av at disse pakkeforlo-
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pene bygger pa tverrsektorielt og tverrfaglig samar-
beid.

Komiteen stotter en videreforing av bevilg-
ning til Overdosestrategien, og er spesielt glad for at
proveprosjektet med utdeling av Nalokson nesespray
har blitt utvidet til & gjelde enda flere kommuner.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har fatt
1 oppdrag & utvikle et verktey for forbedring av pasi-
entforlep 1 kommunene innen psykisk helse og rus.
Arbeidet ledes av KS i samarbeid med Kunnskaps-
senteret. Malet er 4 opprette leringsnettverk for
kommunene. Komiteen stotter en bevilgning til
dette. Ogsé praksisner videreutdanning for heysko-
leutdannet personell i psykososialt arbeid med barn
og unge viderefores. Komiteen stotter dette.

Komiteen viser til at det i 2015 ble igangsatt
en Nasjonal lederutdanning for primarhelsetje-
nesten, og at dette er en del av tiltakene innen Kom-
petanselaft 2020. Bevilgningen videreferes da antall
seknader til lederutdanningen har vaert god.

Komiteen er kjent med at Barnehusene i dag
finansieres over ulike kapitler og poster fra flere de-
partementer, og stetter en overforing til Justis- og be-
redskapsdepartementet for & fa en mer samlet og
oversiktlig finansiering av dette svert viktige tilbu-
det.

Komiteen viser til at helsetjenesten har en sen-
tral rolle 1 & oppdage psykiske lidelser, behandle
dem, samt henvise og koordinere oppfelging for ve-
teraner som har tjenestegjort i internasjonale opera-
sjoner. Dette star beskrevet i regjeringens handlings-
og oppfalgingsplan «I tjeneste for Norge». Komi-
teen viser til at det i planen stér at det skal iverkset-
tes tiltak for 4 heve kompetansen i helsevesenet om
veteraners psykiske helse, og ber om at dette blir
fulgt opp.

Komiteen viser til Riksrevisjonens undersg-
kelse av ivaretakelse av veteraner fra internasjonale
operasjoner Dokument 3:9 (2013-2014) som be-
skrev samfunnets ivaretakelse av veteraner som
mangelfull.

Komiteen viser til Veteranforbundet SIOPS
som under komiteens hering beskrev to hovedutfor-
dringer for ivaretakelse av veteraner. En er oversikt
og tilgang pa kompetente behandlere med kunnskap
om krigstraumer. Den andre er mangel pa koordinert
og helhetlig bistand for de veteraner som har behov
for det.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & bevilge 5 mill.
kroner til behandlingstilbud for unge overgripere.
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Et annet flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet, papeker at om vi skal klare &
forebygge i storre grad, er det viktig med behandling
av den enkelte overgriper. Dessverre er tilbudet frag-
mentert, og mange ma vente i lang tid pa behandling,
noe som kan medfere at de begar nye overgrep i ven-
teperioden. Det er helt avgjerende at man sikrer kva-
litativt god og tilstrekkelig behandling, slik at faren
for nye overgrep reduseres betydelig. Dette fler-
tallet understreker at det er helt avgjerende & sikre
at bosted ikke skal avgjere om man far hjelp eller
ikke.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om & bevilge 3 mill.
kroner til tiltak som intensiverer innsatsen for & fore-
bygge og bekjempe unedig bruk av antidepressiva og
sovepiller blant barn og unge.

Flertallet viser til at det som folge av budsjett-
forliket er enighet om & bevilge 2 mill. kroner til en
egen tverrsektoriell strategi for barn og unges psykis-
ke helse som omfatter individ og samfunn, og som
inneholder bade helsefremmende, sykdomsforebyg-
gende og kurative initiativ. I utformingen skal barn
og unges erfaringer og rad inkluderes. Flertallet
viser til at strategien er et forarbeid til en ekonomisk
forpliktende opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse, i trad med merknader og vedtak i Innst.
346 S (2015-2016).

Komiteen viser til at folgende anmodningsfor-
slag ble vedtatt ved behandlingen av Innst. 2 S
(2016-2017):

«Stortinget ber rein eringen innen juni 2017 om &
legge frem en helhetlig tverrsektoriell strategi for
psykisk helse, som ogsa tar serlig for seg barn og
unges psykiske helse, som et forarbeid til en gkono-
misk forpliktende opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse.»

Komiteen viser for ordens skyld til at ogsé fol-
gende vedtak ble enstemmig vedtatt i Innst. 346 S
(2015-2016):

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 legge
frem en helhetlig tverrsektoriell strategi for barn og
unges psykiske helse som omfatter individ og sam-
funn, og som inneholder bade helsefremmende, syk-
domsforebyggende o% kurative initiativ. I utformin-
gen av strategien skal barn og unges erfaringer og rad
inkluderes.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, ser derfor frem til at re-
gjeringen skal legge frem en egen strategi for barn og
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unge, i trdd med dette vedtaket, og ser videre frem til
at det deretter skal legges frem en gkonomisk forplik-
tende opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse, i1 trdd med bade Innst. 346 S (2015-2016) og
Innst. 2 S (2016-2017).

P4 denne bakgrunn foreslar flertallet at kap.
765 post 21 gkes med 10 mill. kroner og bevilges
med 129,7 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & bevilge 10 mill. kroner til et
hjelpetilbud for unge overgripere.

Dette medlem er svert skuffet over at det
ikke foreslas midler til utarbeidelse av strategien i re-
gjeringens forslag til statsbudsjett, og viser til Kriste-
lig Folkepartis alternative budsjett, hvor det foreslas
a bevilge 20 mill. kroner til det omfattende arbeidet
med strategiplanen.

Dette medlem er tilfreds med at regjeringen
na legger opp til at denne strategien ikke skal komme
som en del av en samlet strategi for befolkningens
psykiske helse i 2017, men at den tverrsektorielle
strategiplanen for barn og unges psykiske helse skal
vies serlig oppmerksomhet og lgftes sarskilt i en
egen strategi med en péfelgende gkonomisk forplik-
tende opptrappingsplan.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre ser frem til at strategien
kommer til Stortinget, og har en forventning om at
den vil fore til mer semlose og helhetlige tjenester
rettet mot barn. I dag er tjenester rettet mot barn alt-
for sektoriserte og fragmenterte, og dette er en utfor-
dring vi i for liten grad har tatt pé alvor.

Disse medlemmer viser til at bruken av so-
vemedisin og medikamenter mot angst og depresjon
har gkt med nzar en tredjedel i lopet av de siste fem
arene. Folkehelseinstituttets reseptregister viser at 70
pst. flere tendringsjenter far antidepressiva i dag,
sammenlignet med for 10 ar siden. Fra 2014 til i fjor
okte bruken, regnet per tusen innbyggere, med naer 6
pst. for jenter i alderen 15—-19 ar og med knappe 4 pst.
for guttene. I 2015 benyttet 4 500 jenter og rundt
1 900 gutter i denne aldersgruppen minst én resept pa
antidepressiva pé apotek. Det er et politisk ansvar &
intensivere innsatsen for a redusere ungdig medisin-
bruk blant barn og unge. Derfor er disse med-
lemmer glade for at en enstemmig helse- og om-
sorgskomité i Innst. 346 S (2015-2016) gir tilslut-
ning til at det skal innferes helhetlige og malrettede
tiltak for & redusere forskrivning og bruk av vanedan-
nende sovemidler og antidepressiva blant unge.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
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tive budsjett foreslar & bevilge 10 mill. kroner for &
styrke innsatsen mot ungdvendig bruk av antidepres-
siva og sovepiller blant unge.

Post 60 Kommunale tjenester

Komiteen statter opp om & rekruttere psykolo-
ger til kommunene. Psykologer som rekrutteres gjen-
nom ordningen, kan jobbe systematisk med mennes-
ker i alle aldersgrupper med risiko for a utvikle, eller
som har utviklet, problemer med psykisk helse, rus
eller vold. Mélgruppen inkluderer spesifikt ogsé barn
og unge som stér i fare for eller har falt ut av skole.
Komiteen er tilfreds med at tilskuddet er godt
mottatt i kommunene, og at kommunene bruker til-
skuddsmidlene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
og samarbeidspartiene har foretatt en offensiv sats-
ning pa & bedre psykologkompetansen i kommunene,
som en del av var satsning pa psykisk helse.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
for 2016 gjorde om pé tilskuddsordningen for & gjore
den enklere og bedre.

Et tredje flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet, er likevel bekymret for at det
ikke i tilstrekkelig grad sekes om dette tilskuddet, og
at man dermed gar glipp av muligheten til & styrke
psykologkompetansen i kommunene. Dette fler-
tallet viser til at drsakene til dette er sammensatte,
og handler bade om tilgang pé psykologer generelt
for ulike tjenestenivder og i ulike deler av landet.
Dette flertallet mener det mest effektive og let-
test tilgjengelige grepet som kan gjores fra myndig-
hetenes side for & bidra til bedre bruk av
tilskuddsordningen, er a styrke det arlige tilskuddet
fra 300 000 kroner per &rsverk til 400 000 kroner.
Dette flertallet understreker at dette ikke pavir-
ker midlene satt av til tilskuddsordningen i 2017,
men skal vare et bidrag til & sikre at midlene videre
blir brukt i sterre grad enn vi har sett. Dette fler-
tallet er opptatt av at kommunenes ansvar for og ar-
beid med psykisk helse styrkes, og foresléar derfor at
tilskuddssatsen per arsverk gkes fra 300 000 kroner
til 400 000 kroner.

Komiteen viser til at det er gitt tilskudd til 77
tiltak som dreier seg om aktivt oppsekende behand-
lingsteam, slik som ACT- og FACT-team, men ogsa
team som ikke folger de samme strenge retningslin-
jene. 39 boligrelaterte tiltak som blant annet Housing
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first og 3 MO-sentre (mottaks- og oppfelgingssen-
tre), noe som er i trdd med intensjonen fra regjering
og Stortingets flertall. ACT-modellen har veert evalu-
ert og viser svaert gode resultater med halvering av
antall liggedegn i spesialisthelsetjenesten, inntil 70
pst. reduksjon i tvangsbruk og mer forneyde brukere
og pargrende.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & bevilge 20 mill. kroner til
oppsegkende psykisk helsehjelp. Dette medlem
viser til at evalueringen av ACT-teamene viser en
sterk reduksjon i antall oppholdsdegn med tvang, fra
11 500 til 5200 oppholdsdegn. Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti med bevilgningen
onsker & igangsette et pilotprosjekt med en modifi-
sert versjon av FACT (Fleksibelt aktivt oppsekende
behandlingsteam) for barn og ungdom.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre me-
ner det ikke finnes ulovlige mennesker, og at ogsa de
«papirlgse» asylsgkere ber sikres ngdvendig helse-
hjelp. Disse medlemmer viser til at de fleste
«papirlgse» har helt vanlige milde eller moderate
psykiske eller fysiske plager, men som kan utvikle
seg til mer alvorlige diagnoser pa grunn av manglen-
de oppfelging og forebyggende behandling. Disse
medlemmer er derfor glad for den helsehjelpen
som tilbys til «papirlese» og mener det er behov for
flere tilbud flere steder i landet.

Komiteens medlemmer fra Venstre vi-
ser til Venstres alternative budsjett, der det forslas a
bevilge 2 mill. kroner til organisasjoner som tilbyr
helsehjelp til papirlese.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av budsjettforliket er enighet om en redusert be-
vilgning pé tilskuddsordningen knyttet  til
rekruttering av psykologer i kommunen med 10 mill.
kroner.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
765 post 60 reduseres med 10 mill. kroner og bevil-
ges med 398,8 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til innledende merknad og tabell, der det frem-
gar at Senterpartiet reduserer tilskuddsordningen til
rekruttering av psykologer med 5 mill. kroner.
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Post 62 Rusarbeid

Komiteen viser til at formalet med tilskuddet
er 4 bidra til kapasitetsvekst i det samlede kommuna-
le tilbudet til personer med rusproblemer. Tilskuddet
skal bidra til varig kapasitetsvekst og ikke til tidsav-
grensede prosjekter. Medarbeidere med brukererfa-
ring eller erfaringskonsulenter kan ansettes gjennom
ordningen. Komiteen stotter en slik tilneerming og
viser til viktigheten av at brukererfaring og bruker-
medvirkning loftes heoyt. Det er samtidig viktig at
malet med posten, nemlig kapasitetsvekst, faktisk
skjer.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslér a bevilge 3 mill. kroner til Bla
Kors-prosjektet Snakk om mobbing.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett foreslar at midlene til opp-
trappingsplanen for rusfeltet for 2017 eremerkes i sin
helhet for & sikre at pengene blir benyttet til formalet.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
herunder foreslar at 270 mill. kroner bevilges over
denne posten, at 30 mill. kroner bevilges til forebyg-
ging av alkoholskader, samt at ytterlige 50 mill. kro-
ner utover regjeringens forslag bevilges til ideell og
frivillig sektor.

Post 71 Brukere og pdrorende

Komiteen viser til at denne posten skal bygge
opp rundt bruker- og parerendeorganisasjoner, de re-
gionale brukerstyrte sentrene og selvhjelpsgrupper.
Disse organisasjonene har bidratt positivt til & frem-
me brukermedvirkning og blir hyppig benyttet i rad,
utvalg og arbeidsgrupper.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre. Flertallet fremmer i denne
innstillingen ogsa forslag til enkelte andre endringer
utover det som fremgér av forliket.

Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kap.
765 post 71 Brukere og parerende, ekes med til
sammen 5,2 mill. kroner og bevilges med 146 mill.
kroner. Forslaget innebzrer en gkning pa 4 mill. kro-
ner til Parerendesenteret i Stavanger og en gkning pa
1,2 mill. kroner til styrking av Fagradet — Rusfeltets
hovedorganisasjon. Flertallet viser til ytterligere
omtale senere i denne innstillingen.

Flertallet viser til at det som folge av budsjett-
forliket er enighet om & foresla 4 mill. kroner til Pa-
rerendesenteret i Stavanger sitt viktige arbeid.

Flertallet viser til bevilgningsforslaget for
kap. 765 post 71.
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Komiteen har blitt gjort kjent med at Fagradet
— Rusfeltets hovedorganisasjon ensket & overta Tids-
skriftet Rus og Samfunn som legges ned 1. januar
2017. Komiteen stotter dette initiativet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, foreslar at det for 2017
skal bevilges 1,2 mill. kroner ekstra til Fagradet —
Rusfeltets hovedorganisasjon over kap. 765 post 71.
Flertallet vil presisere at disse midlene kommer i
tillegg til midler som Fagradet far etter sgknad pa til-
skudd fra kap. 765 post 71. For 2016 utgjorde dette
1,85 mill. kroner.

Flertallet foreslar dermed at kap. 765 post 71
okes med 1,2 mill. kroner. Flertallet viser til at
midlene foreslas overfert fra kap. 714 post 79. Fler-
tallet viser til bevilgningsforslag for kap. 765 post
71.

Post 72 Frivillig arbeid mv.

Komiteen er opptatt av det viktige arbeidet
som frivillige og ideelle organisasjoner gjor innen in-
stitusjonsbaserte dag- og degntiltak med oppfalging
og rehabilitering av personer med rusproblemer og/
eller prostitusjonserfaring.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at tilskuddsord-
ninger for psykisk helse og rusarbeid er svert viktige
og ma opprettholdes og styrkes. Flertallet viser til
at det gjennom budsjettforliket i fjor, som i ar, ble be-
vilget mange millioner i friske midler til & styrke det-
te arbeidet, noe som er svert gledelig. Flertallet
er opptatt av & utvikle nye og spennende lavterskel-
tilbud i kommunene, og som eksempler vises det til
Kafé med mening og Bla Kors Kampen, som er pilot-
prosjekter og lavterskeltilbud for mennesker med
psykisk helse- og rusutfordringer. Andre tiltak som
gir tidligere rusavhengige en meningsfull rehabilite-
ring, er prosjekter som Gatelagsfotball og Gaterock.
Flertallet viser til at flere prosjekter som fikk stot-
te 1 2016, som Gatelagsfotball, LFSS Landsforenin-
gen for forebygging av selvskading og selvmord,
Kafé med mening, Helseklyngen Valdres og Land,
Atrop, A-larm og Veien Ut, er prosjekter som ma vi-
derefares og styrkes. Samtidig mener flertallet
det er viktig at nye prosjekter som Gaterock og Bla
Kors Kampen kommer inn i tilskuddsordningen.

Flertallet visertil at det som folge av budsjett-
forliket er enighet om & foresléd & bevilge ytterligere
100,8 mill. kroner til ideell og frivillig sektor over
kap. 765 post 72. P4 denne bakgrunn foreslar fler-
tallet at kap. 765 post 72 gkes med 100,8 mill. kro-
ner og bevilges med 366,9 kroner.
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Okningene gremerkes til folgende formal:

— 39,3 mill. kroner til Frelsesarmeen Gatehospita-
let 1 Oslo

— 31 mill. kroner til Evangeliesenteret

— 19 mill. kroner til Stiftelsen P22

— 1,5 mill. kroner til Stiftelsen Kraft

— 5 mill. kroner til Sammen

— 3 mill. kroner til Retretten

— 2 mill. kroner til No Limitation

Flertallet viser til at den gkte bevilgningen vil
gi en offensiv styrking av tilskuddsordningene pa
denne posten, som vil resultere i at enda flere gode og
viktige tilbud kan fa innvilget statlig tilskudd, noe
som igjen vil komme brukerne av tjenestene til gode.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet og Venstre, er kjent med de utfordringer
som ligger i maten denne tilskuddsordningen har
veert praktisert pa, og er forneyd med at man i dialog
med organisasjonene har blitt enig om & innlede en
dialog med ESA for & fa klarlagt om dagens ordning
er forenlig med stottereglene.

Komiteen er kjent med lavterskeltilbudet som
det landsomfattende prosjektet «Sammeny (tidligere
Sammen om neden) gir i form av hjelp, gode tilbud,
samt utdeling av mat til rusmiddelavhengige.
«Sammen» er basert pa frivillige organisasjoner som
sammen med IOGT og ulike kommuner samarbeider
om lavterskeltilbud. Komiteen har registrert at
prosjektet stadig utvikles og far flere kommuner, en-
keltpersoner og nearingsliv som samarbeidspartnere.
Tiltakene i regi av «Sammen» gir et bredt og sam-
mensatt tilbud som bidrar til gkt livskvalitet, verdig-
het og livsmestring for et betydelig antall mennesker
som sliter i hverdagen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet ertilfreds med at pro-
sjektet over flere ar har hatt tverrpolitisk lokal,
regional og nasjonal politisk stette, og forutsetter at
dette blir prioritert, og at det kan sikres forutsigbare
og bedre gkonomiske rammer pa 2015-nivé innenfor
Helsedirektoratets budsjett.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & bevilge ytterligere 50 mill.
kroner til aktivitets- og degntilbud innen ideell og
frivillig sektor.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at de
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ideelle virksomhetene representerer verdier og sam-
funnsnyttige formal som skiller dem fra offentlige og
private kommersielle virksomheter. Disse med-
lemmer viser til at en fremtidsrettet velferds-
tjeneste ma ta sivilsamfunnets ressurser i bruk pa en
langt bedre mate enn i dag. Ideell og frivillig sektor
utgjer en viktig og betydelig andel av summen av tje-
nester som blir levert innen rusfeltet og psykisk hel-
searbeid i kommunene. Dette er tjenester som kan
vise til hay brukertilfredshet og god kvalitet pa tilbu-
det. Disse medlemmer savner en tydeligere for-
pliktelse til & ivareta ideell og frivillig sektor innen
rusarbeid og psykisk helse. Det kommer tydelige sig-
naler fra ideell og frivillig sektor om at kommunen
flere steder kvier seg for & benytte ideelle omsorgstil-
bud utenfor spesialisthelsetjenesten, fordi det ikke
utlgser samme finansieringsordninger slik at kom-
munen selv mé ta den ekonomiske belastningen.

Disse medlemmer viser til at dette skjer til
tross for at plassene gjennomsnittlig ligger under i
pris, og ikke minst til tross for at den enkelte bruker
onsker seg dit. Det meldes ogsé om at kommunen fle-
re steder heller vil ruste opp egne tilbud i kommunal
regi istedenfor & samarbeide med ideelle akterer som
allerede har velfungerende tjenester oppe og gér.

Disse medlemmer ber regjeringen sikre re-
ell brukermedvirkning i kommunene ved at den en-
kelte bruker far en reell mulighet til & benytte seg av
et tilbud hos ideelle aktarer. Det skal ikke veere kom-
munens gkonomi som avgjer om brukeren med et
rusproblem far avslag pa sitt enske om plass hos en
ideell akter som eksempelvis Frelsesarmeen eller
Evangeliesenteret. Disse medlemmer er opptatt
av at malsettingene for opptrappingsplanen for rus-
feltet ikke lar seg né uten et tett samarbeid med ideell
og frivillig sektor, og at det er helt nedvendig & sikre
organisasjonene forutsigbar gkonomi og ytterligere
tilskudd.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & eremerke totalt 5 mill. kroner
til Sammen om ngden, totalt 4 mill. kroner til Parg-
rendesenteret i Stavanger, totalt 3 mill. kroner til Stif-
telsen Retretten, totalt 39,3 mill. kroner til
Frelsesarmeen Gatehospitalet i Oslo, totalt 31 mill.
kroner til Evangeliesenteret, totalt 19 mill. kroner til
stiftelsen P22, totalt 1,5 mill. kroner til Stiftelsen
Kraft og totalt 2 mill. kroner til No Limitation.

Komiteens medlem fra Venstre mener
frivillige og ideelle organisasjoner bidrar med bade
effektivt og malrettet folkehelsearbeid, og det er der-
for viktig & stette folkehelsefremmende aktiviteter i
regi av frivilligheten. Dette medlem er ogsa glad
for at psykisk helse laftes i folkehelsearbeidet av re-
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gjeringen, noe som ogsa var et uttalt gnske fra Ven-
stre ved behandlingen av folkehelsemeldingen.
Kommunene ettersper 1 ekende grad aktivitetstilbud
iregi av frivillige organisasjoner. Dette medlem
viser i den forbindelse til Venstres alternative bud-
sjett, der det foreslas & bevilge 25 mill. kroner til fri-
villige organisasjoner som driver forebyggende
psykisk helsearbeid i kommunene. Bevilgningen
skal sarge for at frivillige organisasjoner som driver
fritids- og sosiale aktiviteter, aktivitetstilbud, hjelpe-
telefoner, nettverksbygging, oppsekende arbeid, mo-
teplasser  og  kafeer,  arbeidstrening  og
likemannsarbeid, fysisk aktivitet osv., skal ha gode
rammevilkar for tjenestene. Dette medlem er
kjent med at mange frivillige organisasjoner har sekt
midler og fatt avslag pad grunn av at ordningen er
svaert populer, og derfor er det riktig a tilfore flere
ressurser til dette viktige frivillige arbeidet.

Komiteen visertil at Tippeligaen og Obosliga-
en har tatt et felles samfunnsansvar ved 4 etablere ga-
telag for rusavhengige. Fotballstiftelsen er en ideell
og livsneaytral stiftelse som leder og gir stette til topp-
klubbenes gatelag. Stiftelsen ble etablert i 2015 av
deltakerklubbene Valerenga, Viking, Asker, Fredrik-
stad, Brann, Haugesund og Stabak. Fredrikstad var
forst ute med & tilby aktivitet til rusavhengige allere-
de12011. Komiteen viser til at hele 12 klubber i
dag er i drift. Gatelagene gir tilbud om fotballaktivi-
tet pa dagtid for rusavhengige. Klubbene samhandler
med kommunene, NAV og Rusomsorgen. Komi-
teen ber om at dette arbeidet stottes videre, slik at
det kan utvikle seg til & bli et prosjekt hvor det finnes
gatelag i de fleste av landets toppklubber i de to gver-
ste fotballdivisjonene.

Komiteen er godt kjent med Fontenehusene,
som er et arbeidsfellesskap for personer som har eller
har hatt psykiske lidelser, der det legges vekt pa
mestring og tilherighet og det gis mulighet for & pre-
ve seg 1 ordingrt arbeidsliv. Komiteen mener at
Fontenchusene er et viktig lavterskeltilbud som ut-
fyller det offentlige tilbudet, og at det bade er behov
for & styrke gkonomien i eksisterende Fontenehus,
samt & etablere flere nye.

Post 73 Utviklingstiltak mv.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettavta-
len mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, og pa denne bakgrunn foreslar
dette flertallet at kap. 765 post 73 gkes med 1
mill. kroner til Fontenehus og bevilges med 142,3
kroner.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der det
foreslas & gke stotten til Fontenehusene med 1 mill.
kroner.

Komiteens medlem fra Venstre er glad
for at Fontenehus far ytterligere stotte gjennom bud-
sjettavtalen, men mener det i mange ar fremover ma
sikres midler for & fa etablert et godt tilbud i hele lan-
det. I den anledning vises det til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas & bevilge 20 mill. kroner for
a fa etablert Fontenehus i alle fylker.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar a bevilge ytterligere 400 000 til
Modum Bad, Institutt for sjelesorg.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er pavist at mange studenter har psy-
kiske helseutfordringer. Dette har sammensatte arsa-
ker, blant annet at gruppen er i en sérbar fase av livet
og ofte befinner seg langt unna familie og nettverk.
Senterpartiet foreslar i alternativt budsjett & styrke
psykisk helsearbeid blant studenter med 10 mill. kro-
ner.

Post 74 Kompetansesentre

Komiteen viser til styrket arbeid fra de regio-
nale kompetansesentrene for rusmiddelspersmal
(Korus) for kommunene med & forankre rusmiddel-
forebygging og folkehelsearbeid, samt arbeidet med
Ansvarlig alkoholhandtering, Ungdata og Bruker-
plan. Sintef-rapporten Kommunalt psykisk helse- og
rusarbeid 2015 viste at hele 83 pst. av kommunene
har vert i kontakt med eller brukt Korus.

Post 75 Vold og traumatisk stress

Komiteen viser til at det under Helse- og om-
sorgsdepartementet er foreslatt bevilget 22 mill. kro-
ner til kompetansetiltak og andre forbedringer av tje-
nestenes ivaretagelse av voldsofre, samt tiltak for
overgripere 1 forbindelse med Opptrappingsplanen
mot vold og overgrep. Komiteen statter dette.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti foreslar en
rekke tiltak for & sikre en mer offensiv og forplikten-
de opptrappingsplan mot bekjempelse av vold og
overgrep, herunder foreslar Kristelig Folkeparti i sitt
alternative budsjett 10 mill. kroner til behandlingstil-
bud for unge overgripere. Dette medlem viser til
at det som folge av budsjettforliket skal bevilges 5
mill. kroner til dette formélet i 2017 over kap. 765
post 21.
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3.21 Kap. 769 Utredningsvirksomhet mv.

Det foreslas bevilget 17,4 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 17,2 mill. kroner.

Komiteen viser til at bevilgningen skal dekke
utgifter relatert til Omsorg 2020 og andre kompetan-
sehevende tiltak i helse- og omsorgstjenesten samt
innovasjon, nytenkning og forskning.

Komiteen er tilfreds med at etikk, frivillighet,
kvalitetsutviklingsarbeid i sykehjem, velferdstekno-
logi, pasientsikkerhet, kreativ skriving for eldre samt
Pensjonistforbundets bekymringstelefon foreslés vi-
derefort som hovedsatsinger i 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Tromse, Sortland, Kristiansund
og Eidskog er pilotkommuner for & lage en trygghets-
standard for sykehjem der formalet er & operasjonali-
sere lovkrav og andre kvalitetsstandarder. Prosjektet
avsluttes varen 2018, og disse medlemmer me-
ner det er viktig & serge for rask nasjonal implemen-
tering av kvalitetsutviklingssystemet.

Disse medlemmer ser positivt pa etablering
av et nasjonalt program for leveranderutvikling som
skal bidra til innovative offentlige anskaffelser og
verdiskaping. Programmet er initiert av NHO og KS,
og Difi er blitt en sentral akter fra statens side. Dis-
se medlemmer mener helsetjenesten i starre grad
ma ta i bruk innkjepsmakt og vare en krevende kun-
de som bidrar til innovative lgsninger.

Komiteen viser til at planlegging er et viktig
virkemiddel for utbygging og omstilling av de kom-
munale helse- og omsorgstjenestenestene, og stiller
seg positiv til videre satsing pd samfunnsplanleg-

ging.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er kritiske til at regje-
ringen har avviklet den gremerkede
tilskuddsordningen til «Den kulturelle spaserstok-
ken». Ordningen ble innfert av Stoltenberg I1-regje-
ringen i 2007 og bygger pa tanken om at eldre
mennesker eller andre som ikke sa lett kan oppseke
ordingre kulturtilbud, har like stort behov for — og
rett til — kunstneriske og kulturelle opplevelser som
alle andre. Disse medlemmer vil understreke at
«Den kulturelle spaserstokken» har betydd sveert
mye for mange mennesker over hele landet, og me-
ner det er viktig at ordningen videreferes, aremerkes
og ikke gjemmes bort i sterre rammeoverforinger.

Disse medlemmer er svart kritiske til at re-
gjeringen ikke bare har fjernet eremerkingen, men
ogsé rapporteringsplikten for bruk av midlene. Den
tiltenkte bruken er dermed sveert usikker, og sjansen
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er stor for at pengene kan bli benyttet til andre for-
maél.

Disse medlemmer stilte derfor spersmal
vedregrende dette punktet da budsjettet for 2017 ble
lagt fram, for & fa oversikt over bruken av bevilgnin-
gen. Vi har fatt til svar fra departementet at det ikke
er mulig & fa en slik oversikt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil derfor foresla at det igjen innferes rap-
porteringsplikt for midlene som gar til «Den
kulturelle spaserstokkeny.

Disse medlemmer vil peke pa at Arbeider-
partiet i sitt alternative budsjett for innevarende ar
foreslér a styrke bevilgningen til «Den kulturelle spa-
serstokken» med 50 pst., med 15,4 mill. kroner, for-
delt pé poster over Kommunal- og moderniserings-
departementet og Kulturdepartementets budsjetter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at «Den kulturelle spaserstok-
ken» har som mal & styrke kulturtilbudet for om-
sorgstjenestens brukere. Ordningen ble viderefort i
2016 gjennom en gkning i fylkeskommunenes ram-
mer i trdd med budsjettforliket mellom Hayre, Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre fra
2015 og bevilges ogsa i 2017 som en del av ramme-
tilskuddet til fylkeskommunene.

Flertallet mener at fylkeskommunene skal sta
fritt til selv & vurdere hvordan de administrerer ord-
ningen uten krav om rapportering til departementet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjeninnfere rapporte-
ringsplikt for de midlene som bevilges til 'Den kultu-
relle spaserstokken'.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti foreslo i sitt alternative budsjett & bevilge
50 mill. kroner til innovasjonsprosjekter innen vel-
ferdsteknologi. Mange kommuner og akterer har
spennende prosjekter som vil kunne virke helsefrem-
mende, forebyggende, samt forbedre og gi okt mest-
ring til eldre og andre pleietrengende.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
at Venstre i sitt forslag til alternativt budsjett priorite-
rer 40 mill. kroner til satsing pa okt bruk av velferds-
teknologi og styrking av hverdagsrehabilitering. Det
vises til Venstres innledende merknad for utdypende
kommentarer.

119

Dette medlem viser til Gevinstrealiserings-
rapport nr. 1, som viser besparelser ved bruk av vel-
ferdsteknologi, og er spent pa de neste oppfelgings-
rapportene av satsingen som er gjort pa feltet. I regi
av nasjonalt prosjekt for velferdsteknologi ensker
dette medlem 4& etablere en helsepilot i Ostfold
med oppfelging pé avstand i bedriftshelsetjenesten.
Dette medlem viser til Venstres alternative bud-
sjett, der det foreslas a bevilge 8 mill. kroner til for-
maélet.

3.22 Kap. 770 Tannhelsetjeneste

Det foreslas bevilget 286,6 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 263,7 mill. kroner.

Komiteen viser til at tannhelsetjenesten i Nor-
ge bestar av en fylkeskommunal sektor som yter
tannhelsetjenester til deler av befolkningen etter lov
om tannhelsetjenesten, og en privat sektor som i ho-
vedsak tilbyr tannhelsetjenester til den ovrige befolk-
ningen.

Komiteen ser behovet for & styrke tannhelsen
og utjevne forskjeller mellom landsdeler og regioner.

Komiteen mener proveprosjektene med tann-
helsetjeneste pa sykehus er viktige for a gke syke-
husenes kunnskap om tannbehandling og styrke til-
budet til den enkelte pasient. Av vesentlige endrings-
forslag viser komiteen til tilskuddet til regionale
helseforetak til forsgksordning med tannhelsetje-
nester pa sykehus, som foreslds viderefort med 3
mill. kroner i 2017 mot 16 mill. kroner i 2016. 5 mill.
kroner foreslas bevilget til videre oppbygging av
psykolog/tannlege-team ved de regionale odontolo-
giske kompetansesentre og i fylkeskommunene for
utredning og behandling av mennesker som har veert
utsatt for tortur og/eller overgrep, eller som har stor
angst for tannbehandling (odontofobi). 4 mill. kroner
foreslas bevilget til spesialistutdanning av tannleger.
1 mill. kroner foreslas bevilget til tilskudd til videre-
utdanning og masterutdanning av tannpleiere. Ko -
miteen viser ogsa til at det er foreslatt 3 mill. kro-
ner til fortsatt forskning og videreutvikling av klinisk
rette materialforskning til Nordisk institutt for odon-
tologiske materialer (Niom AS).

Komiteen papeker at den offentlige tannhelse-
tjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppse-
kende tilbud til blant annet grupper av eldre, lang-
tidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie,
enten av fylkeskommunens ansatte eller av privat-
praktiserende tannleger som har inngétt avtale med
fylkeskommunen etter tannhelsetjenesteloven § 4-1.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er bekymret for at de
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foreslétte endringer i takstene for tannbehandling er
for lite malrettet og kan sla uheldig ut for enkelte pa-
sientgrupper med stort behov for tannbehandling og
darlig rad. Under heringen kom det frem at Tannle-
geforeningen mente at tilsvarende innsparinger kun-
ne oppnas gjennom mer malrettede endringer i
takstsystemet. Disse medlemmer foreslar at re-
gjeringen i dialog med fagmiljeene utarbeider et mal-
rettet forslag til justeringer som ivaretar pasienter
med sterst behov.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i revidert nasjonal-
budsjett komme med tilbake med et justert forslag til
refusjoner for tannbehandling som ivaretar pasienter
med stort behov og darlig rad.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Den norske tannlegeforening uttalte fol-
gende om statsbudsjettet i forbindelse med komi-
teens hering:

«Totalt har regjeringen spart inn ca. 200 millio-
ner kroner ved ikke & prisjustere trygdetakstene de
siste tre drene. Legges de andre endringene til, naer-
mer det seg 300 millioner i kutt i trygdestenader til
pasientene siden 2014. Samtidig har det arlige til-
skuddet til de regionale odontologiske kompetanse-
sentrene okt med flere titalls millioner de siste arene,
og ligger né pa rundt 90 millioner.»

Dette medlem viser til at Senterpartiet vil ha
et bedre tannhelsetilbud for utsatte grupper. I Senter-
partiets alternative statsbudsjett omprioriteres midler
fra de odontologiske kompetansesentrene til stotte til
tannbehandling for eldre pd sykehjem og i heldegns
omsorgstilbud og eldre som er brukere av hjemmesy-
kepleien i &pen omsorg.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
at tannhelse er et gode for mange, og at det er riktig
at en rekke grupper far gratis tannbehandling. Like-
vel mener dette medlem at det er mange foreldre
eller unge, utenfor ordningene, som har vanskelig for
a betale for tannbehandling. Dette medlem me-
ner at vi gjennom a innfere et egenandelstak pa 5 000
kroner knyttet til tannregulering vil sikre at de fleste
unge under 20 ar, som trenger det vil fa et tilbud om
tannjustering. Dette medlem viser i den forbin-
delse til Venstres alternative budsjett, der det foreslas
a bevilge 45 mill. kroner til dette.

3.23 Kap. 780 Forskning

Det foreslés bevilget 333,3 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 357,6 mill. kroner.
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Komiteen mener det er viktig & gke fokuset pa
klinisk forskning. Komiteen har store forventnin-
ger til at Program for klinisk behandlingsforskning,
som ble etablert i 2016, gker forskningsaktiviteten i
sykehusene.

Komiteen ser frem til preverapporteringen av
antall pagaende kliniske studier og antall pasienter
som deltar i kliniske studier i 2017.

Komiteen mener det fortsatt ma settes trykk pa
a fa okt deltagelse i EUs rammeprogram for forskning
og innovasjon og fellesprogrammenene i EU. Komi -
teen mener det er positivt at det sekes pa program-
mer, og at Norge deltar i tre helserelaterte forsknings-
programmer. Disse er fellesprogrammer for nevrode-
generative sykdommer/alzheimer, antibiotikaresis-
tens, og helse, mat og forebygging av kostholdsrela-
terte sykdommer.

Komiteen understreker at som folge av Helse-
Omsorg2 1 -strategien ma det tas hensyn til forskning
og innovasjon i de regionale helseforetakene, og det
ma utvikles bedre systemer og infrastruktur for tes-
ting av og implementering av forskningsresultater.
Komiteen mener det er et stort innovasjonspoten-
sial 1 anskaffelser, serlig innen IKT og medisinsk-
teknisk utstyr.

Komiteen mener at forskning og innovasjon er
viktig for & styrke kvaliteten i helsetjenesten. Helse-
og omsorgstjenesten er en kunnskapsintensiv sektor,
og helseforetakene har en viktig rolle innen utdan-
ning, forskning og innovasjon. Komiteen viser til
at det i 2014 ble utarbeidet en strategi for helse- og
omsorgsforskning og innovasjon, HelseOmsorg?21.
Programmene i Forskningsradet er viktige virkemid-
ler for & folge opp flere av anbefalingene i Helse-
Omsorg2 1-strategien og regjeringens handlingsplan
for oppfelging av denne.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer at de stor-
ste delene av forskningsmidlene blir tildelt gjennom
programmene til Forskningsrddene samt til de regio-
nale helseforetakene. HelseOmsorg21 péapekte beho-
vet for mer klinisk forskning i primerhelsetjenesten,
men dette ble ikke fulgt opp 1 oppfelgingsplanen for
HelseOmsorg21. Disse medlemmer pépeker
betydningen av klinisk forskning innen primarhelse-
tjenesten, inkludert behandling av muskel- og skje-
lettsykdommer hos fysioterapeut, kiropraktor og
manuellterapeut og mener at denne type forskning
ma styrkes.

Komiteen stotter at det foreslas bevilget
333 mill. kroner til fem forskningsprogram, tre eva-
lueringer og to strategiske satsinger. Gode og effek-
tive omsorgs- og velferdstjenester (2015-2025) er et
nytt, stort program som flere departementer finansi-
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erer. Komiteen er positiv til at det foreslas en styr-
king av programmet med en gkning pa posten pa 25
mill. kroner til oppfelging av opptrappingsplan for
rusfeltet og oppfelging av opptrappingsplan mot
vold og overgrep. Komiteen vil papeke viktighe-
ten av pasientperspektivet i forskning.

Komiteen merker seg at Forskningsradet har
en ny programstruktur som skal gi mer fleksibilitet
og forenkling, og at det skal vaere brukermedvirkning
i hele forskningsprosessen. Komiteen vil spesielt
understreke at evalueringen av pakkeforlgpene innen
kreft er viktig, og at det er nedvendig & underseke pa-
sienttilfredshet og brukermedvirkning i forlepene.

Komiteen ser behov for mer kunnskapsbaserte
tjenester i kommunene. Den demografiske utviklin-
gen og endret helse- og sykdomsbilde har gitt storre
kompleksitet, mer sammensatte behov og nye utfor-
dringer for organiseringen av det offentlige velferds-
tilbudet. Nye behandlingsmaéter, IKT og teknologi i
rivende utvikling representerer et stort potensial for
omstilling og verdiskaping i privat og offentlig sek-
tor. Helse- og omsorgsektoren er avhengig av inno-
vative produktivitets- og/eller effektivitetsforbere-
dende IKT-lgsninger for & styrke kvaliteten. God og
treffsikker diagnostikk, behandling og rehabilitering
vil redusere belastningen for pasienten, pa helse- og
omsorgsektoren og pa fellesskapets ressurser. Kunn-
skap om helsefremme og sykdomsforebygging har
betydning for den enkelte, for samfunnsgkonomien,
for arbeidsressursene og for belastningen pa hele kje-
den av helse-, velferds- og omsorgstjenester. Komi -
teen mener psykiske helseproblemer representerer
en stor folkehelseutfordring som ma metes med
tverrfaglig og tverrsektoriell kunnskap. Forskning pa
psykisk og fysisk helsefremme for barn og unge er
serlig viktig. Nevrologiske lidelser som alzheimer
og demens samt muskel- og skjelettlidelser er andre
viktige forskningsomrédder. Komiteen mener det
er behov for & styrke og spisse forskningsinnsatsen
for 4 mete de utfordringene vi star overfor i helsesek-
toren.

Komiteen ser positivt pd departementets fo-
ring i tildelingsbrev til Forskningsrddet om samar-
beid mellom forskningsmiljeene og tjenestene i
forskningsprosjektene. Fra 2015 er det innfort et nytt
virkemiddel kalt behovsidentifisert forskning, der
brukerne er med pa & definere forskningsbehov for
utlysning av forskningsmidler, men dette ma ikke
hindre den frie forskningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at behovsiden-
tifisert forskning ikke vil ga pa bekostning av den frie
forskningen, da den frie forskningen finansieres over
Kunnskapsdepartementets budsjettkapitler, i hoved-
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sak under programmet FRIPRO. Flertallet viser
for evrig til at behovsidentifisert forskning kommer
som et supplement til den ordinare forskningen som
finansieres gjennom programportefeljen til Helse- og
omsorgsdepartementet. Det er ogsa her viktig at den
forskningen som finansieres er nyttig, og at det tas
hensyn til brukermedvirkning.

Komiteen viser til at i de tre nye forsknings-
programmene departementet finansierer gjennom
Forskningsradet, er det et serlig fokus pa den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Komi-
teen mener regjeringen i dialog med kommunene
og partene ber vurdere tiltak som kan styrke bestiller-
kompetansen og stimulere til deltagelse i forsknings-
prosjekter.

Komiteen stotter fagmiljeenes forslag om et
felles praksisnaert forskningsnettverk for primarhel-
sefeltet som knytter sammen allmennpraksis og rele-
vante forskningsmilja. Det vises til den skotske mo-
dellen.

Komiteen mener kommunene ma fa plikt til &
tilby praksisplasser for helseutdanninger som er rele-
vante for kommunehelsetjenesten. Det ber omfatte
privatpraktiserende fastleger og andre private aktarer
som kommunene har driftsavtaler med.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre mener forskningsmidler som
fordeles gjennom helseforetakene ma sikre best kva-
litet. Helseforetakene definerer forskningsoppdrage-
ne, men alle forskningsmiljeer m& kunne seke, og
oppdragene ma ikke reserveres kun for dem som har
et ansettelsesforhold i helseforetaket.

Komiteen viser til at forskning er en av fire
lovpélagte oppgaver i helseforetakene. Den finans-
ieres over basisbevilgning. For & styrke den pasient-
rettede kliniske forskningen som er tett knyttet til
pasientbehandling, er det et eget eremerket tilskudd
som tildeles basert pa forskningsresultater fra spesia-
listhelsetjenesten. Tilskuddet fungerer som et gkono-
misk bidrag og insentiv til & sikre forskning og
oppbygging av forskningskompetanse i helseforeta-
kene. Midlene fordeles av de regionale samarbeids-
organene der de regionale helseforetakene og
universitets- og hogskolesektoren er representert.

Komiteen viser til at forskningsaktivitet ved
sykehusene er nedvendig for & sikre et kvalitativt
godt og oppdatert diagnostikk- og behandlingstilbud
til norske pasienter, og er en forutsetning for videre-
utvikling av helsetjenesten. Gjennom forskning kan
sykehusene holde seg oppdatert pd den medisinske
utviklingen og foreta kritiske vurderinger av etabler-
te og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og
teknologi. Systematisk forskningsaktivitet som en



122

del av pasientbehandlingen ved sykehusene danner
grunnlaget for bade kompetanseutvikling hos helse-
personell og kvalitetsutvikling i tjenesten, eksempel-
vis gjennom etablering av medisinske kvalitetsregis-
tre, utvikling av kvalitetsindikatorer og en kunn-
skapsbasert praksis.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, papeker at a tildele midlene til akterer
i andre sektorer vil redusere helsetjenestens mulighet
til slik kompetanseutvikling. Det vil videre fore til at
avstanden mellom de kliniske miljgene i sykehusene
og forskningsmiljeene okes. Flertallet vil derfor
frardde at en gér inn for & gjere forskningsmidlene
som fordeles til helseforetakene, tilgjengelig for alle,
slik Arbeiderpartiet foreslar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at naerhet mel-
lom kliniske miljger og forskningsmiljeer er viktig
for & sikre at forskningen har klinisk relevans, og at
forskningsprosjektene med sterst nyttepotensial for
pasienter og klinikere prioriteres. Samtidig mener
flertallet at det er svaert enskelig at spesialisthel-
setjenesten samarbeider med universiteter og hog-
skoler. Et slikt samarbeid skjer i utstrakt grad ogsé i
dag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer at regje-
ringen signaliserer en endring i overfering av
tilskuddsmidler til forskning ved en del kompetanse-
sentre som i dag har forskning som en del av sin virk-
somhet. Disse medlemmer er informert om at
forskning er en mindre, men viktig del av aktiviteten
i sentrene, og flere av de omtalte sentrene ber derfor
ikke defineres som forskningssentre og ber séledes
ikke omfattes av den planlagte ordningen med kon-
kurranseutsetting.

Den skisserte omleggingen vil medfere at det vil
bli vanskeligere a 4 gjennomfert mindre prosjekter,
da midler til forskning kun gis som sgkbare midler i
konkurranse med storre forskningsmiljo. Resultatet
kan bli at denne type forskning oppherer. Disse
medlemmer mener at disse sentrenes aktiviteter
innen fagutvikling, statistikk og monitorering og
«folge-med-funksjon» mé sikres videre.

Disse medlemmer mener at den type pasi-
entner forskning som drives ved dissene sentrene, er
sveert verdifull og et nyttig supplement til forskning i
store prosjekter. Disse medlemmer papeker at
den skisserte endringen vil ramme prosjekter som
vedrarer helsetjenesten utenfor sykehus, og at dette
ikke samsvarer med anbefalingene i Helse-
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Omsorg21. Innenfor spesialisthelsetjenesten foregar
mye av den pasientnare forskningen i regi av de re-
gionale helseforetakene, og tilsvarende muligheter
finnes i liten grad prehospitalt.

Komiteen mener det er positivt & gi eremerke-
de midler til rusforskning for & eke forskningskvali-
teten. Det har veert en radikal forbedring de siste ti ar,
men fortsatt trenger rusfeltet et loft. Komiteen me-
ner tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er et
omrade der det bare i begrenset grad er foretatt
forskning pé effekten av ulike behandlingsformer.
Nasjonal kompetansetjeneste for TSB er lagt til Hel-
se Ser-Ost RHF ved Oslo universitetssykehus. Tje-
nesten har ansvar for 4 bygge opp og spre
kompetanse péd ulike helsefagomrader. Tjenesten
skal samarbeide nert med de kliniske miljoene i hele
landet for & bedre tilbudene til pasientene, gjennom
systematisering av pasienterfaringer, klinisk praksis
og forskning. I tillegg har de etablert et eget nasjonalt
forskningsnettverk for TSB. Komiteen registrerer
at Regionalt senter for rusmiddelforskning i Helse
Vest RHF v/Helse Stavanger HF (Korfor), har ut-
viklet et kvalitetsregister for TSB og vil innen utgan-
gen av 2016 sende en seknad om nasjonal status for
registeret. Komiteen mener den sterste utfordrin-
gen i behandlingen av rusavhengighet er samspillet
med kommunehelsetjenesten og a skaffe tilpasset bo-
sted og arbeid, samt et meningsfullt livsinnhold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at Norge i lapet av de siste 10 &rene
har bygget opp en stor forskningsinnsats av meget
hey kvalitet overfor de store globale helseutfordrin-
gene. Det meste av denne satsingen har vert finansi-
ert av bistandsmidler. Disse medlemmer mener
det er sveert beklagelig at Utenriksdepartementet i
strid med tidligere planer ikke har gitt midler til nye
utlysninger innenfor denne satsingen, noe som har
medfort store skadevirkninger for de norske
forskningsmiljgene og deres partnere i utviklings-
land.

Disse medlemmer viser til et gkende fokus
pa forskning rettet mot kommunalt helsearbeid og
kommunale  helsetjenester. ~ Gapet  mellom
forskningsinvesteringene pé spesialisthelsenivd og
primarhelsetjenestene  er formidabelt. Disse
medlemmer stiller seg positive til etablering av et
kunnskapssystem for forskning rettet mot kommune-
ne, men frykter at noen av tiltakene vil bygge ned —
mer enn bygge opp — velfungerende kunnskapsmiljo-
er.Disse medlemmer viser til kompetansemiljo-
ene som har forskning som en integrert og nedvendig
del av sin kompetansefunksjon. Disse medlem-
mer registrerer at regjeringen som et ledd i oppfol-
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gingen av HelseOmsorg21 ensker & styrke kvaliteten
pa forskningen rettet mot de kommunale helse- og
omsorgstjenester ved gradvis & overfore forsknings-
midlene fra kompetansesentre til de ordinare ordnin-
gene for forskningsfinansiering i Forskningsradet.
Sentre som er nevnt er Nasjonalt senter for distrikts-
medisin, Nasjonalt kompetansesenter for legevakt-
medisin, Allmennmedisinske forskningsenheter
(AFE), Nasjonalt forskningssenter innen komple-
mentaer og alternativ medisin, Senter for samisk hel-
seforskning, Nasjonalt senter for selvmordsforskning
og -forebygging, Nasjonalt senter for vold og trau-
matisk stress, de fem regionale Senter for omsorgs-
forskning, de regionale kunnskapssentrene for barn
og unges psykiske helse og barnevern og Regionsen-
ter for barn og unges psykiske helse — Ost og Ser.
Disse medlemmer mener at forskningskompe-
tansen og -aktiviteten er av avgjerende betydning for
at disse sentrene skal kunne fremsta og bidra til den
ngdvendige faglige og organisatoriske utviklingen.
Flere av sentrene har i sine oppdragsmandat et ansvar
for & integrere forskningsvirksomhet med tjeneste-
stotte og styrke samarbeid med kommunene rettet
konkret mot kompetanseheving og utdanning. Dis-
se medlemmer mener at sentrene skal veare
kunnskapsorienterte og beholde sine forskningsmid-
ler. De skal fortsatt vaere konkurranseorientert og
soke ekstern finansiering og levere god forskning av
hey kvalitet. Sentrene blir jevnlig evaluert og rappor-
terer arlig pa samfunnsoppdraget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer pa denne
bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
en helhetlig gjennomgang av hvilke konsekvenser en
eventuell endring av tilskuddsordningen til sentrene
vil ha for fremtidig styrking av primeaerhelseforsk-
ning og sentrenes mandat.»

Komiteen viser til at Senter for Krisepsykolo-
gi har drevet praksisnar forskning i nesten 30 ar og
ble oppfordret til & sgke status som nasjonalt kompe-
tansesenter etter at det hadde spilt en viktig rolle i ar-
beidet etter 22. juli. I 2012 ble en intensjonsavtale
med UiB signert.

Komiteen viser til den unike kompetansen
som Senter for Krisepsykologi har opparbeidet gjen-
nom mange ar i arbeid med mennesker som har opp-
levd krisehendelser, og er glad for at senteret né blir
viderefert under Universitetet i Bergen. Gjennom et
tett samarbeid mellom klinikere og forskere har det
blitt et ledende nasjonalt og internasjonalt kompetan-
semiljo innen kriser, sorg og traumer samt aktiv
kunnskap og kompetanseformidling.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av at Senter
for Krisepsykologi overdras til UiB. Flertallet er
sveert forngyd med at det gjennom budsjettavtalen
mellom Heyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre ble enighet om en gkning pa 10 mill.
kroner over kap. 260 post 50.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett gar inn for a prioritere 10 mill. kroner til sen-
teret innenfor gkningen til sykehusene.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett foreslar 4 bevilge ytterligere 20 mill.
kroner til demensforskning, med en serlig vektleg-
ging av prosjekter som undersgker metoder for &
bremse utviklingen i demenssykdommen.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslar & bevilge ytterligere
2 mill. kroner til forskning pé kronisk utmattelses-
syndrom (ME).

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett fore-
slar ytterligere 2 mill. kroner til forskning pé kronisk
utmattelsessyndrom (ME). Det er et betydelig behov
for gkt kunnskap om denne pasientgruppen med mal
om & bedre deres livs- og sykdomssituasjon.

Komiteen viser til at Stortingets mal om & eta-
blere et pilotprosjekt for langvarige smerte- og ut-
mattelsestilstander er nddd. Prosjektet er nasjonalt og
involverer eksisterende fagmiljoer, pasienter og bru-
kere og kommuner i trdd med oppdraget. Det er utar-
beidet pasientforlop. Komiteen viser til at de
regionale helseforetakene forutsettes & viderefore be-
handlingsopplegget som en integrert del av tjenesten.
Behandlingsopplegget vil bli evaluert av Regionalt
senter for tjenesteutvikling ved St. Olavs Hospital.
Komiteen viser til at regjeringen foreslar & videre-
fore 6 mill. kroner 1 2017 til evalueringen.

3.24 Kap. 781 Forsek og utvikling mv.

Det foreslas bevilget 134,7 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 145,3 mill. kroner.

Post 21

Komiteen viser til at ngdnettet forutsettes satt
1 drift i hele landet i lopet av 2017. Komiteen for-
utsetter at nednettet fungerer i trdd med forutsetnin-
gene.
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Komiteen mener det er viktig & ha fokus pa
kvalitet og pasientsikkerhet, og pa & utvikle flere
kvalitetsindikatorer i helsetjenesten.

Komiteen vil peke pa viktigheten av & ha fo-
kus pa tidlig innsats, herunder tidligere utredning,
behandling, pleie og omsorg serlig overfor barn og
ungdom med ulike helseutfordringer. Fokuset pé le-
vekarene og tiltak for barn som er parerende, er ogsa
viktig & fa leftet fram.

Komiteen vil ogsd bemerke at det er viktig a
viderefore og intensivere forskningen pd CFS/ME-
omradet (kronisk utmattelsessyndrom). Komiteen
mener man ma tilby denne pasientgruppen et bedre
og mer helhetlig behandlingsopplegg, og forventer at
regjeringen folger dette naye.

Komiteen viser til «Sammen — mot kreft. Na-
sjonal kreftstrategi 2013—2017», lansert juni 2013 og
utviklet i samarbeid med Kreftforeningen, som bl.a.
legger vekt pa brukerorientert kreftomsorg, gode pa-
sientforlep uten forsinkelser, kreftforebygging, okt
kreftoverlevelse og bedre livskvalitet for kreftpasien-
ter og parerende. Komiteen mener at oppfelging
av strategien er avgjorende for & lykkes bedre i kam-
pen mot kreft.

Komiteen wviser til Nasjonalt program for
kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i
helse- og omsorgssektoren (InnoMed), der mélsettin-
gen er a utvikle nye innovative lesninger basert pa
pasientenes behov, og dermed oke bade kvaliteten og
effektiviteten i sektoren.

Komiteen vil bl.a. peke pa Norsk Pasientfore-
ning som en viktig organisasjon, som tar utgangs-
punkt i enkeltpasienters og parerendes historier om
sitt mgte med helsevesenet. Dette kan handle om ret-
tighetsbrudd eller opplevelse av hjelpelashet i mate
med et komplisert system. Norsk Pasientforening gar
i dybden i enkeltsaker og har betydelig faglig- og
systemkompetanse pé helseomradet. Komiteen
merker seg at padgangen fra pasienter og parerende er
for stor i forhold til de ressurser som organisasjonen
Tar over.

Komiteen er tilfreds med fokuset pa a oke re-
krutteringen av blodgivere. Komiteen har ogsa
merket seg signaler om utviklingen nar det gjelder
organdonasjon, og er bekymret for at den positive ut-
viklingen vi har sett de siste arene, kan vere i ferd
med 4 snu. Komiteen mener det er viktig & videre-
utvikle satsingen pa omradet, og ber regjeringen fol-
ge noye med pé utviklingen.

Komiteen viser til at vi har et nasjonalt mal om
30 organdonasjoner per million innbyggere i Norge.
Utviklingen gar dessverre i gal retning og narmer
seg 20. Til sammenlikning narmer Spania seg 40.
Tilgangen pé organer gar av ulike grunner ned i Nor-
ge, mens det blir stadig flere pa venteliste for 4 fa et
nytt organ. Det langsiktige arbeidet med & forebygge
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hjerte- og karlidelser og diabetes ma styrkes, samti-
dig som behandlingen av disse kroniske lidelsene ma
bedres slik at feerre ma amputere, feerre blir blinde og
svaksynte og faerre havner i dialyse. Men pa kort sikt
ma vi nd gjere et skippertak for 4 oke tilgangen pé or-
ganer i Norge. Komiteen viser til innspill fra bade
Norsk ressursgruppe for organdonasjon (NOROD)
og Landsforeningen for nyrepasienter og transplan-
terte, som begge viser til at arbeidet mé organiseres
bedre.

Komiteen mener folgende ma utredes:

— Det méa utpekes donoransvarlige nefrologer
(nyreleger) som foretar utredning av levende
givere ved alle landets sykehus. Malet ma vaere &
komme opp mot 100 transplantasjoner med
levende giver av nyre arlig.

— Det ma utpekes en nasjonal koordinator i den
nasjonale behandlingstjenesten, som har ansvar
for a felge opp donorsykehusene.

— I Spania har de etablert en modell hvor sykeplei-
erne har et szrlig ansvar for donoasjonsvirksom-
heten. En liknende modell ber utredes i Norge.

— Auvslagsprosenten fra parerende ligger i 2016 an
til & bli den hayeste noen gang. Bade samtykke-
bestemmelsene i den nye transplantasjonsloven
og informasjonsvirksomheten til Stiftelsen
Organdonasjon ber evalueres for & fA mer kunn-
skap om hvorfor avslagsprosenten gir opp og
ikke ned, slik intensjonen er.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre vi-
ser ogsa til Helsedirektoratets rapportering av Nasjo-
nal behandlingstjeneste for organtransplantasjon i
2015. Her framgér det at tjenesten ikke rapporter i
trad med intensjonen og ikke folger opp de vurderin-
ger og anbefalinger som blir gitt. Det mest alvorlige
er at tjenesten ikke synes & vaere likeverdig tilgjenge-
lig. Dette utdypes i notat fra Helsedirektoratet som
svar pa Stortingets anmodningsvedtak om en utred-
ning av transplantasjonskapasiteten og vurderinger
av et transplantasjonssenter nr. 2 i Norge. | notatet
framgér det at sarlig innbyggere i Helse Vests og
Helse Nords omrade har mindre tilgang til transplan-
tasjoner enn resten av Norge. Dette er en sveert alvor-
lig situasjon, og det mé handling til for & serge for en
utjevning.

Komiteens medlem fra Venstre mener
en viktig kanal 4 nd ungdom pa er gjennom nye og di-
gitale medier og teknologiske lgsninger. Dette
medlem mener man ved hjelp av digitalt tilrettelagt
informasjon og oppfelging med bruk av internett, ap-
per, chat, sosiale medier, film, animasjon, dataspill-
teknologi og utpreving av helsedroner m.m. kan
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bidra til & nd ungdom bedre og derigjennom fremme
deres helse, bade pa kort og lang sikt. Dette med-
lem viser til Venstres alternative budsjett, der det
foreslés & bevilge 5 mill. kroner til DigiLab for utar-
beidelse av en eHelseplan for ungdom til Prosjekt
«Mestring og muligheter — tidlig innsats og bedre
egenbehandling.

Dette medlem viser videre til Venstres alter-
native budsjett, der det foreslés & bevilge 10 mill.
kroner i tilskuddsmidler som skal forvaltes av Extra-
Stiftelsen, som etablerer ExtraUng for a falge opp
Ungdomshelsestrategien. Denne tilskuddsordningen
skal vaere dpen for alle godkjente sekerorganisasjo-
ner og vil kunne gi flere hundre lavterskeltilbud i
hele landet.

Dette medlem ser behovet for utredning av
og forsgk med hhv. utldnsordning for medisinsk-tek-
nisk utstyr for sykehus etter modell fra Sverige og ut-
proving av driftsavtaler for medisinsk-teknisk utsyr i
sykehus etter modell fra Nederland. Dette med-
lem mener slike forsek vil kunne fore til bedre ut-
nyttelse av dyrt utstyr, sikrere drift, bedre vedlike-
hold og at nytt utsyr kan tas i bruk raskere. Det viser
til Venstres alternative budsjett, der det foreslas & be-
vilge 10 mill. kroner til modellutvikling og ut-
proving.

Dette medlem mener det er behov for & tenke
nytt og etablere flere tiltak for mennesker med rusav-
hengighet, bade for dem som ikke klarer & bli rusfrie
og dem som gnsker behandling. Dette medlem er
glad for opptrappingsplanen pa rusfeltet, og mener at
det er viktig at denne planen folges tett opp bade fag-
lig, okonomisk og pa alle omsorgsnivd. Dette
medlem viser til at Venstre har foreslatt & 4pne for
heroinassistert behandling for de aller tyngste bru-
kerne. Dette medlem gnsker at det etableres for-
sok med heroinassistert behandling, og viser til Ven-
stres alternative budsjett, der det foreslas & bevilge 5
mill. kroner til Avdeling for rusmedisin, Helse Ber-
gen.

Dette medlem viser bl.a. til Venstres repre-
sentantforslag om utredning av tvangsbruk i helse-
og omsorgssektoren, Dokument 8:90 S (2015-2016).
Dette medlem tror at gkt brukermedvirkning vil
redusere bruk av tvang bade i1 og utenfor institusjon,
og mener det er behov for mer forskning pé bruker-
medvirkning i tvungent psykisk helsevern uten degn-
opphold i institusjon (TUD), som brukes i gkende
grad. Dette medlem mener kunnskapen om hvor-
dan denne ordningen brukes og oppleves, er mangel-
full. Dette medlem viser til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas & bevilge 10 mill. kroner i
tilskudd til Rédet for psykisk helse til & fortsette sin
satsing pa forskning pa dette feltet.
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Komiteen viser til vedtak nr. 961 (2015-2016)
16. juni 2016:

«Stortinget ber regjeringen folge opp arbeidet
med Norsk helsearkiv og realiseringen av depotbygg
pa Tynset.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har lagt fram et forslag med en helhetlig losning for
Arkivverket og Norsk helsearkiv, herunder forslag
om midler i 2017 til igangsetting av nybygg for
Norsk helsearkiv pa Tynset og magasin for papirba-
serte arkiver samlokalisert med den statlige etaten
Nasjonalbibliotekets anlegg i fjellet i Mo i Rana, jf.
omtalen i budsjettproposisjonen til Kulturdeparte-
mentet og bevilgningsforslag i budsjettproposisjonen
til Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
kap. 2445 Statsbygg, post 31 Igangsetting av ordinze-
re prosjekter.

Flertallet anser med dette vedtaket som til-
fredsstillende fulgt opp.

Komiteen viser videre til vedtak nr. 962
(2015-2016) 16. juni 2016:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ til en
utredning om hvordan oppbevaring/lagring av sensi-
tive pasientopplysninger best mulig skal kunne tryg-
ges, herunder med fokus pa utfordringer som kan
oEpstéi i forbindelse med samarbeid med private
akterer.»

Regjeringen har lagt fram et forslag til en helhet-
lig losning for Arkivverket og Norsk helsearkiv, jf.
vedtak nr. 961 (2015-2016) 16. juni 2016. Det er
Riksarkivaren, lederen av Arkivverket, som vil vere
databehandlingsansvarlig og ha ansvaret for bevarin-
gen av opplysningene i Norsk helsearkiv i trdd med
gjeldende regelverk, herunder helseregisterloven og
helsearkivforskriften. Med bakgrunn i regjeringens
anbefaling om statlig bygging, eierskap, forvaltning
og drift i saken anses det hensiktsmessig ikke & gjen-
nomfere ytterligere utredning av andre typer lgsnin-
ger, herunder samarbeid med private akterer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, anser dette vedtaket
som tilfredsstillende fulgt opp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Prop. 1 S
(2016-2017) slar fast at «alle funksjoner knyttet til
Norsk helsearkiv med unntak av bevaring av et ut-
valg papirarkiv skal ivaretas i arkivbygget pa Tyn-
set», og understreker at dette inneberer at ledelsen
ved Norsk helsearkiv lokaliseres pa Tynset.
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Disse medlemmer viser til at det de neste
arene vil skje en betydelig utvikling innen drift og
forvaltning knyttet til IKT-systemer i det norske
helsevesenet. Disse medlemmer understreker at
regjeringen ma se pa mulighetene for synergier fra og
utnyttelse av kompetansen ved Norsk helsearkiv med
tanke pa forvaltning og utvikling av IKT-systemer
for helsevesenet.

Disse medlemmer understreker at kompe-
tansemiljoet som bygges opp ved Norsk helsearkiv
vil vaere naturlig 4 benytte seg av ved en fremtidig di-
gitalisering av journalmateriale fra kommunehelse-
tjenesten.

Disse medlemmer viser til at regjeringspar-
tienes representanter har varslet at det skal satses pa
tilrettelegging for forskning ved Norsk helsearkiv, og
forventer at regjeringen folger opp disse lovnadene.

3.25 Kap. 783 Personell

Komiteen viser til at helse- og omsorgstje-
nesten er svart personell- og kunnskapsintensiv. Per-
sonell utgjer om lag to tredeler av den samlede res-
sursinnsatsen. Kompetanseutvikling og utdanning av
helsepersonell er viktig for innholdet og kvaliteten i
helse- og omsorgstjenesten. Komiteen er derfor
opptatt av at grunn-, videre-, etter- og spesialutdan-
ningene ma vere innrettet slik at de meter pasiente-
nes og tjenestenes behov i arene fremover.

Komiteen er forneyd med at antall ansatte
med helsefaglig utdanning i spesialisthelsetjenesten
har okt sterkt de siste tidrene. Samtidig med utdan-
ning av flere, ma fremtidens personell- og kompetan-
sebehov i spesialisthelsetjenesten loses ved nye ar-
beidsformer, bedre organisering og oppgavedeling,
gode elektroniske verktgy og at ny teknologi ma inn-
fores raskere og brukes i sterre skala for & effektivi-
sere det daglige arbeidet i sykehusene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at nok studie-
plasser for utdanning av kompetent helsepersonell er
avgjerende for innholdet og kvaliteten i helse- og
omsorgstjenesten. I tillegg til & utdanne flere, ma
fremtidens behov for personell og ulik kompetanse
understottes ved bruk av nyvinninger innen teknolo-
gi, god IKT-struktur og fornuftig samarbeid mellom
ulike nivéer, institusjoner og profesjoner.

Disse medlemmer mener vi ma satse sterke-
re pa den fremtidige rekrutteringen til helseyrkene.
Det innebeerer at regjeringen ma etablere flere studie-
plasser i hegyere utdannelse innen helsefagene enn
hva tilfellet er i dag. Mangel pa personell kan fore til
at vi far darligere pasientbehandling og dyrere helse-
tjenester.

Disse medlemmer mener arbeidet med & fa
oversikt over fremtidig kompetansebehov ma inten-
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siveres, og at regjeringen ma dimensjonere utdan-
ningstilbud og faginnhold bedre for fremtidige be-
hov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
vise til at regjeringen har lagt frem flere stortingsmel-
dinger, blant annet Nasjonal helse- og sykehusplan,
som synliggjer forventede endringer i personell- og
kompetansebehov i helse- og omsorgstjenestene. Na-
sjonal helse- og sykehusplan vektlegger at utfordrin-
gene ma mates bredt gjennom blant annet bedre bruk
av eksisterende personellressurser og nytenkning nar
det gjelder oppgavelesning og samarbeid m.m.
Flertallet viser videre til at arbeid med & kartlegge
og legge planer for fremtidig personell- og kompe-
tansebehov foregér pa en rekke arenaer. Flertallet
vil papeke at det pagar et arbeid med & bringe utdan-
ninger bedre i samsvar med tjenestenes behov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil peke pa at mus-
kel- og skjelettsykdommer er den viktigste arsaken
til sykefraveer og nye uferepensjoneringer, og koster
samfunnet 185 mrd. kroner arlig. Folkehelseinstitut-
tets sykdomsbyrderapport fra 2016 fastslar at mus-
kel- og skjelettlidelser er en av de to viktigste
arsakene til helsetap i Norge. Rygg- og nakke- ligger
na foran hjertesykdommer pé listen over sykdommer
som forer til helsetap.

Disse medlemmer viser til at ved behandlin-
gen av Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for vel-
ferd, konstaterte Stortinget at det er behov for flere
behandlere pd muskel- og skjelettomradet. Meldin-
gen foreslar at det etableres en ny mastergrad innen-
for muskel- og skjelettlidelser, med vekt pa kiroprak-
tikk. En samlet komité mente at man ogsa ma se dette
sykdomsbildet i sammenheng med den eksisterende
manuellterapiutdanningen.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderparti-
et og Senterpartiet har levert et representantforslag
som tar sikte pa a styrke helsefagarbeiderens plass i
helsetjenesten. Disse medlemmer mener det er
onskelig & videreutvikle et sterkt fagarbeidersjikt i
helse- og omsorgstjenestene, som jobber tett pa pasi-
ent og bruker. Det trengs flere lareplasser, bedre kar-
rieremuligheter for fagarbeidere og bedre tilrettelag-
te kvalifiseringstilbud for voksne som gnsker & arbei-
de i helse- og omsorg. Mélet mé vere & oke andelen
fagarbeidere og serge for at en sterre andel av de
ungdommene som velger helsearbeiderfag, ikke blir
utdannet til arbeidsledighet, men fér et utdanningslep
som ferer frem til fagbrev. Disse medlemmer
vil understreke betydningen av at de som velger stu-
dieforberedende pébygg har en reell mulighet til &
bestéd og kvalifisere seg til hoyere utdanning.
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Disse medlemmer viser til at utdannings-
sektoren siden Kunnskapslaftet har fokusert pa gjen-
nomfering og pa a gke elevens og lerlingens lerings-
utbytte. Betydelige midler har blitt brukt uten at det
har gitt forventet effekt pa gjennomferingen. Disse
medlemmer mener fremtidige statlige tiltak der-
for i sterre grad ber gjennomferes i dialog med ar-
beidslivet som skal rekruttere helsefagarbeidere.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at Dokument
8:19 (2016-2017) er under behandling i komiteen.

Komiteen mener pasienter som ensker det,
skal fa mulighet til & velge medikamentfrie behand-
lingsalternativ. Musikkterapi har fatt aller heoyeste
evidensbaserte effekt i de faglige retningslinjene for
psykose og er et spisset og likeverdig terapeutisk til-
bud. Det er utfordrende at musikkterapi i liten grad er
implementert og at pasienter ikke far likeverdig til-
gang pa behandling med dokumentert effekt. Mu-
sikkterapi er ogsd anbefalt 1 de reviderte
retningslinjene for pasienter med rusmiddelproble-
mer og avhengighet samt i retningslinjer for avrus-
ning. Musikkterapi er relevant 1 tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, i kriminalomsorg og i
kommunale tjenester. Komiteen viser til at mu-
sikkterapi hjelper pasienter og brukere til & finne
fram til sine egne ressurser, til & prestere og skape
mestringsopplevelser.

Musikkterapi er relativt nytt i Norge, og komi-
teens medlemmer fra Arbeiderpartiet og
Senterpartiet peker pa at det er behov for & gke
utdanningskapasiteten og mer praksisner forskning
pa bruk av terapien innenfor ulike deler av helsetje-
nestene.

Flere drsverk

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet peker pé at antall ars-
verk i den kommunale helse- og omsorgssektoren
sakker akterut under denne regjeringen. Ifolge tall fra
Helse- og omsorgsdepartementet har sektoren hatt en
arlig vekst pé ca. 1 370 arsverk, mens det under re-
gjeringen Stoltenberg Il kom en gkning pé ca. 2 800
kommunale arsverk per ar gjennom perioden. Dis -
se medlemmer mener denne utviklingen er svert
bekymringsfull, og at dette tyder p& at kommunene
sliter med & fa endene til 8 motes. Disse medlem-
mer har ogsa merket seg at antall helsearbeidere i
kommunene som tar etterutdanning, er langt lavere
enn forventet.

127

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet visertil at det ogsa i den for-
rige regjeringsperioden var en betydelig nedgang i
arsverksveksten de siste arene, og at arsverksveksten
1 innevarende regjeringsperiode kan tolkes som en
videreforing av denne trenden. Disse medlem-
mer viser til at i perioden 2010-2013 ble den arlige
arsverksveksten redusert fra 2 745 til 1 514, mens det
i 2014 og 2015 var hhv. 1630 og 1109 arsverk.
Disse medlemmer viser videre til at inntekts-
rammene de senere ar har gitt gkt handlingsrom for
kommunesektoren. Kommuner og fylkeskommuner
bygger ut tjenestetilbudet. Samtidig oppnadde kom-
munesektoren 1 2015 det beste netto driftsresultatet
siden 2006. Disse medlemmer viser til at regje-
ringen i1 budsjettopplegget for 2017 legger opp til en
realvekst i kommunesektorens samlede inntekter pa
3,4 mrd. kroner (0,7 pst.) og en realvekst i de frie inn-
tektene pa 4,1 mrd. kroner (1,2 pst.).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at
Kompetanseloftet 2015, som den red-grenne regje-
ringen iverksatte for pleie- og omsorgssektoren, ble
sveert vellykket. En vekst pa 22 000 arsverk i kom-
munene over atte ar, der langt de fleste ansatte har re-
levant utdanning og kompetanse, har bidratt til &
styrke de kommunale tjenestene betydelig. Disse
medlemmer merker seg at regjeringspartiene pro-
ver & svekke betydningen av dette viktige loftet ved
a vise til at arsverksveksten har variert fra det ene til
det andre aret under red-grent styre. Men disse
medlemmer vil peke pa at det er den samlede
veksten vi har hatt de siste arene innenfor kommunal
pleie- og omsorgssektor, som er det viktige, og at
dette var en bevisst satsing under regjeringen Stol-
tenberg II. Det er likevel ingen grunn til & slé seg til
ro med dette; vi trenger flere ansatte til & mote et sta-
dig ekende tjenestebehov i befolkningen. Derfor er
detetterdisse medlemmers mening avgjerende
viktig at regjeringen tar klare grep for & oke arsverks-
veksten mer enn det man har klart hittil.

Turnustjeneste

Komiteen viser til at det er Helse- og omsorgs-
departementet som har det overordnede ansvaret for
a organisere turnustjeneste for leger, fysioterapeuter,
kiropraktorer og ortopediingenierer. Komiteen
merker seg at det arlig ansettes i ca. 950 turnusstillin-
ger for leger, og at det i 2015 var 1 535 sekere til de
utlyste turnusstillingene.

Komiteen merker seg at det i 2015 var noe
over 300 fysioterapeutkandidater i turnustjeneste, og
at alle kandidater fikk tildelt turnusplass. I 2016 er
det behov for turnusplass til om lag 320 kandidater,
hvorav alle har fatt tilbud om turnusplass. Estimater
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tilsier en ytterligere gkning av segkere til turnustje-
neste 1 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at mange, herunder Legeforeningen
og Yngre legers forening, understreker at vi trenger
flere turnuslegestillinger for 4 kunne svare pé et okt
legebehov i fremtiden. Disse medlemmer peker
pa at det sannsynligvis vil vaere behov for minimum
150 flere stillinger for & kunne kompensere for dette
behovet. For fa turnuslegestillinger har direkte kon-
sekvens for antall spesialister vi utdanner i Norge.
Disse medlemmer viser til at samtidig som vi
har behov for legespesialister, star flere kvalifiserte
norske leger i ko for & starte spesialistutdanningen
med turnustjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader og Arbeider-
partiets alternative statsbudsjett for 2017, der det er
foreslétt en styrking utover regjeringens forslag pa
40 mill. kroner for & gke opptaket av turnusleger i
2017.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der det
foreslds en rekrutteringspakke til utdannings- og
turnuslegestillinger i sykehusene pa 100 mill. kroner.

Fastleger i distriktskommuner

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har merket seg at det
denne hesten har kommet flere meldinger om at man-
ge distriktskommuner har problem med & fa tilstrek-
kelig med fastleger. Dette har fort til at befolkningen
flere steder har statt uten fastlege, noe som etter dis-
se medlemmers mening er uholdbart. Derfor er
det kritikkverdig at regjeringen har kuttet i tilskuddet
til rekruttering av fastleger til distriktskommuner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener dette vil gjore situasjonen verre, og
er derfor glad for at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett har tatt inn dette kuttet pd 10 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslar & reversere regjeringens kutt i
allmennlegetilskuddet pa 15 mill. kroner, som et bi-
drag til & styrke den medisinske kompetansen i kom-
munene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at det gjennom
mange ar har vert gitt stotte til en rekke stimulerings-
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tiltak for & bedre rekrutteringen til og stabiliteten i
allmennlegetjenesten i distriktskommuner, og at til-
takene foreslas viderefort ogsa12017. Disse med-
lemmer viser til at tilskuddet til rekruttering av
fastleger og kvalitetshevende tiltak i legevakt, som
ble oppretteti 2012, avvikles pa grunn av fa seknader
fra kommunene som er ansvarlige for allmenn-
legetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, forutsetter at regje-
ringen sikrer nadvendige tiltak overfor distriktskom-
muner med rekrutteringsvansker. Flertallet
mener at denne problemstillingen fortjener & bli lof-
tet fram i1 egen sak, slik at Stortinget kan ta stilling til
ulike virkemidler som trengs for & styrke rekruttering
til rekrutteringssvake omréader. Det kan vare viktig
med kvotering av medisinerstudenter ut fra geografi,
det kan handle om flere praksisplasser og turnusle-
gestillinger ved aktuelle lokalsykehus. Legevaktord-
ningen og legenes legevaktsbelastning ber ogsa
vurderes i denne sammenheng.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet fremmer pd denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen pa egnet vis frem-
legge en nasjonal tiltaksplan for god geografisk
fordeling og bedre rekruttering av leger til distrikts-
kommuner og rekrutteringssvake omrader.»

Godkjenning av personell utdannet i utlandet

Komiteen viser til at Stortinget i juni 2015
vedtok endringer i helsepersonelloven som gir depar-
tementet hjemmel til & gi ny forskrift om tilleggskrav
for helsepersonell utdannet utenfor EQS og Sveits, jf.
Prop. 99 L (2014-2015) og Innst. 138 L (2014-
2015). Ordningen skal viderefere vilkarene om at ut-
danning fra land utenfor EQS skal vere jevngod med
norsk utdanning og eksamen for & oppna autorisa-
sjon. Ny forskrift vil stille krav til sprakpreve og kurs
i nasjonale fag for alle de 29 lovregulerte helseprofe-
sjoner. Komiteen merker seg at det arbeides med
sikte pa ikrafttredelse av ny forskrift om tilleggskrav,
herunder at Helsedirektoratet utvikler innhold og be-
stemmer omfang av fagprever og kurs og anskaffer
leveranderer av disse, og videre at Helsedirektoratet
har inngatt avtale med leverander om & arrangere
fagprever for sykepleiere og helsefagarbeidere, mens
det arbeides med a skaffe leveranderer av fagprever
for leger og tannleger.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det mé legges serlig vekt pa a finne
tilstrekkelig antall heyere utdanningsinstitusjoner i
Norge som kan serge for & gi supplerende studietil-
bud for helsepersonell med utdanning fra utlandet
der utdanningen har mangler som gjor at man ikke
kan uteve sin profesjon her i landet. Disse med-
lemmer mener dette ma prioriteres, slik at helse-
personell med faglig bakgrunn som helsetjenesten
har stort behov for, kan kvalifiseres og komme i ar-
beid sé raskt som mulig.

Legenes spesialistutdanning

Komiteen merker seg at ny ordning for lege-
nes spesialistutdanning er behandlet i Stortinget i
Prop. 1 S (2015-2016) og i Meld. St. 11 (2015—
2016). I trad med Stortingets foringer er det utarbei-
det heringsnotat og forskrift som er pa hering hesten
2016.

Ny spesialitet i akutt- og mottaksmedisin

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, ser positivt pd at ny le-
gespesialitet i akutt- og mottaksmedisin skal styrke
kvaliteten ved sykehusenes akuttmottak, og de nye
spesialistene skal kunne arbeide ved sma og store sy-
kehus i alle deler av landet. En arbeidsgruppe har ut-
arbeidet forslag til leeringsmal, og disse er sendt pa
bred hering. Helsedirektoratet vil utarbeide leerings-
malene for den nye spesialiteten innenfor rammer
gitt av departementet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
har ikke stottet regjeringens forslag om ny spesialitet
1 akutt- og mottaksmedisin, og mener kvalitet i mot-
tak i stedet kan sikres ved & utvikle dagens spesialite-
ter.

Alternativ behandling

Komiteen viser til at Nasjonalt forskningssen-
ter for komplementzar og alternativ behandling (Naf-
kam) i 2014 undersokte befolkningens bruk av alter-
nativ behandling. Resultatet viste at det er en ned-
gang 1 bruken, der Norge er pa linje med gvrige land
i Europa. Nafkam har startet et arbeid for & underseke
hvem de norske alternative behandlere er, hva de til-
byr, hvor mange de er mv. Rapporten ble i desember
2015 levert til Helsedirektoratet som har ansvar for
forvaltning av regelverket for den frivillige register-
ordningen for alternative utgvere.

Komiteen ser allikevel med bekymring pa
opplysningene fra Naftkam pa komiteens budsjetthe-
ring om at fire av ti nordmenn oppseker alternative
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behandlere, og at det gjennomfores risikable behand-
linger uten dokumentert effekt for alvorlig syke.
Komiteen deler regjeringens syn pé at det er et
okende behov for kunnskap innen feltet alternativ be-
handling, da stadig nye akterer etablerer seg, og vi-
dere at det er viktig & opprettholde en omfattende og
god informasjonstjeneste for 4 nd ut med viktig infor-
masjon og kunnskap, bade til fagfolk og befolknin-
gen generelt.

3.26 Kap. 2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

Det foreslas bevilget 5 607,2 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 5 470 mill. kroner.

Komiteen viser til at folketrygden dekker ut-
gifter til spesialist- og psykologhjelp, tannbehand-
ling og private laboratorier og rentgeninstitutt etter
folketrygdloven kapittel 5. Komiteen merker seg
at det foreslas a underregulere laboratorie- og radio-
logitakstene i forhold til antatt pris- og kostnadsvekst
tilsvarende 14 mill. kroner.

Post 70 Spesialisthjelp

Komiteen viser til at folketrygden dekker ut-
gifter til legehjelp hos privatpraktiserende lege-
spesialister som har avtale om driftstilskudd med re-
gionalt helseforetak (avtalespesialister). Komite-
en registrerer at de regnskapsforte utgiftene okte
med 94 mill. kroner fra 2014 til 2015, tilsvarende 5,5
pst., noe som kan forklares med aktivitetsgkning i
form av flere konsultasjoner, endringer i takster og
egenbetaling og endringer i takstbruken, f.eks. ved
overgang til lengre konsultasjoner eller andre typer
konsultasjoner enn tidligere.

Post 71 Psykologhjelp

Komiteen viser til at utgifter til psykologhjelp
hos privatpraktiserende psykologspesialist dekkes
etter folketrygdloven § 5-7 med forskrifter, at stona-
den ytes etter fastsatte takster, og at pasienten vanlig-
vis mé betale egenandel, bortsett fra ved behandling
av barn og ungdom under 18 ar, ved hiv-infeksjon og
ved visse former for krisepsykologisk behandling.
Komiteen merker seg at de regnskapsforte utgifte-
ne til privatpraktiserende psykologer ekte med 18
mill. kroner til 261 mill. kroner i 2015, eller 7,3 pst.,
noe som skyldes bl.a. takstoppgjeret i 2015, som ga
et paslag pa takstene pa 2 pst. og en anslatt volum-
vekst pa 3,9 pst.

Post 72 Tannbehandling

Komiteen viser til at utgifter for tannbehand-
ling dekkes etter forskrift gitt i medhold av folke-
trygdloven §§ 5-6, 5-6a og 5-25, og at trygdens utgif-
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ter til stonad til tannbehandling har gkt med 157 mill.
kroner fra 2014 til 2015 (7,2 pst.).

Komiteen registrerer at endring i stenadsord-
ningen til tannbehandling til personer med nedsatt
evne til egenomsorg ved varig somatisk eller psykisk
sykdom, eller ved varig nedsatt funksjonsevne, med-
forte en gkning i utgifter med om lag 50 mill. kroner
ut over budsjettanslaget, og at de resterende deler av
utgiftsveksten har sammenheng med volumvekst,
prisjustering og endret takstbruk.

Komiteen merker seg ogsa at det er gjort grep
som gjer det enklere for pasientene & kunne benytte
seg av sine rettigheter, og at utgiftsveksten kan for-
klares med administrative forenklinger, i tillegg til at
tannlegene er blitt flinkere til & informere pasientene
om retten til utgiftsdekning. Komiteen viser for
ovrig til at det fra 1. januar 2013 ble innfert rett til
stonad ved behandling hos tannpleier for behandling
av sykdommen periodontitt, noe som ogsa har bidratt
til & oke utgiftene til refusjon.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til forslaget om &
oke kap. 714 post 79 med 2 mill. kroner til HUNT 4,
slik at herselsundersgkelse kan starte opp i 2017. Pa
denne bakgrunn foreslar flertallet at det gjores en
ytterligere reduksjon i refusjoner til tannregulering
pa kap. 2711 post 72. Flertallet foreslar at kap.
2711 post 72 reduseres med 2 mill. kroner og bevil-
ges med 2 507 mill. kroner. Endringen gjores for &
oke bevilgningen tilsvarende pa kap. 714 post 79.

Post 76 Private laboratorier og rontgeninstitutt.

Komiteen viser til at private medisinske labo-
ratorier og rentgeninstitutt inngér i det samlede tilbu-
det av spesialisthelsetjenester, og at formélet med
stonaden er & gi kompensasjon for utgifter til under-
sokelse og behandling ved private laboratorier eller
rentgeninstitutt. Komiteen merker seg at utgiftene
til private laboratorier og rentgeninstitutt ekte med
74 mill. kroner, eller 10,2 pst., 1 2014, og at den an-
slatte utgiftsveksten i 2016 legger til grunn en vo-
lumvekst pa 10 pst. og en tilsvarende vekst i budsjett-
forslaget for 2017. Komiteen viser til at utgiftene
til laboratorie- og radiologitjenester har vist en sterk
og vedvarende vekst over flere ar. Av den grunn fore-
slés det & underregulere laboratorie- og radiologi-
takstene i forhold til antatt pris- og kostnadsvekst, til-
svarende 14 mill. kroner, for 4 stimulere til gkt effek-
tivisering.

3.27 Kap. 2751 Legemidler mv.

Det foreslas bevilget 12 149,4 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 11 950 mill. kroner.
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Komiteen viser til at bevilgningen i hovedsak
dekker folketrygdens utgifter til legemidler, medi-
sinsk forbruksmateriell og neeringsmidler. Utgifter til
legemidler anslas & gke med 800 mill. kroner i 2017
sammenlignet med saldert budsjett 1 2016.

Videre viser komiteen til at regelverket skal
sikre refusjon av utgifter for pasienter med alvorlig
og kronisk sykdom eller med hey risiko for sykdom,
hvor det er eller kan bli ngdvendig med langvarig
medikamentell behandling.

Komiteen péapeker at legemiddelforskriften
§ 14-14 ble endret 6. juni 2016, noe som apnet for &
gi refusjon ogsé for legemidler som brukes til hhv.
behandling av rusavhengighet og erektil dysfunk-
sjon.

Komiteen viser til at egenandeler for legemid-
ler pa bla resept omfattes av frikortordningen
egenandelstak 1 og innebarer at pasientens arlige ut-
gifter knyttet til legehjelp, psykologhjelp, pasientrei-
ser, enkelte polikliniske konsultasjoner, samt lege-
midler, neringsmidler og medisinsk forbruksmateri-
ell, samlet ikke skal overstige 2 185 kroner i 2016.

Komiteen merker seg at det foreslas en reduk-
sjon i bevilgningen pd 750 mill. kroner som folge av
at helseforetakene far ansvar for finansieringen av
kreftlegemidler fra 1. mai 2017 og PAH-legemidler
fra 1. januar 2017.

Komiteen er tilfreds med at det foreslas bevil-
get 8,5 mill. kroner til en reversering av vedtak om a
ta ut posedeodoranter og poseovertrekk fra blaresept-
ordningen, jf. Prop. 122 S (2015-2016) og Innst. 400
S (2015-2016).

Komiteen viser til at det foreslas strukturtiltak
og avanseendring for melkeerstatningsprodukter til
smabarn — dette bade av hensyn til pris, men ogsa for
a styre valg av produkt mer i trdd med faglige anbe-
falinger. F.eks. vil bruk av melkeerstatninger basert
pa hydrolysert melkeprotein fere til at mer enn 90
pst. av smabarna med melkeproteinallergi vil kunne
bli symptomfrie.

3.28 Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling

Det foreslas bevilget 6 067,6 mill. kroner for
2017, jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i sal-
dert budsjett 2016 var 4 639 mill. kroner.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker fol-
ketrygdens utgifter til egenandelstak 1 og
egenandelstak 2 etter folketrygdloven kapittel 5. Det
foreslas bevilget 6 067,6 mill. kroner for 2017 mot
4 639 mill. kroner i saldert budsjett for 2016. Egen-
andelene og egenandelstaket fastsettes arlig ved
Stortingets behandling av budsjettet. Komiteen vi-
ser til den generelle bagatellgrensen for alle utbeta-
linger etter folketrygdloven kapittel 5, som gjeor at
stenader mindre enn 200 kroner ikke blir utbetalt.
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Post 70 Egenandelstak 1

Komiteen er opptatt av at egenandelene hol-
des lave for & sikre gode helsetjenester til alle inn-
byggere, uavhengig av den enkeltes gkonomi.

Komiteen viser til at ordningen med et arlig
utgiftstak for egenandeler, egenandelstak 1, gjelder
legehjelp (inkl. laboratorieprever og rentgen), psy-
kologhjelp, poliklinikk, legemidler pa bla resept og
medisinsk forbruksmateriell samt pasientreiser. Barn
under 16 &r er fritatt for egenandeler for helsetje-
nester som kommer under tak 1.

Komiteen wviser til at det foreslds & oke
egenandelstak 1 med 20 kroner fra 2 185 kroner til
2 205 kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til budsjettforli-
ket og at Stortinget ved behandlingen av Innst. 2 S
(2016-2017) fattet folgende vedtak:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med
statsbudsjettet for 2018 komme med en vurdering av
a sld sammen egenandelstak 1 og egenandelstak 2 til
li‘; felles egenandelstak med en gvre ramme pa 3 000

oner.»

Flertallet viser til kap. 733 Habilitering og re-
habilitering og kap. 762 post 64 Opptrappingsplan
habilitering og rehabilitering, for utdypende merkna-
der.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett og forslag
om prisjustering av egenandelstak.

Post 71 Egenandelstak 2

Komiteen understreker viktigheten av & holde
egenandelstak 2 pé et lavt niva. Det sikrer at alle har
mulighet til & benytte seg av helsetjenester som har
stor betydning for & kunne leve et s& godt liv som mu-
lig til tross for sykdom. For mange er det helt avgjo-
rende for & kunne st i arbeid. Egenandelstak 2 om-
fatter egenandeler for fysioterapi, enkelte former for
refusjonsberettiget tannbehandling, opphold ved
opptreningsinstitusjoner som har driftsavtale med re-
gionale helseforetak, og behandlingsreiser til utlan-
det.

Komiteen viser til at for 2016 er utgiftstaket
2 670 kroner, og nar arlige utgifter overskrider 2 670
kroner, gis brukeren rett til frikort. Tall fra Nav for
2015 viser at 40 pst. av frikortmottakerne under den-
ne ordningen er alders- og uferepensjonister. 56 pst.
av dem som i 2015 oppnadde frikort i tak 2-ordnin-
gen, oppnadde ogsé frikort under tak 1. Dette omfat-
tet om lag 25 000 personer.
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Komiteen viser til at regjeringen i sitt budsjett-
forslag foresléar a redusere andelstak 2 med 680 kro-
ner fra 2 670 til 1 990 kroner, og & gke nedre alders-
grense for betaling av egenandeler som inngér i
egenandelstak 2 fra 12 til 16 ar. Komiteen gjor
oppmerksom pé at regjeringens forslag under kap.
2752 ma sees 1 sammenheng med foreslatte
endringer i kap. 2755 Helsetjenester i kommunene,
post 71 Fysioterapi. Det foreslas at sykdomslisten
(diagnoselisten) i forskrift om stenad til dekning av
utgifter til fysioterapi m.m. som gir fritak for egenan-
deler for fysioterapibehandling, avvikles. Komite-
en bemerker at pasienter med diagnoser som star pa
denne listen, da ma betale egenandeler.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet stetter ordninger
med egenandelstak som sikrer at de med behov for
mye behandling, blir skjermet fra store utgifter i den
norske helsetjenesten. Regjeringen har foreslatt a
fjerne en ytterligere skjerming av pasienter med be-
stemte diagnoser, kalt diagnoselisten, som i tillegg
far dekket sine egenandeler.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet ser at det er en svak-
het med denne skjermingsordningen, da det ikke
alltid er sammenheng mellom diagnose og behovet
for fysioterapi. I tillegg kan det oppleves som urime-
lig at personer med behov for fysioterapi, men som
ikke star oppfert pa diagnoselisten, mé betale ordi-
ner egenandel frem til egenandelstak 2 nés. P4 den
andre siden vil forslaget til regjeringen fore til at
mange kronikere med behov for fysioterapi og med
svak gkonomi vil kunne bli rammet hardt.

Disse medlemmer mener derfor at det mest
riktige er 4 beholde dagens skjermingsordninger med
fritak for egenandeler basert pa diagnoselisten, i pa-
vente av et forslag med mer malrettede skjermings-
ordninger for personer med svak ekonomi og stort
behov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det som fol-
ge av endringer i diagnoselisten for fysioterapi frem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvilke konse-
kvenser avviklingen av diagnoselisten far for studen-
ter og pasienter med lav inntekt kombinert med
kronisk sykdom, og komme tilbake til Stortinget med
denne vurderingen i forbindelse med Prop. 1 S
(2017-2018).»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at de foreslatte
endringene for egenandelstak 2 ma utsettes, da den
foreslétte lasningen fra regjeringen vil kunne ramme
mange med lave inntekter og kroniske sykdommer
svert hardt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet foreslar som en konsekvens av dette at
egenandelstak 2 settes til 2 712,50 kroner for 2017, at
aldersgrensen pa 12 ar viderefores, og at kommunene
kompenseres for bortfall av inntekter fra nye egenan-
deler.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser i denne forbin-
delse til sine alternative budsjett og kommuneopplegg
for 2017.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber om at de foreslatte endringer for
egenandelsfritak 2 utsettes, og at regjeringen kommer
tilbake med en ny vurdering av egenandelstakene
med forslag til bedre og mer reelle skjermingsordnin-
ger 1 forbindelse med revidert nasjonalbudsjett.»

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres alternative budsjett, der det foreslas & rever-
sere forslag om endringer i egenandelstak 2 og fjer-
ning av diagnoselista som gir fritak for egenandeler
for flere sykdomsgrupper. Dette medlem viser til
at mange som er under ordningen, er kronikere med
heoye sykdomsutgifter, og mange er uferetrygdede
med anstrengt gkonomi. Dette medlem mener
det ikke alltid er ssmmenheng mellom diagnose og
behov for fysioterapi, og ensker at regjeringen i lopet
av 2017 kommer tilbake til Stortinget med et helhet-
lig forslag til harmonisering av egenandeler i helse-
tjenesten, hvor kommunesektorens andel av
innkreving blir hensyntatt. Dette medlem viser
til kapitel 733 «habilitering og rehabiliteringy» for ut-
dypende kommentarer, og til Venstres alternative
budsjett, der det foreslas & bevilge 685 mill. kroner til
denne reverseringen inntil en bedre ordning er pa
plass.

Dette medlem er glad for at det som folge av
budsjettavtalen mellom Heyre, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Venstre ble enighet om at ar-
beidet med & se pa harmoniseringen av egenandelsta-
kene starter i 2017, og at det i 2018 vil komme en sak
til Stortinget, jf. vedtak ved behandlingen av finans-
innstillingen Innst. 2 S (2016-2017) og omtale under
kap. 2752 post 70 i denne innstillingen.
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3.29 Kap. 2755 Helsetjenester i kommunene myv.

Det foreslas bevilget 6 763 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 7 145 mill. kroner.

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar &
oke taket pa egenandel 1 med 20 kroner, til 2 205
kroner. Komiteen registrerer ogsa at regjeringen
foreslar & redusere egenandelstak 2 med 680 kroner
til 1 990 kroner og eke aldersgrensen for fritak av
egenandel fra 12 til 16 &r. Komiteen merker seg at
det er pasientene pa dagens diagnoseliste (sykdoms-
liste) som finansierer endringene i egenandelstak 2,
ved at disse nd ma betale opptil 1 990 kroner i egen-
andel. Egenandelsgkningen for disse pasientene vil
ogsd sammen med de e@vrige endringene fore til en
besparelse pa 140 mill. kroner i folketrygden. Ko -
miteen merker seg ogsa at kommunene far et trekk
i rammetilskuddet p& 175 mill. kroner for beregnede
egenandeler fra de pasientene som na ma betale
egenandel.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre vi-
ser til at disse partiene i sine alternative budsjetter re-
verserer regjeringens forslag om & fjerne
diagnoselisten for gratis fysioterapi. Det betyr at 140
mill. kroner tilbakefores til fysioterapi for pasient-
gruppene innlemmet i dagens diagnoseliste, samt en
reversering av regjeringens forslag til kutt i kommu-
nerammen pa 175 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er oppsiktsvekkende at regjeringspartiene
og Kiristelig Folkeparti og Venstre 1 budsjettavtalen
ikke reverserer dette usolidariske kuttforslaget. Re-
gjeringens forslag, som mottok bred kritikk i herin-
gen og som stettepartiene prioriterte i sine alternative
budsjetter, har stettepartiene na sluttet seg til.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om ikke & innfere
egenandeler pa fysioterapi, beholde diagnoselisten
for gratis fysioterapi og fremme nytt forslag i samar-
beid med brukerorganisasjoner, og fremme sak til
Stortinget om dette.»

3.30 Kap. 2756 Andre helsetjenester

Det foreslas bevilget 680 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 623 mill. kroner.

Komiteen viser til at det foreslds bevilget
680 mill. kroner til henholdsvis helsetjenester i annet
E@S-land (25 mill. kroner), helsetjenester i utlandet
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mv. (445 mill. kroner) og helsetjenester til utenlands-
boende (210 mill. kroner). Bevilgningene dekker fol-
ketrygdens utgifter til helsetjenester i annet E@S-
land, i utlandet og til utenlandsbeboende etter folke-
trygdlovens kapittel 5. Ordningen administreres av
Helsegkonomiforvaltningen, Helfo, og pasienten méa
selv betale alle utgifter til behandlingen og deretter
kreve refusjon fra Helfo. Komiteen viser videre til
Stortingets behandling av Prop. 118 L (2012-2013)
om bl.a. EUs pasientrettighetsdirektiv. Som ledd i
gjennomferingen av pasientdirektivet er dagens for-
skrift utvidet til & omfatte sykehusbehandling fra
1. mars 2015.

Post 70 Helsetjenester i annet EOS-land

Utgiftene til helsetjenester i annet ES-land var
pad 18 mill. kroner i 2015, mot 10,5 mill. kroner i
2014, en gkning pa 71,4 pst. Rapporten fra Helfo vi-
ser at det i all hovedsak er blitt refundert utgifter til
tannbehandling ved sykdom.

Post 71 Helsetjenester i utlandet

Komiteen viser til at Helfo utland har inngatt
avtale med et utenlandsk selskap om administrasjon
av refusjon for helsetjenester for en del medlemmer
av folketrygden som oppholder seg i USA, noe som
har gitt reduksjon i folketrygdens utgifter til helsetje-
nester i utlandet etter denne refusjonsordningen.

3.31 Kap. 2790 Andre helsetiltak

Det foreslas bevilget 235 mill. kroner for 2017,
jf. Prop. 1 S (2016-2017). Bevilgningen i saldert
budsjett 2016 var 180 mill. kroner.

Post 70 Bidrag

Komiteen viser til at posten skal bidra til dek-
ning av utgifter til helsetjenester nar utgiftene ikke
ellers dekkes etter folketrygdloven eller andre lover.
Utgiftene pa bidragsordningen var 186 mill. kroner i
2015. Komiteen viser til at for utgifter som over-
stiger 1 775 kroner i 2016, ytes bidrag som hovedre-
gel med 90 pst. Mange formal dekkes etter andre reg-
ler og satser.

3.32 Oppfelging av NOU 2015: 7 Forst og fremst

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Akuttutval-
gets utredning som konkluderte med et behov for et
nasjonalt left for & gke kapasitet, kompetanse og kva-
litet i akuttkjeden for & ivareta befolkningens trygg-
het ved akutt sykdom og skade. Disse medlem-
mer hadde forventet at NOU-en ble fulgt opp med
en stortingsmelding der helheten i akuttkjeden og
forslag til tiltak ble dreftet. Stortinget har gjentatte
ganger problematisert legevakten som akuttkjedens
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akilleshal. Disse medlemmer viser til utvalget,
som mener Norge har en generelt god akuttbered-
skap, men med utfordringer knyttet til geografiske
forskjeller og tilgjengelighet. Det er god samfunns-
okonomi & mete akutt sykdom og skade tidligst mu-
lig med hegy fagkompetanse og en effektiv trans-
porttjeneste. Tidlig prehospital undersokelse og be-
handling og rask transport til rett niva i helsetje-
nesten, kan vaere livreddende og ferer ogsa til raskere
rehabilitering, mindre funksjonstap, bedre helse pa
sikt og store besparelser i pleie- og omsorgssektoren
og pa trygdebudsjettet. Hjerneslag, psykiske lidelser
og rus er omrader som spesielt trekkes fram i rappor-
ten, og der utvalget ser et stort potensial for bedre
helse for pasientene og en lavere ressursbruk for
samfunnet.

Disse medlemmer viser til at utvalget pro-
blematiserte delingen av ansvaret for akuttmedisin-
ske tjenester mellom to forvaltningsnivaer og viste til
utfordringer med manglende koordinering som kan
oke risikoen for svikt i hele akuttkjeden. Utvalget
mente videre det er behov for & profesjonalisere og
styrke den medisinske ngdmeldetjenesten med langt
bedre stotteverktoy og den ekte betydningen av en
effektiv bil-, bat- og luftambulansetjeneste, og at am-
bulansepersonell og legevakt er et godt utgangspunkt
for akuttmedisinske team de fleste steder i landet.
Kompetansen i tjenesten ma utvikles videre, og ut-
valget pekte spesielt pa bilambulansepersonellet. Vi-
dere foreslo de responstidskrav for de ulike tjeneste-
ne som en del av et helhetlig kvalitetsindikatorsett,
og at tjenestene m& dokumentere sine resultater og
gjore dem offentlig tilgjengelige.

Disse medlemmer registrerer at Helse Nord
RHF har fatt i oppdrag & etablere et pilotprosjekt for
mer systematisk arbeid med prosedyrer, erfaringsut-
veksling, samhandling og kommunikasjon. Valdres
lokalmedisinske senter har fatt et pilotprosjekt. St.
Olavs Hospital HF og Reros kommune skal utvikle
en samhandlingsmodell om en differensiert ambu-
lansetjeneste pa tvers av forvaltningsnivaer. Helsedi-
rektoratet arbeider med nye nasjonale kvalitetsindi-
katorer, sa som responstid for publikumsstart, ambu-
lansetjenesten og medisinsk nednummer. Helsedi-
rektoratet har fatt i oppdrag & gjennomga behovet for
normerende dokumenter pa det akuttmedisinske om-
radet, etablere et fagnettverk, vurdere behovet for en
bachelorutdanning i ambulansefag, revidere nasjonal
faglig retningslinje for behandling og rehabilitering
ved hjerneslag og pakkeforlop, samt etablere et re-
gister over hjertestartere.

Disse medlemmer savner oppfelging av til-
tak for & styrke legevakttjenesten. Regjeringen hver-
ken drefter eller foreslar responstid for legevakt, na-
sjonal veileder i nedmeldetjeneste som ogsa inklude-
rer legevaktsentral, nasjonale krav til legevakt eller
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krav til maksimal reisetid til legevakt. Regjeringen
foreslar atte nye kvalitetsindikatorer innen akutt,
men ingen for legevakttjenesten. Regjeringen omta-
ler behovet for & styrke kompetansen for analyse,
forskning og utvikling uten & nevne legevakt. Disse
medlemmer viser til at legevakttjenesten har stor
betydning for & ivareta befolkningen ved akutt syk-
dom, og at tidlig og kompetent intervenering har stor
pavirkning pa behandlingsresultatet og fremtidig hel-
se. For a kunne gi befolkningen trygghet ved akutt
sykdom ma hele akuttkjeden fungere, og ikke minst
legevakttjenesten, som i mange tilfeller er den som
nar pasienten forst og er bindeleddet mellom kom-
munchelse- og spesialisthelsetjenesten. Pa denne
bakgrunn foresldr disse medlemmer folgende:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en helhet-
lig melding om oppfelging av NOU 2015: 17 Ferst
og fremst, med spesiell vekt pad hvordan man kan iva-
reta helheten 1 akuttkjeden og styrke legevakttje-
nesten.»

3.33 Opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering 2017-2019

Komiteen viser til at regjeringen i budsjettet
har fremmet en opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering (2017-2019). Komiteen slutter seg
til at planen ma ses i sammenheng med andre meldin-
ger og planer fra regjeringen, og viser til Omsorg
2020 — en faglig omlegging med sterre vekt pé aktiv
omsorg, egenmestring og hverdagsrehabilitering,
Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen — nye
oppgaver til storre kommuner, der regjeringen viser
til behovet for & skape sterke velferdskommuner med
okt kapasitet og kompetanse for bedre & kunne ivare-
ta sitt ansvar, Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal hel-
se- og sykehusplan, Meld. St. 26 (2014-2015) Frem-
tidens primerhelsetjeneste — Naerhet og helhet,
Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen —
Mestring og muligheter, hvor det det bl.a. varsles at
det fremover skal legges mer vekt pa a tilrettelegge
for fysisk aktivitet i primar- og sekundarforebyg-
ging, behandling og rehabilitering og behov for bed-
re oppfolging pé erneringsomradet. Videre vil ko -
miteen vise til at Stortinget har behandlet Opptrap-
pingsplan for rusfeltet (2016-2020), som inneholder
viktige grep for & bedre rehabilitering og felge opp
personer med alvorlige rus- og psykiske helseutfor-
dringer, samt regjeringens strategi for ungdomshelse.
Det vil i tillegg komme en helhetlig tverrsektoriell
strategi for barn og unges psykiske helse, der habili-
tering og rehabilitering av barn og unge med psykis-
ke helseutfordringer vil inngé som en naturlig del av
strategien.
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Komiteen viser til at kommunene har et ansvar
for 4 kartlegge behov tidlig i sykdomsforlepet og sor-
ge for at pasientene ved behov far samordnet hjelp.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, merker seg at planen slar fast at den
skal sikre og ivareta eksisterende tilbud i spesialist-
helsetjenesten pa en god mate, og bidra til & styrke
brukerperspektivet, bedre kvaliteten, samhandlingen
og koordineringen mellom nivaene og innenfor dis-
se. Flertallet viser til at et av de sentrale tiltakene
i primarhelsemeldingen er en mer teambasert tjenes-
te ved at det skal etableres primerhelseteam og opp-
folgingsteam. Flertallet viser videre til at
opptrappingsplanen slar fast at «alle innbyggere skal,
hvis de ensker, vare tilknyttet et primaerhelseteam
og ha en fastlege i teamet, slik nesten alle i dag har en
fastlege». Flertallet er positive til at fastlegeprak-
sisene utvides slik det beskrives, slik at utvidelsen vil
skape starre bredde og tilgjengelighet i tilbudet, sam-
tidig som personellressursene vil bli brukt bedre i
oppfelgingen av brukere med store og sammensatte
behov og med kronisk sykdom og behov for langva-
rig oppfolging og god opplaering.

Flertallet mener at planen slik den foreligger,
gir en viktig oversikt over hovedutfordringene pa fel-
tet habilitering og rehabilitering, samtidig som den
bestemmer bade kortsiktige og langsiktige strategier
for & mete disse utfordringene. Flertallet mener
det mé vaere et mal at fremtidens helse- og omsorgs-
tjeneste skal utvikles sammen med pasienter, brukere
og deres parerende, og at brukerne skal fa storre inn-
flytelse over egen hverdag gjennom mer valgfrihet i
de tjenestene som tilbys.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet stiller seg tvilende til
om den fremlagte opptrappingsplanen for habilite-
ring og rehabilitering er tilstrekkelig for 4 kunne tilby
gode nok tjenester til dem som maétte trenge dette.
Disse medlemmer registrerer at det er frem-
kommet synspunkter fra bl.a. brukerorganisasjoner,
som er kritiske til om tiltakene som skisseres i pla-
nen, er tilstrekkelige. Ikke minst meter finansierin-
gen av planen sterk motstand. Denne kritikken
handler bade om at det ikke er tilstrekkelig ekonomi
i planen, og at pengene tas fra en stor gruppe kroni-
kere som péferes en ekstrautgift pa 1 990 kroner i
aret ved at diagnoselisten foreslas fjernet. Disse
medlemmer mener at planen mé utvikles betrak-
telig, bl.a. i samarbeid med brukerorganisasjonene,
og at man ma finne tilstrekkelig med midler og en an-
nen form for finansiering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser for gvrig til sine merknader om habi-
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literings- og rehabiliteringsfeltet under kap. 762 post
64.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
deler mélsettingen om et bedre tilbud til pasienter
med sammensatte behov og kronikere, men mener
planen som er foreslatt ikke vil fore til dette, siden
den aller mest er en god situasjonsbeskrivelse, men
sveert lite konkret pé tiltak og mangler malsettinger
for opptrapping i kommunene og i spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteen viser til at det i brukernes innspill til
arbeidet med primarhelsemeldingen og Nasjonal
helse- og sykehusplan kom sentrale tilbakemeldinger
fra brukerne. Disse viste til at tjenestene oppleves
som fragmenterte, at det ofte er i overgangen mellom
primer- og spesialisthelsetjenesten at det svikter, og
at det er altfor lite brukerinvolvering. Brukerne ga et
tydelig signal om at det mé etableres flere lokale til-
bud om opplaring og mestring, og at tjenesten méa
legge mer vekt pa det friske, fremfor fokus pé syk-
dom. Komiteen viser ogsa til innspill til Demens-
plan 2020, hvor personer med demens og deres
parerende viste til behovet for bedre tilrettelagte hel-
se- og omsorgstjenester, flere og mer tilpassede og
fleksible aktivitetstilbud og okt stette og avlastning
for parerende. Mange mente at aktivitetstilbud er noe
av det viktigste for & leve et godt liv med demens.

Komiteen erenigiat den vanlige definisjonen
av rehabilitering ikke er tilstrekkelig tilpasset malet
om & mestre et selvstendig liv. Komiteen merker
seg derfor at regjeringen ensker & jobbe sammen med
pasientorganisasjonene for at hver enkelt skal fa et
tilbud som passer deres situasjon, og at rehabilitering
skal sees pa i et livslapsperspektiv. Komiteen me-
ner at malet ma vare a skape tjenester som bidrar til
at hver enkelt person fér ivaretatt sine grunnleggende
behov og muligheter til 4 leve et aktivt og godt liv i
fellesskap med andre.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre, vi-
ser til at habilitering og rehabilitering i mange ar har
vert pekt pad som et av helse- og omsorgstjenestens
svakeste omrader. Til tross for dette, og gjentatte
tverrpolitiske gnsker og verbale ambisjoner om 4 lof-
te disse omradene, har dessverre lite skjedd.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
ensker derfor opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering velkommen, og viser til at planen pe-
ker ut en ny retning for gkt mestring, bedre helse og
en tryggere hverdag der den enkelte brukers egne mal
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og ressurser skal vaere utgangspunktet for helsehjel-
pen som gis.

Komiteen viser til at mange pasienter lever
med kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelser som
gjor at de har behov for rehabilitering hele livet. I den
anledning minner komiteen om at kommunene
gjennom samhandlingsreformen har fatt en viktigere
rolle i & sarge for nedvendige helse- og omsorgstje-
nester til befolkningen, og at et viktig element i refor-
men er at hovedtyngden av habiliterings- og
rehabiliteringsinnsatsen skal skje i kommunen hvor
brukerne bor og lever sine liv.

Komiteen er enig i at opptrappingsplanen ma
bidra til at kommunene settes i stand til & gi et godt
og tilrettelagt rehabiliteringstilbud til sine innbygge-
re, og at kommunene over tid ogsd mé kunne overta
flere rehabiliteringsoppgaver fra spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det kun er regjeringen som mener den har
levert en opptrappingsplan. Under heringen mette
planen massiv kritikk, og flere mener den burde trek-
kes tilbake og at regjeringen burde komme tilbake
med finansiering og reelt innhold. Méaten regjeringen
foreslar & finansiere den pa er gjennom egkte egenan-
deler for fysioterapi for kronikere som trenger slik
behandling for & fungere godt i dagliglivet. Dette
medlem forutsetter at Stortinget far framlagt en ny,
revidert opptrappingsplan for rehabilitering og habi-
litering, og fremmer pd denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med re-
vidert nasjonalbudsjett fremme en konkret, finansiert
tiltaksplan for opptrapping av rehabiliterings- og ha-
biliteringstilbudet i Norge.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alterna-
tive budsjett foreslér & reversere regjeringens forslag
om 4 fjerne diagnoselisten for gratis fysioterapi. Det
betyr at partiet vil tilbakefare 140 mill. kroner til fy-
sioterapi for pasientgruppene innlemmet i dagens di-
agnoseliste, samt reversere regjeringens kutt pa 175
mill. kroner i kommunerammen. Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative bud-
sjett ber regjeringen senest varen 2017 komme tilba-
ke til Stortinget med en langt mer ambisigs
opptrappingsplan, fremlagt som en egen sak.

Dagens situasjon

Komiteen viser til at bAide kommunene og spe-
sialisthelsetjenesten har ansvar og skal serge for at
pasienter og brukere far nedvendig rehabilitering.
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Ansvaret folger av henholdsvis helse- og omsorgstje-
nesteloven og spesialisthelsetjenesteloven, der tje-
nestenivaenes ansvar konkretiseres og utdypes i for-
skrift om habilitering- og rehabilitering, individuell
plan og koordinator.

Komiteen viser til at desto raskere rehabilite-
ring starter etter et funksjonsfall, jo bedre blir resul-
tatet. Det betyr at et helhetlig rehabiliteringsforlep
ma starte 1 akuttfasen i sykehus, der pasienten samti-
dig kan f& medisinsk behandling, avansert pleie og
tilgang til sykehusets gvrige spesialiserte tjenester.

Komiteen understreker at kommunene i likhet
med de regionale helseforetakene er palagt & ha en
koordinerende enhet som bidrar til & sikre et helhetlig
tilbud for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhe-
ten, en koordinerende enhet som har overordnet an-
svar for arbeidet med individuell plan og for oppnev-
ning, oppleering og veiledning av koordinator.

Komiteen vil ogsa understreke at kommunene
har plikt til & bidra til at mennesker som er helt av-
hengig av hjelp fra kommunene i sitt daglige liv, skal
gis mulighet til & leve og bo selvstendig og ha en ak-
tiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre.
Dette er i trdd med formalsbestemmelsen i sosialtje-
nesteloven § 1-1. Komiteen viser til at de regiona-
le helseforetakene skal serge for nedvendig underso-
kelse og utredning av brukere med behov for habili-
tering og rehabilitering i spesialisthelsetjenesten, og
at helsepersonell som er ansatt i helseinstitusjoner
under spesialisthelsetjenesten, har veiledningsplikt
overfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
jf. spesialisthelsetjenesteloven § 6-3. Komiteen
vil understreke at spesialisthelsetjenestens veiled-
ningsplikt ikke rokker ved kommunens ansvar for &
sikre forsvarlige tjenester.

Komiteen viser til at til tross for at brukermed-
virkning har veert en mélsetting gjennom mange ar, er
dette i ulik grad implementert i tjenestene, og tilbake-
meldingene fra brukere og deres organisasjoner un-
derbygger dette. Komiteen viser til at det i den ny-
lig fremlagte ungdomshelsestrategien, #Ung-
domshelse, pekes péd at barn og unges stemme ofte
ikke kommer godt nok frem nér tjenesten skal utfor-
mes, eller at de opplever ikke & bli tatt pa alvor.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at brukerne i arbei-
det med strategien fikk spille inn béde utfordringer
og tiltak. Disse medlemmer viser blant annet til
at Unge funksjonshemmede i sitt notat til komiteens
hering uttalte at:

«Unge funksjonshemmede mener planen skisse-
rer sentrale utfordringer pa habilitering- og rehabili-
teringsfeltet, og er forneyd med at den ensker a
styrke brukermedvirkning.»
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Mal

Komiteen mener det er viktig & skape en hel-
setjeneste der pasienten er aktivt deltakende i rehabi-
literingen, og med det gis bedre mulighet til & mestre
livet med de helseutfordringene som pasienten har.
Komiteen mener det ogsa mé vaere et méal & skape
en helse- og omsorgstjeneste som bidrar til at hver
enkelt tjenestemottaker far mulighet til 4 leve et ak-
tivt og mest mulig selvstendig liv til tross for sykdom
og funksjonstap. Dette innebaerer & ta i bruk bruker-
nes ressurser pa nye mater, med ekt fokus pad mest-
ring 1 hverdagslivet og pa den enkelte brukers erfa-
ringskompetanse i utviklingen av tjenestene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det oppgis
mange gode malsettinger som disse medlem-
mer kan slutte seg til, men at regjeringen ikke vil nd
disse malene sa lenge opptrappingsplanen ikke er fi-
nansiert og er svert lite konkret pad bdde mélsettinger
og tiltak som skal sikre opptrappingen. Et eksempel
er at det ikke fremmes konkrete tiltak som sikrer mer
rehabilitering og flere fysioterapeuter og ergotera-
peuter i eldreomsorgen generelt og pa sykehjem spe-
sielt.

Komiteen stetter malet om at habilitering og
rehabilitering 1 sterst mulig grad ber tilbys der livet
leves — i hjem, barnehage, skole, fritidsarenaer, bo-
og nermilje og pa arbeidsplassen. Videre slutter ko -
miteen seg til at den mest avgjerende faktoren for
hvorvidt rehabiliteringen skal foregé 1 spesialisthel-
setjenesten eller i kommunen, er vurdering av pasi-
entens behov for spesialisert medisinskfaglig
kompetanse. Komiteen er ogsa enig i at tilbudet til
store pasient- og brukergrupper som hovedregel bar
utvikles i kommunen, og at tilbudet til pasienter og
brukere med mer sjeldne og kompliserte tilstander
som har behov for spisskompetanse, som regel ber
gis 1 spesialisthelsetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at regjeringen gjennom kommunereformen har
som mal & bygge sterke velferdskommuner med okt
kapasitet og kompetanse til & ivareta sitt ansvar, og er
enig i at dette er viktig for a realisere ambisjonen om
at mer av helse- og omsorgstjenestene skal kunne
ytes i kommunene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at regjeringens bruk av nyord som «velferds-
kommuner» ikke vil lgse noen utfordringer, og regje-
ringens politikk for sentralisering vil svekke
velferdstilbudene og ikke styrke dem. Dette med-
lem viser ogsé til at store bykommuner i dag har
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svert store mangler i rehabiliterings- og habili-
teringstilbudet.

Komiteen vil understreke at et godt samarbeid
pa tvers av tjenestenivéer ofte vil vaere avgjerende
for om brukeren far et godt nok tilbud. Dette betyr at
et godt kommunalt tilbud ikke bare krever storre ka-
pasitet, men ogsa nytenkning og innovasjon i tilbudet
bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten.
Komiteen viser videre til at Primerhelsemeldin-
gen peker pa behovet for god ledelse og personell
med breddekompetanse, og at dagens mer fragmen-
terte tilbud ma utvikles i retning av en mer teamba-
sert og tverrfaglig tjeneste med en godt fungerende
koordinerende enhet, som samarbeider tett med alle
aktuelle tjenester i kommunen, spesialisthelsetje-
nesten, brukerorganisasjoner og andre sektorer uten-
for helse- og omsorgstjenestene.

Tilpasset habilitering og rehabilitering

Komiteen mener det er viktig at man klarer &
gjore habiliterings- og rehabiliteringstilbudet mer
treffsikkert enn det er i dag, opp mot aktuelle alders-
grupper. Barn, ungdom, voksne og eldre er i ulike
livsfaser. Derfor ma man ta hayde for dette, i tillegg
til utfordringer knyttet til de mer spesifikke habilite-
rings- og rehabiliteringsbehovene. Eksempler pa det-
te er kronisk syke eller funksjonshemmede ungdom-
mer som benytter sykehus ofte, og som plasseres pa
voksenavdelinger. Dette gir ofte ikke den helhet og
trygghet disse trenger. Et konkret positivt eksempel,
som samtidig tydelig viser utfordringene, er utviklin-
gen av tilbudet for barn og ungdom pé Sunnaas syke-
hus — et meget godt tiltak, men der de unge pasiente-
ne gir tydelige meldinger om at de trenger et eget
ungdomsrettet tilbud. Komiteen mener man i stor-
re grad ber bruke skreddersem og oppmuntre til nye
og tilpassede lgsninger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, eriden forbindelse
kjent med at det arbeides aktivt med & opprette et fol-
keheagskoletilbud i livsmestring pad Evje, et tilbud
som blir anbefalt av pasientorganisasjoner og Helse
Ser-Ost RHF.

Komiteen er kjent med at mange unge i dag
ikke far det rehabiliteringstilbudet de skal og ber ha
etter fylte 18 ar, og ser at overgangen fra barn til vok-
sen for mange kan vaere vanskelig om de overlates til
en fastlege uten kompetanse pa koordinering og opp-
folging av personer med mange behov. Komiteen
mener at det for disse personene vil vaere viktig & fa
tilbud om en helhetlig og koordinert behandling som
sikrer en god oppfelging ogsa etter fylte 18 ar.
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Komiteen vil papeke at barn og unges egne er-
faringer og synspunkter ma sta sentralt i & utvikle og
gjennomfere gode tjenester til denne gruppen. Ko-
miteen forventer ogsa at barn og unge i overgangen
mellom barn og voksen far nedvendig informasjon
og veiledning til 4 leere seg & selv ta ansvar for egen
helse og ta riktige helsevalg. Komiteen er kjent
med at mange unge med funksjonshemminger, kro-
nisk og/eller langvarig sykdom héndterer sykdom og
behandling godt, men det er ikke uvanlig at handte-
ring av slik sykdom eller funksjonshemming er dar-
ligere i ungdomstiden enn i barneérene. En tjeneste
som lytter til og meter ungdom der de er, er derfor
grunnleggende viktig for & gi ungdom med alvorlig
sykdom og/eller nedsatt funksjonsevne mestring i
overgangen til voksenliv.

Komiteen vil understreke at den forventer at
barn og unge blir hert, og vil minne om at kommune-
ne har en plikt til & serge for at representanter for pa-
sienter og brukere blir hert ved utformingen av kom-
munenes helse- og omsorgstjeneste, jf. helse- og om-
sorgstjenesteloven § 3-10.

Komiteen viser til at 60-80 barn far en alvor-
lig hjerneskade hvert ar pa grunn av sykdom eller
ulykke, at det er store variasjoner i behandlingstilbu-
det, og at mange unge ikke far en helhetlig oppfol-
ging. Komiteen er derfor positiv til at regjeringen
foreslér & etablere et nasjonalt prosjekt som skal gi
bedre behandlingsforlep til barn med hjerneskade.
Komiteen er ogsé kjent med at det i dag ikke er ut-
bygd tilstrekkelig tilbud med intensiv trening og ha-
bilitering i spesialisthelsetjenesten for barn med hjer-
neskader, og at slike tilbud i dag kjepes ved habilite-
ringssentre i utlandet. Komiteen er derfor positiv
til at et slikt tilbud na, etter anbefalinger fra Helsedi-
rektoratet, vil bli etablert i Norge.

Komiteen viser videre til at de private rehabi-
literingsinstitusjonene som har avtale med regionale
helseforetak, i lopet av 2017 vil bli innlemmet i ord-
ningen med fritt behandlingsvalg, noe som vil med-
fore behov for mer kommunikasjon péd tvers av
regiongrensene om planlegging av innhold i og om-
fang av tjenestetilbudet.

Strategier og tiltak

Komiteen viser til at samhandlingsreformen
bidro til mer ansvar til kommunene, noe som betyr at
det stadig vil vaere skende behov for rett kompetanse
— pa rett sted til rett tid — i kommunene der brukerne
av tjenestene bor og lever sine liv.

Komiteen erenigi at det er lederutfordringer i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, noe som
skyldes bade mangel pa lederkompetanse og mangel
pa ledere. Komiteen viser til at det i fjor ble eta-
blert en Nasjonal lederutdanning for primarhelsetje-
nesten, der 102 studenter allerede har fullfert utdan-
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nelsen. Komiteen er ogsd kjent med at det fra
1. januar vil bli stilt tydeligere krav til ledere om
planlegging, gjennomfering, evaluering og korrige-
ring.

Komiteen er kjent med at det til sammen er
140 nasjonale kvalitetsindikatorer som forteller
hvordan det star til i den norske helsetjenesten og
som gir viktig informasjon til pasienter og parerende.
Dette til tross viser det seg at kunnskapen om de
kommunale tjenestene er altfor fragmentert. Komi-
teen slutter seg derfor til regjeringens forslag om &
opprette et nytt kommunalt pasient- og brukerregis-
ter, som vil vare et viktig redskap i styringen, finan-
sieringen og evalueringen av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Komiteen viser til at mangelfull
informasjon kan fere til at kritikkverdige forhold
ikke blir fanget opp og rettet opp.

Mangelfull informasjon kan ogsé bli brukt som
unnskyldning for ikke & gjere noe for a rette opp fei-
len. Komiteen mener derfor at et slikt register vil
veaere helt avgjerende for a se og leere av egne feil.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er enig med regjerin-
gen i at det trengs gode verktay for & bygge helsetje-
nester, og stiller seg bak allerede igangsatte tiltak for
a styrke ledelse, kvalitet, kompetanse, teamarbeid,
okt satsing pa IKT og god tilrettelegging for bedre
egenmestring.

Flertallet viser til at det er i kommunene det
skjer, at det er der vi lever nar vi rammes av sykdom
og der vi skal leve nér vi blir friske og skal mestre et
liv med og uten sykdom. Flertallet er kjent med at
det allerede gjores noe pa flere omrader for & heve
kompetansen i kommunene, og viser til at det gis til-
skudd til kommuner som gir sine sykepleiere videre-
utdanning i1 avansert klinisk sykepleie pa master-
gradsniva. Flertallet er ogsé kjent med at antallet
sokere er doblet fra i fjor til i ar, og at totalt 55 syke-
pleiere fikk stotte til & ta utdanningen i 2016. Fler-
tallet viser videre til at for & skaffe nadvendig psy-
kologkompetanse i kommunene har regjeringen inn-
fort et eget rekrutteringstilskudd for & fi rekruttert
flere psykologer, og at dette allerede viser resultater
ved at det i 2016 ble lagt til rette for inntil 150 psy-
kologarsverk og i 2017 for ytterligere 65.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet peker pd at de ere-
merkede midlene til etter- og videreutdanning for
kommunale sykepleiere bare dekker 25 prosent av
lennsmidlene til de aktuelle personene som skal ta vi-
dereutdanning. Det betyr at kommunene mé dekke
resten, noe som er vanskelig for mange, serlig min-
dre kommuner. Disse medlemmer merker seg at
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bare 1 av 12,5 mill. kroner som var bevilget i 2015,
gikk til det tiltenkte formélet. Disse medlemmer
mener derfor at regjeringen ma vurdere innretningen
av de gremerkede etter- og videreutdanningsmidlene
for kommunesykepleiere, samt se nermere pa forde-
lingsprosenten mellom stat og kommune.

Disse medlemmer viser ogsa til sin tidligere
merknad om behovet for & se neermere pa innretnin-
gen av statlig tilskudd til etter- og videreutdanning
for kommunalt ansatte sykepleiere, da svert fa har
benyttet seg av dette tilbudet sé langt. Disse med-
lemmer mener man ber vurdere & styrke den statli-
ge prosentandelen for & fa flere kommuner til & be-
nytte seg av tilbudet. Disse medlemmer vil ogsa
bemerke at rekrutteringstilskudd for kommunalt an-
satte psykologer ble innfort av den rad-grenne regje-
ringen og viderefort av den ndvaerende.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti understreker viktigheten av at habilitering
og rehabilitering ma bli et satsingsomrade. Malet ma
vere 4 sikre rehabilitering og opptrening til alle som
trenger det. Dette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett reverserer regje-
ringens forslag om & fjerne diagnoselisten for gratis
fysioterapi. Det betyr at partiet foreslar & tilbakefore
140 mill. kroner til fysioterapi for pasientgruppene
innlemmet i dagens diagnoseliste, samt reversere re-
gjeringens kutt i kommunerammen pa 175 mill. kro-
ner. Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
1 sitt alternative budsjett ber regjeringen senest varen
2017 komme tilbake til Stortinget med en langt mer
ambisigs opptrappingsplan fremlagt som en egen
sak. Dette medlem fremmer isitt alternative bud-
sjett et verbalforslag hvor Kristelig Folkeparti ber re-
gjeringen reversere alle endringer tilknyttet den
fremlagte opptrappingsplanen for habilitering og re-
habilitering i Prop. 1 S (2016-2017), og senest varen
2017 komme tilbake til Stortinget med en opptrap-
pingsplan i en egen og mer fullstendig sak.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til at rehabilite-
ringssektoren er inne i store endringer som en folge
av samhandlingsreformen og endringer i spesialisert
behandling i sykehusene. Disse medlemmer er
derfor glad for at regjeringen fremmer en opptrap-
pingsplan for rehabiliteringsfeltet, og at de vil hindre
nedbygging av rehabilitering i spesialisthelsetje-
nesten for tilsvarende kapasitet og kompetanse er
bygget opp i kommunene. Det er viktig at vi ikke be-
gér den samme feilen som vi dessverre har sett innen
rus og psykiatri, der kapasiteten ikke er bygget opp i
kommunen, samtidig som spesialisttjenesten over
flere &r har bygget ned tjenesten. Disse medlem-
mer mener det er riktig at rehabilitering skal endres
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for & se det hele i et livslepsperspektiv. Mange men-
nesker med funksjonsnedsettelser og kroniske syk-
dommer har behov for rehabilitering hele livet. At
brukerperspektivet skal styrkes er ogsa bra, likevel
vil disse medlemmer understreke at det kom
mange innspill til rehabiliteringsplanen under bud-
sjettheringen pa Stortinget, der mange heringsinstan-
ser mener at planen ikke er offensiv nok, og heller
ikke tilfores friske midler. Det er disse medlem-
mer enig i, og mener det ma flere tiltak inn i planen
bade pa kort og lang sikt.

Komiteens medlem fra Venstre viser i
den forbindelse til Venstres alternative budsjett, der
det foreslas en opptrapping av selve rehabiliterings-
planen med 25 mill. kroner ekstra. Dette medlem
vil prioritere dette til arbeidet med rehabilitering ret-
tet mot barn og unge, som ikke har fatt plass i opp-
trappingsplanen. De er tross alt den gruppen som skal
leve lengst med et storre og mindre behov for rehabi-
litering. Det er viktig at tilbudet styrkes bade i syke-
husene, blant de ideelle akterene og i kommunene.

Komiteen viser til at om vi fortsetter & lose
oppgavene i helsetjenesten pd samme mate som i
dag, vil vi trenge 27 pst. flere ansatte i helsetjenesten
12030 — noe som utgjer 30 000 flere arsverk i syke-
husene og 70 000 flere arsverk i kommunene. Ko-
miteen mener at en av flere mulige losninger mé
vare & organisere arbeidet slik at vi bruker fagfolke-
ne og kompetansen pa en bedre og mer fornuftig ma-
te.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, vil f.eks. vise til modellen som bru-
kes til pakkeforlgpene for kreft, som gir en standard
for hva utredning og behandling skal inneholde slik
at pasienten og behandleren vet hva som skal skje og
nar det skal skje. Flertallet viser til at regjeringen
na har startet arbeidet med & f4 etablert pakkeforlop
innen psykisk helse og rus, slik at forlgpene vil kunne
bety bedre utnyttelse av den viktige ressursen som
fagfolkene innehar. Flertallet mener at denne ma-
ten & jobbe pa vil kunne understette en form for ko-
ordinerte pasientforlep som samhandlingsreformen
la opp til: bedre samhandling mellom sykehus og
kommune.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er viktige forskjeller nar det gjelder mulig-
hetene for pakkeforlop knyttet til visse somatiske
sykdommer og innenfor rus- og psykiatri. Dette
medlem vil derfor avvente innretningen pa regje-
ringens forslag for Senterpartiet tar stilling til hva
dette vil bety for de aktuelle pasientgruppene.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er forneyd med at re-
gjeringen tar samhandling og teamarbeid videre.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
er kjent med at det né forberedes forsek med primaer-
helseteam 1 kommunene, og at kjernen i teamet skal
vare lege, sykepleier og administrativt personell
med mulighet for & utvide med andre fagfolk etter lo-
kale behov.

Dette flertallet er ogsa kjent med at det leg-
ges opp til at de skropeligste pasientene med flere
diagnoser og kroniske lidelser, systematisk skal fol-
ges opp av egne oppfelgingsteam som kjenner til
bade behovene og de ressursene disse har.

Dette flertallet er innforstitt med at etable-
ringen av slike team vil kreve endringer i regelverk
og finansiering, og viser til at dette er noe det allerede
jobbes med.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
deler oppfatningen av at de skropeligste pasientene
med kroniske lidelser trenger god tverrfaglig oppfol-
ging. Dette medlem vil imidlertid avvente regel-
verksendringer og modeller for finansiering, for det
er mulig & vurdere om dette faktisk vil gi denne grup-
pen et bedre tilbud eller om det ber gjeres andre grep.

Komiteen vil papeke at nar en skal skape en
mer helhetlig tjeneste, vil god informasjonsflyt og
IKT vaere et viktig verktey for rask og trygg utveks-
ling av pasientopplysninger, sammen med utvikling
av velferdsteknologi som vil gjere det lettere & mes-
tre det a leve med sykdom og funksjonsnedsettelse.
Komiteen er kjent med at det de siste arene er eta-
blert viktige, nasjonale e-helselasninger, at fire milli-
oner norske innbyggere nd har fatt kjernejournal, og
at alle helseforetakene nd har nye og bedre nettsider
som er mer pasientvennlige.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, er ogsa fornegyd med at det ble lan-
sert nettapotek i oktober 2016, som betyr at innbyg-
gere nd kan bestille reseptpliktige legemidler pa nett
og f& dem direkte hjem pé deren eller hente dem pé
postkontoret — en lgsning som forenkler og forbedrer
hverdagen for mange.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet var imot opprettelsen av nett-
apotek. Dette medlem vil felge med pa hva eta-
bleringen far & si for et likeverdig apotektilbud i hele
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landet og veiledningen apotekene gir befolkningen i
medisinbruk.

Komiteen viser til at det & bruke ressursene
smartere og bedre ikke kun handler om penger og
personell, men ogsd om andre viktige ressurser som
pasienten kan og vil bidra med. Helse- og omsorgs-
tjienestens oppgave er ikke ene og alene det & gjore
mennesker friske, men ogsa & hjelpe mennesker til &
mestre et liv med sykdom og funksjonsnedsettelser.
Komiteen viser til at dette er det overordnede méa-
let i opptrappingsplanen for habilitering og rehabili-
tering, der det handler om ekt fokus pa mestring og
det & ta 1 bruk pasientenes egne ressurser.

Komiteen viser til at Nederland har et verktoy
som mennesker med Parkinsons sykdom bruker til &
mestre hverdagen, der de kan koble seg pa et nettverk
som er tilgjengelig for alle parkinsonpasienter i lan-
det. Pasientene i nettverket kan kommunisere med
hverandre og utveksle rad og tips om & leve med syk-
dommen. Komiteen er kjent med at erfaringene
viser at pasientene far bedre og mer tilpasset hjelp
gjennom nettverket, og at behovet for sykehusbe-
handling blir mindre.

Komiteen registrerer at regjeringen ensker a
teste ut nye arbeidsmater og modeller for bedre opp-
folging av pasienter med kroniske sykdommer, og at
mennesker med Parkinsons sykdom i ferste omgang
er valgt ut som en egnet gruppe, som etter modellen
fra Nederland skal kunne koble seg pa nettverket Par-
kinsonNet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til at det allerede er igangsatt mange viktige tiltak,
og er kjent med at det ogsa vil bli lettere a fa tilgang
til fysioterapi, ergoterapi, kiropraktorbehandling,
psykolog og logoped, som alle er viktige funksjoner
i en kjede av behandlingstiltak for personer med be-
hov for habilitering og rehabilitering i kommunene
og for pasienter med muskel- og skjelettproblemer.

Komiteens medlem fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet kan ikke se at regjerings-
partiene eller stottepartiene har gitt noen
fyllestgjorende forklaring pa hvorfor hele denne kje-
den av viktige tjenester skal styrkes som folge av den
avtalen som disse partiene har inngétt om statsbud-
sjettet for 2017, snarere tvert imot.

Komiteen stotter regjeringens mél om at pasi-
enter skal fA mest mulig oppfolging i eget hjem, og at
det i den anledning er avgjerende med godt samar-
beid mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten, i
tillegg til at det opprettes ambulant virksomhet og
mer veiledning fra spesialisthelsetjenesten.
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Komiteen viser til at ordningen Raskere tilba-
ke, som omfatter bdde helse- og rehabiliteringstje-
nester gjennom de regionale helseforetakene og tje-
nester i regi av Nav, har som maél & bringe personer
som mottar sykepenger raskere tilbake til arbeidsli-
vet og dermed redusere sykefravaeret. Komiteen er
kjent med at regjeringen foreslar & overfore 57 mill.
kroner fra Arbeids- og sosialdepartementets budsjett
til Helse- og omsorgsdepartementets budsjett i Ras-
kere tilbake-ordningen, og at midlene skal mélrettes
mot arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vi-
ser til Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldin-
gen — Mestring og muligheter, den ferste i sitt slag
som innlemmer psykisk helse i folkehelsearbeid. I
meldingen vises det til at «vi kan spares for mye li-
delser om vi tilbyr nok terapeutiske tilbud, og at det
ma vere et mal a redusere all unedvendig medisin-
bruk».

Flertallet viser ogsé til behandlingen av Meld.
St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste
— narhet og helhet, som slar fast at rehabilitering er
en tankegang som ma gjennomsyre alle ledd og
deltjenester i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene, og at det mé legges til rette for & se virke-
midler for hele den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten i sammenheng. Videre vises det til at mange
kommuner mangler deler av den grunnleggende ba-
siskompetansen for & gi et godt habiliterings- og re-
habiliteringstilbud, og at dette rammer flere grupper.

Flertallet mener at fysioterapeuter er en viktig
faggruppe i habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet,
og er kjent med at det er lang ventetid pa behandling
hos fysioterapeut — da sarlig hos fysioterapeut med
spesialisert kompetanse.

Flertallet viser til at mennesker med muskel-
og skjelettlidelser ofte kan oppleve disse lidelsene i
en kombinasjon med psykiske lidelser. Flertallet
mener at en i slike tilfeller ikke kan se pa sykdom
som enten psykisk eller fysisk, men heller tenker at
kropp og psyke ofte kan henge sammen gjennom et
arsaksforhold.

Flertallet viser til regjeringens satsing pa psy-
kisk helse, bade innenfor forebygging, behandling og
rehabilitering — herunder tilbud om medikamentfri
behandling for personer med psykiske helseproble-
mer — og at det ogsa til varen vil bli fremmet en stra-
tegi for psykisk helsevern.

Flertallet viser til at fysiske og psykiske be-
lastninger kan gi kroppslige utslag og bidra til syk-
domsutvikling. Nar vi vet at stadig flere rammes av
psykiske helseproblemer og langvarige muskel- og
skjelettlidelser, ser flertallet det som svert viktig
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at fysioterapeutenes rolle i kommunene na styrkes
ved at det innfores direkte tilgang til alle spesialitete-
ne innen fysioterapi, ogsa fysioterapeuter med spes-
ialisert kompetanse innen psykomotorisk fysioterapi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener, i likhet med en rekke fag- og
brukerorganisasjoner, at den fremlagte opptrappings-
planen for habilitering og rehabilitering har en god
beskrivelse av utfordringene, men fa konkrete og
treffsikre tiltak, samt for lite ressurser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at dagens
regjering utarbeider en del planer pa helse- og om-
sorgsomradet, men i begrenset grad viser vilje til &
folge opp med tilstrekkelig finansiering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet registrerer ogsd at regjeringspartiene
tidligere mente at rehabiliteringsfeltet trengte bety-
delig mer friske midler enn det som den foreliggende
planen legger opp til.

Disse medlemmer har notert seg at planen
meter betydelig kritikk fra organisasjoner som repre-
senterer ansatte og brukere pé habiliterings- og reha-
biliteringsfeltet. Kritikken omhandler bade planens
innhold og finansiering. Norsk Revmatikerforbund
skriver blant annet i sitt notat til komiteens hering:

«NRF onsker ogsé a papeke at opptrappingspla-
nen har en del store mangler. Vi kan I1)kke se at nye
rehabiliteringstilbud i kommunene er tatt med, og det
mangler fokus pa f.eks. mestringsarbeid i det kom-

munale rehabiliteringstilbudet. Det er viktig &4 ha
fokus pd mestring, pa tvers av diagnosene. Det er
ogsd fa kognitive tilbud i kommunene, og dette

mener vi opptrappingsplanen ber lafte opg). t annet
omrade NRF er opptatt av er & bremse sykdomsutvik-
lingen, som heller ikke har noe fokus i opptrappings-
planen.»

Revmatikerforbundet reagerer ogsé pa manglen-
de brukermedvirkning i utvikling av planen, og me-
ner i likhet med enkelte andre organisasjoner at hele
planen ber sendes tilbake til departementet. Disse
medlemmer vil ikke foresla at planen sendes til-
bake, men ser det som heyst nedvendig med en tett
og reell brukermedvirkning i den videre utvikling og
realisering av planen. Disse medlemmer viser
ogsa til Fellesorganisasjonen (FO), som uttrykker
folgende bekymring:

«Kun fa dager for regjeringen la fram sitt forslag
til statsbudsjett 2017 leverte Rettighetsutvalget sin
innstilling om situasjon for personer med utviklings-
hemning, som viser sd omfattende mangler og utfor-
dringer 1 tjenestene til personer med utviklingshem-

141

ning at de beskrives som brudd pa menneskerettighe-
tene. Regjeringens foreslatte op]gzrappingsplan for
habilitering og rehabilitering er ikke et godt svar og
vil ikke bedre levekérene til personer med utviklings-
hemning.»

Disse medlemmer mener det er viktig a ta
slike signaler pé alvor, og foreslar derfor at Rettig-
hetsutvalgets beskrivelser og forslag til tiltak i NOU
2016:17 P4 lik linje — Atte loft for 4 realisere grunn-
leggende rettigheter for personer med utviklings-
hemming, tas med i videreutviklingen av opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer ogsa at or-
ganisasjonene er tydelige og samstemte med hensyn
til den foreslatte finansieringen av planen. Norsk Fy-
sioterapeutforbund uttaler:

«Regjeringa legger sammen med budsjettforsla-
get fram en opptrappingsplan for habilitering o
rehabilitering pa 200 mill. kroner 1 2017, hvorav 105
mill. kroner foreslds som vekst i kommunenes frie
inntekter. En gkning pa 100 mill. kroner til kommu-
nene i frie inntekter er ingen garanti for at midlene
faktisk brukes pd rehabilitering. Innsparingene for 4
avvikle sykdomslisten for fysioterapi tilsvarer 315
mill. kroner pr &r. Nér regjeringen bevilger 200 mill.
kroner for & forbedre helsetilbudet innen habilitering,
er det i realiteten pasientene og kommunene som tar
regningen og kan ikke kalle en opptrappingsplan.»

Disse medlemmer konstaterer at skattekutt,
og serlig for dem som har mest fra for, ser ut til &
trumfe et nedvendig ekonomisk left til kommunene
og sykehusene. Dette forer til at det blir ekstra kre-
vende 4 lofte opp omrader som habilitering og reha-
bilitering, nar kommunenes og sykehusenes gvrige
oppgaver er kraftig underfinansiert. Disse med-
lemmer ser det som viktigst & prioritere velferd for
alle framfor store skattekutt til de mest velstdende
menneskene i landet.

Spesialisert og kommunal rehabilitering

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, er enig i intensjo-
nene i opptrappingsplanen om at rehabiliteringstilbu-
det 1 utgangspunktet ber gis der folk bor. Flertal-
let viser til at det var Meld. St. 29 (2012-2013) Mor-
gendagens omsorg, som introduserte begrepet «hver-
dagsrehabilitering» som mé vare en viktig del av det
brede rehabiliteringstilbudet kommunene skal gi.
Samtidig er det viktig & understreke at spesialisthel-
setjenesten har et stort ansvar nar det gjelder f.eks.
kompliserte og sammensatte sykdomsbilder. Det
samme gjelder innenfor habiliteringstjenesten, hvor
det forekommer en rekke sjeldne og kompliserte/
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sammensatte diagnoser hvor det vil vere fornuftig a
spisse kompetansen.

Habilitering

Komiteen mener det er viktig at man i sterre
grad enn i dag klarer & fa til et loft innenfor habilite-
ringsfeltet, og seerlig for barn og unge. Det er urovek-
kende & registrere at tilbudet varierer sveert mye bade
mellom de ulike sykehusene og mellom kommunene.
I tillegg er det ofte uenighet mellom sykehusene og
kommunene om hvem som har ansvar for ulike til-
bud, noe som ikke rent sjelden forer til at pasienter og
parerende blir kasteballer i systemet. Et eksempel pé
slik uklarhet og derav uenighet om ansvarsforholdet
mellom kommune og sykehus, kan en finne nér det
gjelder barn med autisme. Komiteen vil vise til
rapporten Avklaring av ansvars- og oppgaveforde-
ling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten
pa rehabiliteringsomradet, som Helsedirektoratet
utga 12012, hvor et partssammensatt utvalg skisserte
noen prinsipper for fordeling av ansvar mellom spe-
sialisthelsetjenesten og kommunal rehabilitering.
Komiteen mener det er behov for & klargjere an-
svarsforholdene ogsa pa habiliteringsomradet for a
oppna best mulig samhandling til beste for pasienten.
Da er det viktig & se tjenestene i et bredt livsmest-
ringsperspektiv, sammen med eksempelvis ulike om-
sorgstilbud, opplaringstilbud, bolig og arbeid.

Hverdagsrehabilitering

Komiteen vil peke pa at det er viktig at man
styrker hverdagsrehabiliteringen i kommunene ytter-
ligere. En viktig del av denne er rettet mot eldre men-
nesker, og en del kommuner kan vise til svert gode
resultater i s mate. Arendal kommunes tverrfaglige
hverdagsrehabilitering rettet inn mot hjemmeboende
eldre, er et godt eksempel pa nettopp dette. Her kan
man vise til svaert gode resultater som folge av mal-
rettet rehabiliteringsinnsats, noe som ferer til bedre
helse, okt livskvalitet og en sterre andel eldre som
kan og vil bo hjemme lenger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre mener
ogsé det er viktig & konkretisere planen ytterligere,
med hensyn til helhetlige rehabiliteringslop. Et ek-
sempel pa betydningen av dette kan vare situasjonen
for ruspasienter, hvor en rekke forhold spiller inn,
som f.eks. arbeid, bolig, skonomi, familie og fritid.
Det er ogsa fornuftig & benytte brukerkompetansen
langt mer aktivt, slik at man kan mobilisere perso-
nens egne ressurser. Erfaringer viser at individuelle
planer som pasienten selv utformer, lettere lar seg re-
alisere. Disse medlemmer registrerer at selv om
mange brukere og pérerende har lovfestet rett til ko-
ordinator, er kvaliteten pd denne tjenesten svert va-
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riabel. For 4 f& gode habiliterings- og
rehabiliteringsopplegg er det viktig at brukere og pa-
rorende har tilgang pad kompetente koordinatorer
med tilstrekkelig tid til hver enkelt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
viser til omtale av brukernes innspill til primaerhelse-
meldingen og Nasjonal helse- og sykehusplan. Fler-
tallet er enig med brukerne i at det ma stimuleres til
at det etableres flere lokale tilbud om opplaring og
mestring, og at det i tjenestene ma legges mer vekt pa
det friske fremfor fokus pa sykdom, og at tilbudet om
hverdagsrehabilitering i kommunene ma styrkes.

Flertallet er kjent med at forskning og pro-
sjektevalueringer har vist at f.eks. hverdagsrehabili-
tering kombinert med velferdsteknologi, folkehelse-
tiltak og fokus pa leering og mestring gir gode resul-
tater. Flertallet mener derfor at behovet for en
styrking av ergoterapeuttjenesten er viktig for at er-
goterapeutene sammen med andre faggrupper (team)
skal kunne bidra med sin kunnskap om aktivitet, del-
tagelse og tilrettelegging for ekt fokus pa hverdags-
mestring i arbeidsliv, skole, hjem og fritid der den en-
kelte bor og lever sitt liv.

Flertallet er forneyd med at ergoterapeuttje-
nesten na vil bli lovpélagt i kommunene, slik at flere
kan fa hjelp til & oppleve hverdagsmestring.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til at Venstre i til-
legg til dette i sitt alternative budsjett prioriterer 40
mill. kroner til satsing p& hverdagsrehabilitering og
rekrutteringstilskudd for & eke andelen ergoterapeu-
ter i kommunene med 200 nye stillinger. Disse
medlemmer understreker at det er stort behov for
ergoterapeuter for 4 ta ut effektene vi far av hver-
dagsrehabilitering i kommunene, samt for & sikre ka-
pasitet og kompetanse til innovasjon og omstilling i
kommunal pleie- og omsorgssektor. I tillegg blir det
et lovfestet krav om at alle kommuner skal ha denne
ergoterapikompetansen innen 2020. For & fa til dette
mener disse medlemmer at det ber gis incenti-
ver til kommunen for & fa fortgang i arbeidet. Dette
kan gjeres gjennom et flatt tilskudd pa 200 000 kro-
ner per kommune til gkt rekruttering av ergoterapeu-
ter etter seknad.

Arbeidsrehabilitering

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet ser ogsa et klart behov for en ytterligere
konkretisering og flere tiltak i planen rettet inn mot a
fa folk i arbeid eller tilbake til arbeidslivet. De to
sterste gruppene som sliter, er pasienter med psyKkis-
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ke helseutfordringer eller muskel- og skjelettplager.
Disse medlemmer ser det som avgjerende at
man har tilstrekkelige og riktige ressurser som kan
settes inn sa tidlig som mulig. Disse medlem-
mer vil serlig peke pa utfordringene som ligger i &
finne gode rehabiliteringstiltak som understotter
mestring for den enkelte, men med omfattende bruk
av kompetanse og erfaring hos den enkelte.

Disse medlemmer vil vise til prosjektet iBe-
drift, som er et rehabiliteringsprosjekt hvor tverrfag-
lige rehabiliteringsressurser settes inn tidlig for en
person som er sykemeldt eller stér i fare for & bli det.
Gjennom direkte samhandling pa arbeidsplassen
mellom helsefaglig personell, Nav, arbeidstaker og
arbeidsgiver har man klart & forbedre den enkeltes
helse og arbeidsevne og hindret langtidssykemelding
for mange arbeidstakere. Prosjektet har hatt tyngde-
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punkt i Vestfold og Troms, ogdisse medlemmer
mener resultatene viser at denne modellen for ar-
beidsrehabilitering ber benyttes i langt sterre grad.

3.34 Oversikt over bevilgningsforslag

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det i bud-
sjettforliket ble lagt inn et ytterligere driftskutt for en
rekke virksomheter pa 0,3 prosent i tillegg til regje-
ringens opprinnelige forslag om driftskutt pa 0,5 pro-
sent som en del av regjeringens avbyrakratisering- og
effektiviseringsreform. Flertallet foreslar de re-
duksjoner som folger av dette, og viser til komiteens
tilrddning, som flertallet stiller seg bak.

Sammenligning av budsjettall, kapitler og poster. Rammeomrdde 15

Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP, KrF, V
med Tillegg 1-5
Utgifter (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 235 887 235264
(-623)
701 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 209 759 209 213
(-546)
21 Spesielle driftsutgifter 354 891 354128
(-763)
70 Norsk Helsenett SF 112610 112 236
(-374)
71 Medisinske kvalitetsregistre 38671 38 556
(-115)
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter 24 669 24 579
(-90)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 8242 8043
(-199)
710 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 792 318 784 626
(-7 692)
21 Spesielle driftsutgifter 725 634 723 535
(-2 099)
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 9508 9482
(-26)

714 Folkehelse
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Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP, KrF, V
med Tillegg 1-5
21 Spesielle driftsutgifter 151 458 151 003
(-455)
79  Andre tilskudd 45 849 66 449
(+20 600)
720 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1271168 1262 841
(-8 327)
21 Spesielle driftsutgifter 32736 32598
(-138)
721 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 129 687 129 342
(-345)
722 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 181 940 181 455
(-485)
723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 124 753 124 441
(-312)
21 Spesielle driftsutgifter 23 015 22947
(-68)
729 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 68 267 68 084
(-183)
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter 19 744 19 686
(-58)
70  Serskilte tilskudd 1759 293 1786 241
(+26 948)
71 Kvalitetsbasert finansiering 530 307 528 749
(-1558)
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ost RHF 50 196 784 50 034 672
(-162 112)
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 17 717 059 17 659 836
(-57 223)
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 13 371 444 13328 177
(-43 267)
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 11 981 286 11 942 678
(-38 608)
76 Innsatsstyrt finansiering 34 289 983 34 195 188
(-94 795)
77 Poliklinisk virksomhet mv. 3264 141 3251892
(-12 249)
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1 148 644 1 145 337
(-3307)
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 14 656 14 618

(-38)



Innst. 11 S—-2016-2017 145
Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP, KrF, V
med Tillegg 1-5
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustil-
tak
1 Driftsutgifter 50 543 50395
(-148)
21 Spesielle driftsutgifter 14 434 19 391
(+4 957)
750 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 288 375 287 554
(-821)
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter 10 782 10 750
(-32)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 128 013 127 611
(-402)
62 Dagaktivitetstilbud 277 652 262 652
(-15 000)
762 Primeerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 70 480 70290
(-190)
50 Samisk helse 5564 5547
(-17)
60 Forebyggende helsetjenester 157 511 307 511
(+150 000)
63 Allmennlegetjenester 88 349 89 349
(+1 000)
73 Seksuell helse 54 128 55 628
(+1 500)
765 Psykisk helse og rusarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 120 078 129 710
(+9 632)
60 Kommunale tjenester 408 768 398 768
(-10 000)
71 Brukere og parerende 140 752 145 952
(+5200)
72 Frivillig arbeid mv. 266 125 366 925
(+100 800)
73  Utviklingstiltak mv. 141 251 142 251
(+1 000)
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter 14 591 14 548
(-43)
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter 30332 30 251
(-81)
780 Forskning
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Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP, KrF, V
med Tillegg 1-5
50 Norges forskningsrad mv. 333 280 332 207
(-1 073)
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter 70 658 70 398
(-260)
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter 39400 39283
(-117)
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
72  Tannbehandling 2 509 000 2 507 000
(-2 000)
Sum utgifter rammeomrade 15 189 886 210 189 741 608
(-144 602)
Inntekter (i tusen kroner)
3710 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 177 729 176 966
(-763)
3 Vaksinesalg 97 522 97228
(-294)
3714 Folkehelse
4  Gebyrinntekter 2 315 2311
-4
3720 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 37 894 37 746
(-148)
3 Helsetjenester i annet E@S-land 47034 46 896
(-138)
4 Gebyrinntekter 44 132 44 013
(-119)
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 65 000 64 805
(-195)
3721 Statens helsetilsyn
4 Diverse inntekter 1500 1492
(-8)
3722 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 1424 1420
(-4)
50 Premie fra private 18 072 18018
(-54)
3723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2454 2 447
-7)
3750 Statens legemiddelverk
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Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP, KrF, V
med Tillegg 1-5

2 Diverse inntekter 15 298 15 253

(-45)

4 Registreringsgebyr 121 978 121 642

(-336)

6 Refusjonsgebyr 3036 3027

-9

Sum inntekter rammeomrade 15 6 617 391 6 615 267

(-2 124)

Sum netto rammeomrade 15 183 268 819 183 126 341

(-142 478)

4. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
og Senterpartiet:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen pé egnet vis fremlegge
en nasjonal tiltaksplan for god geografisk fordeling
og bedre rekruttering av leger til distriktskommuner
og rekrutteringssvake omrader.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utsette etablering av et
sentralt tjenestesenter for administrative tjenester i
helse- og omsorgsforvaltningen i regi av Norsk Hel-
senett SF, inntil alle sider ved en slik eventuell eta-
blering er grundig utredet.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
forslag til utredning av ulike finansieringsmodeller
for antibiotika i Norge, utover modellen med «de-lin-
king», senest i revidert nasjonalbudsjett.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen opprettholde tilskud-
det til telefon- og nettjenesten Klara Klok, og even-
tuelt legge en mer omfattende nettjeneste for ungdom
til det allerede eksisterende, gode miljeet som er
bygd opp i1 Bode.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen redusere den innsats-
styrte finansieringen (ISF) i sykehusene til 40 pst.
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sikre at sykestuene i de
fire kommunene i Nord-Troms: Nordreisa, Skjervey,
Kafjord og Kvenangen, viderefores fra 1.januar

2017, ut fra en modell som kommunene finner for-
maélstjenlig og som samtidig gir de beste tjenestene
til befolkningen i regionen.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen serge for at et elektro-
nisk registreringsverktey for registrering av bruk av
tvang i psykiatrien er tilgjengelig for de aktuelle hel-
seforetakene innen utgangen av 2017.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen vurdere om staten
innenfor de bevilgede rammer skal ta en sterre pro-
sentandel av lennskostnadene for etter- og videreut-
danningen for kommunesykepleiere, for & styrke
kompetansen i helse- pleie- og omsorgstjenesten i
flest mulig kommuner over hele landet.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for & prioritere
utbyggingen av dagaktivitetstilbud for demente, slik
at gode tiltak kan komme raskere pa plass.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen serge for at inves-
teringstilskuddet til heldogns sykehjems- og om-
sorgsboliger likebehandler nybygg og oppgradering
og modernisering av eksisterende bygningsmasse.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen avslutte forseket med
statlig finansiering av kommunal eldreomsorg og
sorge for at de innsparte administrasjonskostnadene
kan ga til ulike gode tiltak for eldre.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stor-
tinget om en tiltaksplan for & sikre forsvarlige helse-
tilbud i norske fengsler.
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Forslag 13

Stortinget ber regjeringen gjeninnfere rapporte-
ringsplikt for de midlene som bevilges til «Den kul-
turelle spaserstokkeny.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen i revidert nasjonalbud-
sjett komme med tilbake med et justert forslag til re-
fusjoner for tannbehandling som ivaretar pasienter
med stort behov og darlig rad.

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen komme tilbake med en
helhetlig gjennomgang av hvilke konsekvenser en
eventuell endring av tilskuddsordningen til sentrene
vil ha for fremtidig styrking av primaerhelseforsk-
ning og sentrenes mandat.

Forslag 16

Stortinget ber om at de foreslatte endringer for
egenandelsfritak 2 utsettes, og at regjeringen kom-
mer tilbake med en ny vurdering av egenandelstake-
ne med forslag til bedre og mer reelle skjermingsord-
ninger i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen fremlegge en helhetlig
melding om oppfelging av NOU 2015: 17 Ferst og
fremst, med spesiell vekt pd hvordan man ivareta hel-
heten i akuttkjeden og styrke legevakttjenesten.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 18

Stortinget ber regjeringen serge for & prioritere
arbeidet med & bygge opp et tilbud for lindrende om-

5. Komiteens tilrading
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sorg for eldre, slik at gode tiltak kan komme raskere
pa plass.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet:
Forslag 19

Stortinget ber regjeringen arbeide for a tilbakefo-
re drift av IKT-infrastruktur i Helse Ser-Ost til egen-
regi og fremlegge sak for Stortinget som sikrer at
grunnleggende IKT-infrastruktur i norsk helsevesen
ikke outsources.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen pé egnet méte fremme
sak om oppfelging av Samhandlingsreformen med
en serlig vekt pa tiltak som styrker samhandlingen,
forbedrer tilbudet til rus- og psykiatripasienter i kom-
munene og forbedrer ordningen kommunale gyeblik-
kelig-hjelp-tilbud.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 21

Stortinget ber regjeringen om ikke & innfore
egenandeler pa fysioterapi, beholde diagnoselisten
for gratis fysioterapi og fremme nytt forslag i samar-
beid med brukerorganisasjoner, og fremme sak til
Stortinget om dette.

Forslag 22

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett fremme en konkret, finansiert
tiltaksplan for opptrapping av rehabiliterings- og ha-
biliteringstilbudet i Norge.

Komiteens tilrdding I-V og VII fremmes av medlemmene fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Venstre. Tilrdding VI fremmes av en enstemmig komité.

Komiteen viser til proposisjonen og merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

A.

Rammeomrade 15

(Helse)

P4 statsbudsjettet for 2017 bevilges under:

I
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Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 DriftSut@ifter .......cceevveeeiiieiiecieece e 235264 000
701 Direktoratet for e-helse
1 DriftSut@ifter .......ccveevvieiiiieiieceece e 209 213 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 354 128 000
70 Norsk Helsenett SF ..o, 112 236 000
71 Medisinske kvalitetsregistre ..........cccvevvvrevrrerernennen. 38 556 000
702 Beredskap
Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
21 URAET POSE 70 ot 24 579 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 .. 3 820 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 8043 000
71 Internasjonale organisasjoner ............c.ccceeceeeverevennnn. 58 811 000
710 Folkehelseinstituttet
1 Driftsut@ifter .....cocovevverieiiereee e 784 626 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 723 535 000
Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan over-
I X U 21 750 000
712 Bioteknologiradet
1 DriftsSut@ifter .....c.ccovevverieriiriere e 9 482 000
714 Folkehelse
Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
21 under postene 70, 74 0€ 79 ..ocoveeerceiiieieeienienenn 151 003 000
Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under
60 POSE 2L oo 78 969 000
Rusmiddeltiltak mv., kan overfores, kan nyttes under
TO  POSE 2L oo 116 788 000
Skolefrukt mv., kan overfores, kan nyttes under post
TA 21 s 20 151 000
Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post
TO 21 s 66 449 000
720 Helsedirektoratet
1 Driftsut@ifter .....coccvevverieiereereeeeeeee e 1262 841 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 32 598 000
Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan over-
A5 fOTOS i 4211 000
70 Helsetjenester i annet EQS-land ............cccoeevvennnnn. 47 602 000
721 Statens helsetilsyn
1 DriftSut@ifter ......ccceevvieiiieeiiece e 129 342 000
722 Norsk pasientskadeerstatning
1 DriftSut@ifter .......cceevvieiiieeiieceece e 181 455 000
70 Advokatut@ifter .........ccccccovvievienienieneeeeeee e 37214 000
71 Saerskilte tilskudd .......coocooeiiiiiniiiie 36 975 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 DriftSut@ifter .......cccoevevieriieeiiecieeee e 124 441 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 22 947 000
729 Pasient- og brukerombud
1 Driftsut@ifter .......ccceveevieiieieeeeeee e 68 084 000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 19 686 000
Seaerskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under
70 postene 72, 73, 74 0 73 ccoeevveeeieeeeeee e 1 786 241 000
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores ............. 528 749 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-@Ost RHF, kan overfores 50 034 672 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores ..... 17 659 836 000
Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan over-
T4 JOVES e 13328 177 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores ... 11 942 678 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ........ 34 195 188 000
77  Poliklinisk virksomhet mv., overslagsbevilgning .... 3251 892 000
Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan
T8 OVEFIOTES eocveceveceeeieeieeieeteee ettt 1 145 337 000
79 Raskere tilbake, kan overfores .........ccccoevveevennnnnen. 600 513 000
Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilg-
B0 UG oo 4982 707 000
81 Protonsenter, kan overfores .........ccccocoeevveeeeencnnnnnn. 75 000 000
82 Investeringslan, kan overfores ..........cccccoceeeeeennnen. 1 566 883 000
Opptrekksrenter for 1an f.o.m. 2008, overslagsbe-
83 A< T 7 - USSR 39000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 14 618 000
70 Behandlingsreiser til utlandet .............cccoeevveviiennnnns 125 057 000
72 Kjep av opptrening mv., kan overfores ................... 3 468 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................ 6 000 000
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 DriftSut@ifter .......cceevvieviiieiiecieece e, 50395 000
21 Spesielle driftsut@ifter .........cccoeeveierieneerireieeienn, 19 391 000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. ........ 2 635 000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede .. 81012 000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus 20 142 000
750 Statens legemiddelverk
1 DriftSut@ifter .......cceevvieriiieiiecieece e 287 554 000
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ...................... 10 750 000
70 TiSKudd coeooeeeieeiee e 54303 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 127 611 000

60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores ......... 129 289 000
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61 VertskOmMmUNEr ........ccccceevivereeniieieeie e 931 368 000
62  Dagaktivitetstilbud, kan overfores ..........cceeenen... 262 652 000
63 Investeringstilskudd, kan overfores .............c......... 3298 100 000
64 Kompensasjon for renter og avdrag ............c.ccueee.. 841 700 000
Forsek med statlig finansiering av
65 omsorgstjenestene, overslagsbevilgning ................. 1 224 906 000
67  Utviklingstiltak ........ccccoeoieiiiriiiiieeeeeeeeeee, 68 908 000
68 Kompetanse og innovasjon ...........cccceeeeereeerveeeennen. 365 874 000
71 Frivillig arbeid mv. ......ccoooiiiiiiiieee 16 560 000
72 Landsbystiftelsen ..........ccccccoveevieniienienieieeeeieee, 76 654 000
73 Seerlige omsorgsbehov .........coccoviviiiiiiiiiieee, 23490 000
75 Andre kompetansetiltak ...........ccccooeiriiiniiriininnnnnn 11 211 000
79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ............... 103 789 000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ... 70290 000
50 Samisk helSe .......ccooeevieiiiiiiieieeeee e 5547 000
60  Forebyggende helsetjenester .........cccocevvververreennnnn. 307 511 000
61 Fengselshelsetjeneste ..........ccoocevieneeniniienieecienen. 162 976 000
63  Allmennlegetjenester .........coevevevvereerreereerreesreenenns 89 349 000
64  Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering ..... 91 000 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 ............c.c.ueu..... 49 443 000
73 Seksuell helse, kan overfores .........ccccoveevveveenene. 55 628 000
74 Stiftelsen Amathea ..........ccccoeeeiiiiniinienieinieeee 19 842 000
765 Psykisk helse og rusarbeid
Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
21 URAEY POSE 72 ottt 129710 000
60  Kommunale tjenester, kan overfores ....................... 398 768 000
62 Rusarbeid, kan overfores ..........cccovcevcenieioencannnn. 468 653 000
71 Brukere og parerende, kan overfores ...................... 145 952 000
Frivillig arbeid mv., kan overfores, kan nyttes under
T2 POSE 2L i 366 925 000
73 Utviklingstiltak mv. .......ccooooiviniiiininineeee 142 251 000
74 Kompetansesentre, kan overfores .........c..ccccceeene... 304 700 000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores ................. 173 031 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 .... 14 548 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 ..............cueeuu... 2 858 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 .... 30251 000
70  Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 .. 256 274 000
780 Forskning
50  Norges forskningsrad mv. .........cccocveeeevivevencrennenen. 332207 000
781 Forsgk og utvikling mv.
Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes un-
21 AT POSE 79 oottt 70 398 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner

79  Tilskudd, kan nyttes under post 21 .......................... 64 067 000
783 Personell

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 39 283 000

61 TUMNUSEIENESE ...vvevvveeveiieiiecee st 145 557 000

79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................ 25280 000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

70 Spesialisthjelp .....ccccovevevienininiiiieee, 1 920 000 000

71 PSyKoLoghjelp ....occveeeveriiiiieiiecieceeeeeere e 287 000 000

72 Tannbehandling ..........cccccovvierienienienieeeie e, 2 507 000 000

76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ................... 891 200 000
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler ......cocccvvvieiiinieniinieseeceeeeeeere e 10 139 900 000

71 Legeerkl@ringer ........cccccovveeveenienieceeieeieeee e 6 000 000

72 Medisinsk forbruksmateriell ...........cccoccoeeiineneenne. 2 003 500 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70  Egenandelstak 1 ........cccocevieniinienieneeeeie e 5000 000 000

71 Egenandelstak 2 ...........ccooiiviiniiiieee, 1 067 600 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.

Fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under

62 POSE T oo 370 000 000

70 Allmennlegehjelp .....ccoevveeevircririeiiecieseeeeeeeenns 4 845 000 000

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 ...................... 1 195 000 000

72 Jordmorhjelp .....cocvveviieiiiiiie e, 61 000 000

73 Kiropraktorbehandling .........ccccccoevveviervnvieerienrenen. 150 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling ....................... 142 000 000
2756 Andre helsetjenester

70 Helsetjenester i annet EQS-land ............ccoeevvennnn. 25000 000

71 Helsetjenester i utlandet mv. ........ccccccevevevverieennnnen. 445 000 000

72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ................... 210 000 000
2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag ..cocooeiiieeee e 235 000 000

Totale ULITEr .....occvvvveeierieriereeceeeeeee e 189 741 608 000
Inntekter

3701 Direktoratet for e-helse

2 Diverse iNNteKLer ..........ccovieveereeneeneeeeieeeeeeee 70 003 000
3703 Internasjonalt samarbeid

2 Diverse iNNteKer ..........ccooieveeneeneeneeneeieeeeeeeeen 2 000 000
3710 Folkehelseinstituttet

2 Diverse INNteKLer ........occovieveeneeneeneenieieeeeeeaeen 176 966 000

3 Vaksinesalg ....c..cccveevevierieniiniiriesee e 97228 000
3714 Folkehelse

4 Gebyrinntekter ......c.oocvevveriirierieeeeeeee e 2311 000
3720 Helsedirektoratet

2 Diverse innteKter .........cocceveririeiienienineeeieneeene 37 746 000
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3 Helsetjenester i annet E@S-land ..........cccccocenenene. 46 896 000
4 Gebyrinntekter .......cocvevveviinieniecieeeeeeee e 44 013 000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ................... 64 805 000
3721 Statens helsetilsyn
4 Diverse iNNteKLer ..........ccoceeveevienienierieeieeie e 1492 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse iNNteKLer .........cccocveeveerieniereerieeieeieeeeeeenn 1 420 000
50 Premie fra private ..........ccccoeceeeeieecieecie e 18 018 000
3723 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private ..........ccccoeeeeevieeiieecie e 2 447 000
3732 Regionale helseforetak
80  Renter pa investeringslan ...........ccceveevrvevveereenennn. 292 000 000
85  Avdrag pé investeringslén f.o.m. 2008 .................... 448 000 000

86  Driftskreditter .........ccocovveeeineniiienee.
3750 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter ........c.ccoccevveereeneennee.
4 Registreringsgebyr ........cccceeveevveneeennen.
6 Refusjonsgebyr .....ccccvvvevvevienienieennen,
Totale inntekter .........cceceeveeereenieneennen.

................... 5170 000 000

................... 15253 000
................... 121 642 000
................... 3027 000
................... 6 615267 000

I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2017 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 701, postene 1 og 21
kap. 703 post 21

kap. 710 post 1

kap. 710 post 21

kap. 714 post 21

kap. 720, postene 1 og 21
kap. 720 post 70

kap. 721 post 1

kap. 722 post 1

kap. 723 post 1

kap. 750 post 1

kap. 3701 post 2

kap. 3703 post 2

kap. 3710 post 2

kap. 3710, postene 2 og 3
kap. 3714 post 4

kap. 3720, postene 2 og 4
kap. 3720 post 3

kap. 3721 post 4

kap. 3722 postene 2 og 50
kap. 3723 post 50

kap. 3750 post 2

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse,
skal ogsa dekke merverdiavgift knyttet til overskri-
delsen, og berarer derfor ogsa kap. 1633 post 1 for de
statlige forvaltningsorganene som inngér i nettoord-
ningen for merverdiavgift.

Merinntekter og eventuelle mindreinntekter tas
med i beregningen av overfering av ubrukt bevilg-
ning til neste ar.

111
Bestillingsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i1 2017 kan foreta bestillinger utover gitte
bevilgninger, men slik at samlet ramme for nye be-
stillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgen-
de belop:
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Kap. Post Betegnelse

Samlet ramme

710 Folkehelseinstituttet
21 Spesielle driftsutgifter

180 mill. kroner

v
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2017 kan gi tilsagn utover gitte bevilg-

ninger, men slik at samlet ramme for nye tilsagn og
gammelt ansvar ikke overstiger folgende belop:

Kap. Post Betegnelse

Samlet ramme

761 Omsorgstjeneste
63 Investeringstilskudd
79 Andre tilskudd

8 740,1 mill. kroner
1 mill. kroner

\Y%
Diverse fullmakter

Stortinget samtykker i at:

1. investeringslan og driftskredittrammen til regio-
nale helseforetak aktiveres i statens kapitalregn-
skap.

2. Helse- og omsorgsdepartementet i tilknytning til
oppgjersordningene for h-reseptlegemidler og
fritt behandlingsvalg kan fore utgifter og inntek-
ter uten bevilgning over kap. 720 Helsedirektora-
tet, hhv. post 71 Oppgjersordning h-reseptlege-
midler, og post 72 Oppgjersordning fritt behand-
lingsvalg. Netto mellomregning med
helseforetakene fores ved arets slutt i kapital-
regnskapet for hver av ordningene.

B.

I

Stortinget ber regjeringen sikre en lgsning som
bidrar til at norsk helsetjeneste far en allmenn og na-
sjonal tilgang til solid, trygg og kvalitetssikret infor-
masjon om alle legemidler som er i rutinemessig
bruk til barn.

II

Stortinget ber regjeringen vurdere hvilke konse-
kvenser avviklingen av diagnoselisten far for studen-
ter og pasienter med lav inntekt kombinert med kro-
nisk sykdom, og komme tilbake til Stortinget med
denne vurderingen i forbindelse med Prop. 1 S
(2017-2018).

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 13. desember 2015

Kari Kjonaas Kjos
leder og ordf. for kap. 734 og

765
Olaug V. Bollestad Ruth Grung Bard Hoksrud
ordf. for kap. 2756 0g 2790 ordf. for kap. 722, 762 og ordf. for kap. 702 og 2751
3722

Kristin Ormen Johnsen
ordf. for kap. 732, 780 og 3732

Ingyvild Kjerkol
ordf. for kap. 770 og 2752

Elisabeth Rebekk Norve
ordf. for kap. 700, 720, 2711 og 3720

Tone Wilhelmsen Treen
ordf. for kap. 761 og 783

Lavrans Kierulf
ordf. for kap. 729 og 769

Tove Karoline Knutsen
ordf. for kap. 710, 721, 3710
og 3721
Sveinung Stensland
ordf. for kap. 750, 751 og
3750

Ketil Kjenseth
ordf. for kap. 701, 703, 733,
3701 og 3703
Torgeir Micaelsen
ordf. for kap. 712, 723 og 3723

Kjersti Toppe
ordf. for kap. 714 og 3714

Line Kysnes Vennesland
ordf. for kap. 781 og 2755
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VEDLEGG
Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/

statsrdd Bent Hegie til Stortingets president, datert
25. oktober 2016

Rettinger i Prop. 1 S (2016-2017) for Helse- og
omsorgsdepartementet

Jeg gjor med dette folgende rettinger i Prop. 1 S
(2016-2017), jf. vedlagt korrektur:

— Side 99, spalte 1, linje 33-36: «2 662,3» erstattes
av «2 664,9», «940,0» erstattes av «940,1»,
«710,3» erstattes av «711,0», og «637,4» erstat-
tes av «634,0x».

— Side 108, spalte 2, linje 28: «2» erstattes av
«20,4%.

— Side 111, spalte 1, linje 19: Etter punktum til-
foyes «Midler til videreforing av utdanningska-
pasiteten ved de arbeidsmedisinske avdelingene
er inkludert.»

— Side 178, spalte 2, linje 1 nedenfra: «2016»
erstattes av «2017».

— Side 185, spalte 1, linje 6: «2016» erstattes av
«2017».

— Side 185, spalte 1, linje 4-8: «37,3» erstattes av
«38,8», «38,3» erstattes av «39,8», og «I1,5»
erstattes av «3».

— Side 187, forste spalte, linje 23: «60,2» erstattes
av «67,7».

— Side 191, spalte 2, linje 24-25: «21,5 mill. kroner
til hvert RVTS,» strykes.

— Side 322, tabell 11.1, kolonne 4, nederste rad:
«september» erstattes av «november.
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