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STORTINGET

Innst. 11 S

(2018-2019)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 1S (2018-2019) og Prop. 1 S Tillegg 2 (2018-2019)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
bevilgninger pa statsbudsjettet for 2019, kapitler
under Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omrdide 15)

Til Stortinget

1. Innledning

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Hoyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
Sylvi Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Olaug V. Bollestad, fremmer i denne
innstillingen forslag om bevilgninger pa statsbudsjettet
for 2019 under de kapitler og poster som er fordelt til
komiteen pa rammeomrade 15.

Komiteen viser til Stortingets forretningsorden
§ 43 om fagkomiteenes behandling av statsbudsjettet.
Komiteen viser videre til at regjeringen la frem Prop.
1S (2018-2019) 8. oktober 2018 og Prop. 1 S Tillegg 2
(2018-2019) 9.november 2018. Regjeringspartiene
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre inngikk forlik med
Kristelig Folkeparti 20.november 2018 om statsbud-
sjettet for 2019, og komiteen viser til Stortingets be-
handling av Innst. 2 S (2018-2019) 3. desember 2018,
der nettorammebelgp for hvert enkelt rammeomrade
ble vedtatt.

Komiteen behandler i denne innstillingen regje-
ringens forslag til statsbudsjett for 2019 under ramme-
omrade 15 Helse. Komiteen fremmer pd denne bak-
grunn forslag om bevilgninger som er tildelt komiteen.

Komiteen legger til grunn at ved vedtak i Stortin-
get 3. desember 2018 er netto sum for rammeomrade 15
fastsatt til 208 540 768 000 kroner.

I tabellen under er regjeringens forslag til bevilgnin-
ger under de respektive budsjettkapitler og poster un-
der rammeomrade 15:

Oversikt over budsjettkapitler og poster i rammeomrdde
15

Kap. Post Formaél Prop. 1 S med Tillegg 2
(2018-2019)
Utgifter
Helse- og omsorgsdepartementet
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 240961000
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 488 181 000




Innst. 11 S-2018-2019

Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 2
(2018-2019)

70 Norsk Helsenett SF 140 526 000

71 Medisinske kvalitetsregistre 38866 000
702 Beredskap

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 70 24762000

70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ......o.ccoueeeeen. 3897000
703 Internasjonalt samarbeid

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 8115000

71 Internasjonale organisasjoner 43717 000
704 Helsearkivet

1 Driftsutgifter 38700000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 46 000 000
709 Pasient- og brukerombud

1 Driftsutgifter 74021000
710 Vaksiner mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 336375000
712 Bioteknologiradet

1 Driftsutgifter 9762000
714 Folkehelse

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttesunder postene 70, 147 098 000

740879

60 Kommunale tiltak, kan overfares, kan nyttes under post 21 ..... 98013000

70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfores, kan nyttes under post 21 . 120477 000

74 Skolefrukt mv, kan overfores, kan nyttes under post 21 ............ 20568 000

79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ........... 49135000
717 Legemiddeltiltak

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11836 000

70 Tilskudd 58451000
732 Regionale helseforetak

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 59710000

70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under postene 72, 73, 828 059 000

740875

71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores 552116 000

72 Basisbevilgning Helse Ser-@st RHF, kan overfores .............. 53579738000

73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores ... 18784 161 000

74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores ............. 14 272 545 000

75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfares 12728492 000

76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ... 37843728000

77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbevilgning 3119112000

78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfores 1216053 000

80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning ........... 7030632000

81 Protonsenter, kan overfores 96723 000

82 Investeringslan, kan overfores 5631381000

83 Opptrekksrenter for lan f.o.m. 2008, overslagsbevilgning ... 81000 000

86 Driftskreditter 3359000000
733 Habilitering og rehabilitering

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 16 842 000

70 Behandlingsreiser til utlandet 127954 000

72 Kjop av opptrening mv, kan overfores 1245000

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 6341000
734 SersKilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

1 Driftsutgifter 71349000
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Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 2
(2018-2019)
21 Spesielle driftsutgifter 35993000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. .......cccceeceueneceunenne 2784000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede ....... 85612000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus 13141000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 30000 000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1212918000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 30421000
60 Gjesteinnbyggeroppgjer for fastleger 81908 000
70 Helsetjenester i annet E@S-land 50305 000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 205664 000
70 Advokatutgifter 39327000
71 Serskilte tilskudd 10 304 000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 146 594 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 15837 000
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 213594000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 150992 000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1044 831000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 141489 000
45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........ 12477 000
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 288252 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 30000 000
747 Statens stralevern
1 Driftsutgifter 94236 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 18432000
45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........ 4494000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 159 164 000
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten
1 Driftsutgifter 40433 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 179 641 000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores ... 10125000
61 Vertskommuner 934778 000
62 Dagaktivitetstilbud, kan overfores 347998 000
63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overfores, kan nyttes un- 4213357000
der post 69
64 Kompensasjon for renter og avdrag 876900 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene, overslags- 1482840000
bevilgning
67 Utviklingstiltak 70227000
68 Kompetanse og innovasjon 398050 000
69 Investeringstilskudd - netto tilvekst, kan overfores .........cu... 65400000
71 Frivillig arbeid mv. 17 500 000




4 Innst. 11 S-2018-2019
Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 2
(2018-2019)
72 Landsbystiftelsen 81007 000
73 Serlige omsorgsbehov 23975000
75 Andre kompetansetiltak 10944 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 112975000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 .........couueeeenne. 119 688 000
60 Forebyggende helsetjenester 333458000
61 Fengselshelsetjeneste 178 866 000
63 Allmennlegetjenester 185723000
64 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering .........c..cceccc.... 88196 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 45048 000
73 Seksuell helse, kan overfores 56 600 000
74 Stiftelsen Amathea 20969000
765 Psykisk helse og rusarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 72 107 523 000
60 Kommunale tjenester, kan overfares 456 180 000
62 Rusarbeid, kan overfores 477 360 000
71 Brukere og pargrende, kan overfores 159 385000
72 Frivillig arbeid mv., kan overfares, kan nyttes under post 21 ... 358742000
73 Utviklingstiltak mv. 154 677 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 308 947 000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores 219889 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ..........cveneees 14971000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 3020000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 35093000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 292393 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 336212000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 79 63305000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 73570000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 106 234 000
61 Tilskudd til kommuner 142708 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 25745000
Folketrygden
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2135000 000
71 Psykologhjelp 323000000
72 Tannbehandling 2318320000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt 1024 000 000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 9331800000
71 Legeerkleringer 7000000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2 042 100 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Egenandelstak 1 5243200000
71 Egenandelstak 2 1014 000 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
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Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 2
(2018-2019)
62 Fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 ... 413000000
70 Allmennlegehjelp 5274600000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1180 000 000
72 Jordmorhjelp 61000000
73 Kiropraktorbehandling 174000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 164 000 000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land 13000 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 490000 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 240 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 244000 000
Sum utgifter rammeomrade 15 210447 083 000
Inntekter
Inntekter under departementene
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 200097 000
3703 Internasjonalt samarbeid
2 Diverse inntekter 2089 000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 96 065000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 2412000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pd investeringslan 264 000 000
85 Avdrag pa investeringslan f.o.m. 2008 525000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 19582 000
3 Helsetjenester i annet E@S-land 48968 000
4 Gebyrinntekter 46 152 000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 63000 000
6 Gjesteinnbyggeroppgjer for fastleger 81908 000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 6 602 000
50 Premie fra private 17 802 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2418000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 184787 000
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 30000000
4 Registreringsgebyr 92193000
3747 Statens stralevern
2 Diverse inntekter 19831000
4 Gebyrinntekter 9151000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1558000
Sum inntekter rammeomréde 15 1713615000

Netto rammeomrade 15

208733468 000




Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag er om lag 210,6 mrd. kroner. Dette er fordelt
med 178,8 mrd. kroner pa programomrade 10, Helse og
omsorg, og 31,8 mrd. kroner pa programomrade 30,
Helsetjenester, folketrygden.

Samlet foreslas om lag 12,7 mrd. kroner, eller 6,4
pst., mer enn i saldert budsjett 2018. Forslaget tar hgyde
for pris- og kostnadsvekst, herunder virkning av takst-
oppgjaret for leger, psykologer og fysioterapeuter. Vide-
re foreslds bevilgningene gkt med netto om lag 2,1 mrd.
kroner knyttet til endrede anslag for de regionale helse-
foretakenes pensjonspremier og -kostnader. Sett bort
fra dette, samt overfgring av enkelte oppgaver mellom
departementene, foreslas bevilgningsnivaet gkt reelt
med om lag 5,4 mrd. kroner, eller om lag 2,7 pst. sam-
menliknet med saldert budsjett 2018.

Realveksten fordeler seg med om lag 5 mrd. kroner
pa programomrade 10 Helse og omsorg og om lag 370
mill. kroner pa programomrade 30 Helsetjenester, fol-
ketrygden. Realveksten under programomrade 10 er
bla. pdvirket av gkte lanebevilgninger til de regionale
helseforetakene med om lag 1,7 mrd. kroner knyttet til
prosjekter som var inkludert i ldneordningen i saldert
budsjett 2018. Videre foreslds bevilgningene til inves-
teringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser gkt med
vel 100 mill. kroner som fglge av tilsagn gitt tidligere ar.
ABE-reformen medfgrer en netto reduksjon i bevilgnin-

2. Innledende merknader fra partiene

Innst. 11 S-2018-2019

gene pa programomrade 10 med om lag 200 mill. kro-
ner.

Realveksten pa programomrade 30, anslatt til om
lag 370 mill. kroner, er lav sammenliknet med tidligere
ar. Det skyldes i vesentlig grad at anslagene for de regel-
styrte ordningene i 2018 er redusert med om lag 850
mill. kroner etter saldert budsjett, og at anslagene for
2019 tar utgangspunkt i dette lavere nivaet. Videre bi-
drar budsjett- og strukturtiltak under programomrade
30tila redusere utgiftsveksten med om lag 200 mill. kro-
ner, noe som ma ses i sammenheng med den foreslatte
styrkingen pa programomrade 10. Ved beregning av re-
alveksten pa programomrade 30 ses det bort fra forslag
om a overfere finansieringsansvaret for enkelte lege-
midler fra folketrygden til de regionale helseforetakene,
med netto om lag 1 140 mill. kroner.

Den underliggende utgiftsveksten pa programom-
rade 30, for budsjett- og strukturtiltak, anslas til vel 1,4
mrd. kroner sammenliknet med anslag pd regnskap i
2018, hvorav knapt 800 mill. kroner kan henfores til le-
gemidler.

Det foreslas videre at av veksten i kommunenes frie
inntekter over Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentets budsjett begrunnes 200 mill. kroner med Opp-
trappingsplanen for rusfeltet og100 mill. kroner med
Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering.

Sammenligning av budsjettall, kapitler og poster. Rammeomrdde 15

Kap. Post Formal Prop. 1S H, FrP,V,KrF A Sp SV
med Tillegg
2
Utgifter (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsdepar-
tementet
1 Driftsutgifter 240961 240961 240961 233761 240961
(0) (0) (-7.200) (0)
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter 488 181 468 181 568 181 458 381 488 181
(-20 000) (+80000) (-29 800) (0)
70 Norsk Helsenett SF 140 526 140 526 150526 147726 148 526
(0) (+10000) (+7 200) (+8000)
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 74021 74021 74021 71021 84 021
(0) 0) (-3000) (+10000)
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 147 098 150098 184098 147 098 157 098
(+3000) (+37 000) 0) (+10000)
60 Kommunale tiltak 98013 93013 98013 98013 98013

(-5 000) (0) (0) (0)
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Kap. Post Formal Prop.1S H,FrP,V,KrF A Sp N
med Tillegg
2
70 Rusmiddeltiltak mv. 120477 130477 135477 122477 120477
(+10 000) (+15000) (+2000) (0)
71 Skolemat 0 0 0 0 321000
(0) (0) (0) (+321 000)
74 Skolefrukt mv. 20 568 20 568 716 068 18 568 20568
(0)  (+695500) (-2000) (0)
79 Andre tilskudd 49 135 49 485 51835 49 435 149 135
(+350) (+2700) (+300) (+100 000)
717 Legemiddeltiltak
70 Tilskudd 58 451 58 451 69 351 58 451 58 451
0) (+10900) 0) 0)
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter 59710 59710 59710 54710 59710
(0) (0) (-5000) (0)
70 Serskilte tilskudd 828 059 874059 2199059 828059 911059
(+46 000) (+1371000) 0) (+83 000)
71 Kvalitetsbasert finansier- 552116 552116 552116 0 0
ing 0) 0) (-552 116) (-552 116)
72 Basisbevilgning Helse Sgr- 53579738 53571938 53579738 62042236 74401 116
@st RHF (-7 800) (0) (+8462498) (+20821378)
73 BasisbevilgningHelseVest 18784 161 18781421 18784161 21774937 26 085 164
RHF (-2 740) (0) (+2990776) (+7 301 003)
74 Basisbevilgning Helse 14272545 14270445 14272545 16457 540 19835214
Midt-Norge RHF (-2 100) (0) (+2184995) (+5562669)
75 Basisbevilgning Helse 12728492 12726632 12728492 14519672 17 673 086
Nord RHF (-1860) (0) (+1791180) (+4944594)
76 Innsatsstyrt finansiering 37843728 37843728 37843728 29046728 (- 0
(0) 0) 8797000) (-37843728)
77 Laboratorie- og radiolo- 3119112 3119112 3119112 4654412 3119112
giske undersgkelser (0) (0) (+1535300) (0)
80 Kompensasjon for mer- 7030632 7030632 7030632 0 7030632
verdiavgift (0) (0) (-7030632) (0)
81 Protonsenter 96 723 96723 249723 96723 96723
(0)  (+153000) (0) 0)
82 Investeringslan 5631381 5212381 5338381 5212381 5631381
(-419 000) (-293 000) (-419 000) 0)
733 Habilitering og rehabilite-
ring
21 Spesielle driftsutgifter 16 842 16 842 16 842 16 842 36842
0) (0) 0) (+20 000)
70 Behandlingsreiser til ut- 127 954 134 454 134 454 127 954 127 954
landet (+6 500) (+6 500) (0) (0)
734 Serskilte tilskudd til psy-
kisk helse og rustiltak
72 Utviklingsomrader innen 13 141 13 141 13141 13141 16 141
psykisk helsevern og rus (0) (0) (0) (+3000)
737 Historiske pensjonskost-
nader
70 Tilskudd 30000 48000 48 000 48 000 30000
(+18 000) (+18000) (+18000) 0)



0)

(+5 000)

(0)

8 Innst. 11 S-2018-2019
Kap. Post Formal Prop.1S H,FrP,V,KrF A Sp N
med Tillegg
2
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1212918 1212918 1216918 1206718 1212918
0) (+4000) (-6 200) 0)
70 Helsetjenester i annet 50305 50305 50305 30305 50305
E@S-land 0) 0) (-20 000) 0)
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 213 594 213594 213594 205 194 213594
(0) (0) (-8400) (0)
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1044831 1044 831 1047 331 1047 231 1064 831
0) (+2500) (+2 400) (+20 000)
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 288 252 288 252 290752 284 452 288 252
(0) (+2 500) (-3800) (0)
749 Statens undersokelses-
kommisjon for helse- og
omsorgstjenesten
1 Driftsutgifter 40433 40433 433 133 40433
0) (-40 000) (-40 300) (0)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 179 641 191 641 159 341 210 641 179 641
(+12 000) (-20 300) (+31000) (0)
62 Dagaktivitetstilbud 347998 347998 347998 357998 347998
(0) 0) (+10 000) (0)
65 Forsgk med statlig 1482 840 1482 840 1267 840 512940 0
finansiering av omsorgs- (0) (-215000) (-969 900) (-1 482 840)
tjenestene
68 Kompetanse og innova- 398 050 398 050 377 350 398050 398050
sjon 0) (-20700) 0) 0)
70 Tilskudd til mat til eldre, 0 0 0 0 155000
frivillige organisasjoner (0) (0) (0) (+155000)
73 Serlige omsorgsbehov 23975 24375 23975 24375 23975
(+400) 0) (+400) (0)
75 Andre kompetansetiltak 10944 10944 11144 11144 10944
0) (+200) (+200) (0)
79 Andre tilskudd 112975 112975 122975 112975 112975
(0) (+10000) 0) (0)
762 Primarhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 119 688 121 688 131688 57788 119 688
(+2000) (+12000) (-61900) 0)
60 Forebyggende helsetje- 333458 453 458 453 458 333458 333458
nester (+120000) (+120000) (0) (0)
61 Fengselshelsetjeneste 178 866 178 866 178 866 188 866 178 866
0) 0) (+10 000) 0)
63 Allmennlegetjenester 185723 210723 296 423 285723 210723
(+25000)  (+110700)  (+100 000) (+25000)
70 Tilskudd 45048 45048 45048 50048 51048
(0) 0) (+5000) (+6 000)
73 Seksuell helse 56 600 56 600 61600 56 600 56 600

0)
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Kap. Post Formal Prop.1S H,FrP,V,KrF A Sp N
med Tillegg
2
74 Stiftelsen Amathea 20969 24569 20969 20969 20969
(+3600) () (0) (0)
765 Psykisk helse og rusar-
beid
21 Spesielle driftsutgifter 107 523 108 523 112523 107 523 132523
(+1000) (+5000) (0) (+25000)
71 Brukere og pargrende 159 385 164 385 155885 164 385 179 385
(+5000) (-3500) (+5000) (+20 000)
72 Frivillig arbeid mv. 358742 402 142 406 392 365742 358 742
(+43 400) (+47 650) (+7 000) (0)
73 Utviklingstiltak mv. 154 677 161177 165177 158 177 154 677
(+6 500) (+10 500) (+3500) 0)
75 Vold og traumatisk stress 219 889 220039 225039 219 889 219 889
(+150) (+5150) (0) (0)
769 Utredningsvirksomhet
mv.
21 Spesielle driftsutgifter 14971 14971 14971 11971 14971
(0) (0) (-3000) (0)
770 Tannhelsetjenester
70 Tilskudd 292 393 292 393 707 293 271393 (- 1087 393
(0)  (+414900) 21 000) (+795000)
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 336212 338212 338212 336212 344212
(+2000) (+2 000) 0) (+8000)
783 Personell
61 Tilskudd til kommuner 142708 142708 196 608 142708 142708
(0) (+53900) (0) (0)
2711 Spesialisthelsetjeneste
mv.
72 Tannbehandling 2318320 2318320 2380020 2318320 2318320
0) (+61700) 0) 0)
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 9331800 9310800 9296 300 9337800 10615000
(-21 000) (-35500) (+6000)  (+1283200)
72 Medisinsk forbruksmate- 2042 100 2042100 2042100 2058 100 2042 100
riell 0) (0) (+16 000) 0)
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Egenandelstak 1 5243200 5214200 5268200 5128200 5243200
(-29 000) (+25000) (-115000) 0)
2755 Helsetjenester i kommu-
nene mv.
70 Allmennlegehjelp 5274600 5274600 5274600 5274600 5324600
(0) (0) (0) (+50 000)
2790 Andre helsetiltak
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Kap. Post Formal Prop.1S H,FrP, V,KrF A Sp N
med Tillegg
2
70 Bidrag 244000 254900 244000 244000 244 000
(+10900) (0) (0) (0)
Sum utgifter 210447083 210254383 213111383 209540584 212140243
(-192700) (+2 664 300) (-906499) (+1693160)
Inntekter (i tusen kroner)
Sum inntekter 1713615 1713615 1713615 1713615 1713615
0 (0) (0) (0)
Sum netto 208733468 208540768 211397768 207826969 210426628
(-192700) (+2 664 300) (-906499) (+1693160)

2.1 Innledende merknader fra Hoyre, Fremskritts-
partiet og Venstre

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til Prop. 1S
(2018-2019), hvor det samlede budsjettforslaget til Hel-
se- og omsorgsdepartementet er pa 210,6 mrd. kroner.
Disse medlemmer viser til at 200 mill. kroner av
veksten i kommunenes frie inntekter over Kommunal-
og moderniseringsdepartementets budsjett begrunnes
med opptrappingsplanen for rusfeltet.

Pasientenes helse- 0og omsorgstjeneste

Disse medlemmer viser til at regjeringens mal
er & skape pasientens helsetjeneste. A skape pasientens
helsetjeneste betyr 4 involvere pasienten som partner i
utviklingen av tjenestene, og gi alle tilgang til likeverdi-
ge helsetjenester av god kvalitet. Hver enkelt pasient
skal i mgte med helsetjenesten oppleve respekt og
dpenhet, slippe ungdig ventetid, og ingen beslutninger
om pasienten skal tas uten pasienten.

Disse medlemmer meneratbudsjettet for 2019
statter opp under mélene om & redusere ungdvendig
venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, prioritere
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling,
samt & bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Disse medlemmer viser til at pasienter med al-
vorlig livsforkortende sykdom skal veere trygge pa at alle
muligheter for behandling er vurdert, og regjeringen
har derfor oppnevnt et ekspertpanel som skal gi pasien-
tene en ny og grundig vurdering av behandlingsmulig-
hetene sine, etter at etablert behandling er prevd og
ikke lenger har effekt.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
som mal & sikre landets innbyggere et helse- og om-
sorgstilbud som er helhetlig, ssmmenhengende og til-
passet den enkeltes behov.

Disse medlemmer merker seg at den fremtidi-
ge omsorgstjenesten utfordrer dagens helse- og om-
sorgstjenestetenkning. Flere eldre gnsker & bo hjemme

og leve aktive og selvstendige liv med tilpassede tjenes-
ter. Dette tar denne regjeringen pa alvor. Gjennom
Meld. St. 26 (2014-2015) Primarhelsemeldingen, De-
mensplan 2020 og Omsorg 2020 har regjeringen pekt ut
retningen og arbeider nd med fortsettelsen.

For a innhente viktig kunnskap om effekten av nye
arbeidsformer, arbeidsdeling og endringer i organise-
ring, samt kostnader, ble det i 2018 startet opp piloter
innen primerhelseteam, og oppfelgingsteam. Velferds-
teknologi vil fortsatt vaere et satsingsomrade i 2019.

Disse medlemmer viser til at regjeringen gn-
sker en faglig sterk kommunal helse- og omsorgstje-
neste med dyktige ansatte som kan gi god helsehjelp og
omsorg. Derfor satses det videre pa & styrke kompetan-
sen hos ansatte og ledere gjennom Kompetanseloftet
2020.

Disse medlemmer viser videre til at det ogsa i
arets budsjett foreslas flere tiltak for 4 eke kapasitet og
kvalitet. Et av tiltakene er forslag om videreforing av in-
vesteringstilskudd til heldagns omsorgstilbud. Det byg-
ges for fa nye plasser sett i forhold til prognoser om
fremtidig behov. Dette @nsker regjeringen at staten skal
ta mer ansvar for. Derfor er den statlige tilskuddsord-
ningen bedret. Stortinget har samtidig vedtatt at inves-
teringstilskuddet til sykehjem og heldggns omsorgsbo-
liger skal likebehandle nybygg og oppgradering og mo-
dernisering av eksisterende bygningsmasse. Disse
medlemmer viser til at regjeringen foreslar dette
fulgt opp ved at 50 pst. av den samlede tilsagnsrammen
benyttes til ren nettotilvekst over kap. 761 post 69 og
den resterende tilsagnsramme nyttes til rehabilitering,
modernisering mv. over kap. 761 post 63.

Disse medlemmer viser videre til at satsingen
pa demensomsorgen styrkes ytterligere ved at det i bud-
sjettforslaget legges til rette for rundt 450 nye dagaktivi-
tetsplasser til personer med demens. Det vil da vaere lagt
til rette for vel 8 800 plasser gjennom tilskuddsordnin-
gen fra den ble etablerti2012.

Disse medlemmer viser til at forsok med statlig
finansiering foreslas forlenget ut 2022 for de seks kom-
munene som allerede deltar i forspket, samt de kommu-
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nene disse skal sla seg sammen med fra 1.januar 2020.
Det foreslas ogsa a utvide forsgket med seks nye kom-
muner fra 2020. Forsgket startet 1. mai 2016 og har som
mal a gi okt likebehandling pa tvers av kommunegren-
ser, samt a gi riktigere behovsdekning, og vil sdledes gi
nyttige erfaringer i utvikling av tjenestene. Virkemidler
er nasjonale tildelingskriterier og statlig finansiering.

Forsgket fglgeevalueres. Disse medlemmer vi-
ser til at kommunene som deltar, melder om gode erfa-
ringer og trekker frem gkt brukermedvirkning, hyppi-
gere og bedre vedtak og bedre samhandling i kommu-
nene.

Disse medlemmer viser ogsd til at det i 2019
skal satses ekstra pa forebygging av fall. Norge ligger pa
verdenstoppen nar det gjelder antall hoftebrudd. Regje-
ringen har derfor startet arbeidet med & utvikle en null-
visjon for fallulykker i og ved hjemmet.

Som regjeringen er disse medlemmer opptatt
av at eldre skal ha en trygg, aktiv og verdig alderdom, og
har stor tro pa regjeringens eldrereform «Leve hele li-
vet», som igangsettes 1.januar 2019. Reformen skal bi-
dra til et mer aldersvennlig samfunn, blant annet ved at
eldre skal fi bedre hjelp og stotte til  mestre livet. Foru-
ten malet om et aldersvennlig Norge handler reformen
om de grunnleggende tingene som oftest svikter i tilbu-
det til eldre: mat og maltider, aktivitet og felleskap, hel-
sehjelp og sammenheng i tjenestene. 48 mill. kroner
foreslas bevilget i 2019 til giennomfering av reformen.

Samtidig ensker disse medlemmer & trekke
frem regjeringens arbeid med mobilisering mot ensom-
het og parerende som en viktig ressurs.

En folkehelsepolitikk som skaper muligheter

Disse medlemmer viser til at folkehelse far mer
og mer politisk oppmerksomhet. At denne regjeringen
er opptatt av & fremme folkehelsearbeidet, kommer ty-
delig frem gjennom at dette helseomradet har fitt en
egen folkehelseminister. Disse medlemmer mener
at for a sikre en berekraftig helsetjeneste ma man fore-
bygge mer for a behandle mindre. Det er helt avgjorende
at vi tenker folkehelse i alt vi gjor pa alle nivaer ogi alle
sektorer, og at vi lykkes med 4 styrke det tverrsektorielle
samarbeidet. Enten det gjelder somatisk eller psykisk
sykdom, s er det store samfunnsgkonomiske besparel-
ser gijennom a forebygge, og i tillegg gker den enkeltes
livskvalitet. Disse medlemmer vil understreke be-
tydningen av & sikre alle barn en god oppvekst fri fra
vold, overgrep og annen omsorgssvikt, noe vi vet skader
deres fysiske og psykiske helse, kanskje for resten av li-
vet. Disse medlemmer erderfor serlig opptatt av at
det skal legges frem en gkonomisk forpliktende opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse. Denne
opptrappingen vil kunne ha betydelig effekt pa folke-
helsearbeidet. Disse medlemmer servidere frem til
at regjeringen skal legge frem en ny folkehelsemelding
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og en handlingsplan for fysisk aktivitet i 2019. I tillegg
stotterdisse medlemmer arbeidet med & falge opp
Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-
2021).Disse medlemmer mener det ma legges godt
til rette for at folk skal kunne ta gode valg for egen helse,
og at det er et viktig mal a redusere ulikhet i helse og le-
vekar.

Disse medlemmer viser til at folkehelsepro-
grammet utvides slik at alle fylker kan delta, og regjerin-
gen foreslar & styrke dette med 10 mill. kroner, til 82
mill. kroneri2019. Det eri kommunen folk lever sine liv,
og derfor er det viktig med langsiktig styrking av kom-
munenes arbeid med a fremme befolkningens helse og
livskvalitet.

Verdier i pasientens helsetjeneste — melding om
prioritering

Disse medlemmer mener at gode helsetje-
nester krever prioriteringer. Det vil alltid vere et gap
mellom hvilke ressurser samfunnet har, og hva som er
medisinsk mulig & gjennomfere. Prioriteringer skjer
derfor uansett, og disse medlemmer er opptatt av
prinsipper for prioritering som sikrer likeverdig be-
handling og en trygg offentlig finansiert helsetjeneste
foralle.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
lingav Meld. St. 34 (2015-2016) Verdieri pasientens hel-
setjenester — melding om prioritering, hvor Stortinget
vedtok at nyttekriteriet, ressurskriteriet og alvorlig-
hetskriteriet skal legges til grunn for prioritering i helse-
tjenesten.

Disse medlemmer viser til at arbeidet med &
utrede en rettslig regulering av metoders effekt og sik-
kerhet opp mot prinsippene for prioritering er satt i
gang. Disse medlemmer mener dette vil bidra til &
tydeliggjore de regionale helseforetakenes ansvar, og bi-
dra til & styrke legitimiteten til systemet.

Bedre tilbud til kreftpasienter

Disse medlemmer mener at kreftpasienter skal
oppleve god kvalitet, rask oppfolging og trygg behand-
ling i moate med helsetjenesten. Regjeringens viktigste
grep innen kreftomradet er tverrfaglige diagnosesentre
i alle regioner, standardiserte pakkeforlgp og bedre
samarbeid med fastlegene.I 2015 ble det innfert 28 pak-
keforlgp for kreft, og disse medlemmer viser til at
dette har gitt sveert gode resultater, og stadig flere pakke-
forlgp gjennomfores innen maksimalt anbefalt forlgps-
tid.

Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet
vil starte utviklingen av pakkeforlgp for «kreftpasienter
hjem» i lgpet av 2018, slik at overgangen fra sykehus og
til kommune skal bli bedre.
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Rus og psykisk helse

Disse medlemmer er tilfreds med at regjerin-
gen viderefgrer og styrker innsatsen og oppfelgingen
innenfor rusomsorgen og psykisk helsearbeid. Disse
medlemmer viser til «Den gylne regel», regjeringens
lovnad fra ferste dag om at mennesker med psykiske
helseutfordringer og rusavhengighet skal prioriteres.
Opptrappingsplan for rusfeltet (2016-2020) med bred
tilnerming for tidlig innsats, riktig behandling og god
oppfolging, skal bidra til at a sikre kvalitet og tilgjenge-
lighet i de kommunale tjenestene.

Disse medlemmer viser til at opptrappingspla-
nen for rusfeltet skal bidra til en forbedret, forsterket,
tverrsektoriell, helhetlig og samordnet innsats overfor
grupper som star i fare for eller er i ferd med a utvikle el-
ler har lettere/moderate rusproblemer og for personer
med alvorlig rusavhengighet, samt deres pargrende.
Planens hovedinnsatsomrader er tidlig innsats, be-
handling og ettervern/oppfolgingstjenester. Disse
medlemmer viser til at det foreslas bevilget til
sammen 281 mill. kroner til planen i budsjettet for
2019.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
som malsetting a sikre mennesker med psykisk sykdom
og/eller rusproblemer et verdig liv, med god tilgang pa
behandling og oppfwlging, deltakelse i arbeid, aktivitet
og sosialt liv og bedret livskvalitet. Et overordnet mal er
at tjenestene skal vaere helhetlige, tilgjengelige og indi-
viduelt tilpassede. Regjeringen vil sgrge for at brukerne
og pasientenes behov er forende for tjenesteutviklin-
gen.

Disse medlemmer mener videre at kommune-
ne er helt sentrale for om vi skal lykkes innen psykisk
helse og pa rusfeltet. God kunnskap og evne til tverrfag-
lig og tverrsektoriell tenkning og handling hos ansatte
er avgjorende for at tjenestene skal bli gode, sammen-
hengende og forsvarlige.

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus er et viktig til-
tak for a sikre at tjenestene til personer med psykiske li-
delser og rusproblemer blir mer forutsigbare, sammen-
satte og helhetlige. Pakkeforlgp vil ogsa fere til mindre
forskjellsbehandling av pasientene —ved at det kommer
standarder for hva utredning og behandling skal inne-
holde. Standardene skal vare basert pa nasjonale ret-
ningslinjer. Disse medlemmer viser til at i alt 22
pakkeforlgp skal vare ferdig utviklet og implementert
innen 2020.1tillegg er ogsa fritt behandlingsvalg innfert
for disse gruppene av pasienter og brukere.

Disse medlemmer viservidere til at det pagar et
arbeid med & integrere psykisk helse i folkehelsearbei-
det, og at regjeringen har lagt frem en strategi for god
psykisk helse, «Mestre hele livet», som skulle munne uti
en opptrappingsplan for psykisk helse for barn og unge
iarsskiftet 2018/2019.
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Helsedirektoratet har né revidert planen og innfe-
rer flere generelle pakkeforlgp som vil bidra til at enda
flere pasienter innen psykisk helse og rus vil fa tilbud
om pakkeforlgp. I tillegg er ogsa fritt brukervalg innfort
for degnbehandling for disse gruppene av pasienter og
brukere. Videre har regjeringen styrket kommunale
helse- og omsorgstjenester med blant annet a legge til
rette gkonomisk for opprettelse av psykologstillinger i
kommunene. Disse medlemmer viser til at det i
Prop. 1S (2018-2019) foreslas bevilget 50 mill. kroner til
styrking av tilskuddet, slik at alle kommuner kan motta
tilskudd for rekruttering av psykolog for lovplikten trer i
kraft fra 2020. Videre er disse medlemmer svart
forngyd med at psykisk helse vil bli et prioritert omrade
i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.

Disse medlemmer viser til at regjeringen er
opptatt av & styrke bruker- og pargrendearbeidet pa
psykisk helse- og rusfeltet, og a stotte opp om frivillige
og/eller ideelle organisasjoner som driver institusjons-
baserte dag- og degntiltak med oppfelging og rehabili-
tering og aktivitetstilbud.

Disse medlemmer papekeratregjeringen gjen-
nom bevilgninger i budsjett og som skissert i opptrap-
pingsplanen for rusfeltet, gir betydelige midler til kom-
munene, blant annet for oppbygging og kapasitetsgk-
ning av et tjenestetilbud som ogsa skal vere rustet for en
oyeblikkelig hjelp-funksjon.

Disse medlemmer viser til at regjeringen gn-
sker & endre myndighetenes reaksjoner mot rusavhen-
gige som tas for bruk og besittelse av narkotika, ved a
flytte mer fokus fra straff til behandling og hjelp. Med
dette som utgangspunkt vil regjeringen gjennomfgre en
rusreform der ansvaret for samfunnets reaksjon overfg-
res fra justis- til helsesektoren. Disse medlemmer
viser videre til at regjeringen har satt ned et offentlig ut-
valg som skal forberede gjennomfering av reformen.
Utvalget skal levere sin utredning innen utgangen av
2019.

Pakkeforlop for nye grupper

Disse medlemmer viser til at malet med innfe-
ring av pakkeforlgp er 4 skape trygghet og forutsigbar-
het i behandlingen, at pasienten vet hva som skal skje
nar, hvor ogavhvem. Disse medlemmer viser til at
det i pakkeforlgpene innfores noen forlgpstider, og at
dette er for a sikre somlgse overganger i behandlings-
kjeden. Disse medlemmer vil understreke betyd-
ningen av brukermedvirkning og er glad for at det skal
vere helt sentralt innen pakkeforlgp for psykisk helse
ogrus. I tillegg vildisse medlemmer understreke at
pakkeforlgp innen psykisk helse og rus skal og ma indi-
viduelt tilpasses pasientens utfordringer, og at det i
noen tilfeller vil bety langvarig oppfelging og behand-
ling, kanskje resten av livet. Systematisk bruk av indivi-
duell plan for & sikre koordinert og samordnet hjelp pé



Innst. 11S-2018-2019

pasientens premisser er derfor, etterdisse medlem-
mers syn, grunnleggende viktig i pakkeforlgp for psy-
kisk helse og rus. Disse medlemmer stgtter at det
utvikles og innferes pakkeforlgp for flere diagnoser, ek-
sempelvis for hjerneslag i akuttfasen, smertebehand-
ling, utmattelse og muskel- og skjelettlidelser.

Helse som mestring

Disse medlemmer erenigiat ngkkelen til god
helse blant annet ligger i evnen til & mestre, og at det
derfor er viktig for fremtidens helsetjeneste & fokusere
pa forebygging, rehabilitering og habilitering. For a
mete mulige utfordringer ma tjenestene tilpasse seg
brukere og pasienters behov, gnsker og forutsetninger.
Disse medlemmer viser i denne sammenheng til
opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering,
som ble lagt frem i statsbudsjettet for 2017, med mal om
koordinerte, tverrfaglige og malrettede tjenester som
skal tilbys og ytes til alle som trenger det, uavhengig av
alder og diagnose, og som skal gis neermest mulig bruke-
rens vante miljg. Disse medlemmer viser til at det
for 2019 foreslas & gke stimuleringsmidlene i Opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering med 100
mill. kroner i trdd med varslet opptrapping. Med dette
er opptrappingsplanen blitt tilfort til sammen 300 mill.
kroner, som er i trad med varslet opptrapping.

IKT og digitalisering

Disse medlemmer mener at flere helsetje-
nester skal digitaliseres. For a skape pasientens netthel-
setjeneste skal det i fremtiden veere enkelt og naturlig &
ha kontakt med helsetjenesten pa nett,ogdisse med-
lemmer mener dette vil gjgre hverdagen enklere for
pasientene og fjerne tidstyver for helsepersonell.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i for-
slag til statsbudsjett for 2019 legger opp til & viderefore
arbeidet med «En innbygger - én journal», som er en fel-
les nasjonal lgsning for helse- og omsorgstjenesten.

Disse medlemmer menerat bedre bruk av hel-
sedata vil gi store gevinster for samfunnet. Samtidig er
godt personvern og god informasjonssikkerhet en
grunnleggende forutsetning for digitalisering av helse-
sektoren. Disse medlemmer viser til at regjeringen
foreslar at det bevilges 40 mill. kroner til  realisere hel-
seanalyseplattformen og utvikling av tekniske fellestje-
nester for helseregistrene.

Kunnskapsbaserte tjenester

Disse medlemmer mener at man er avhengig
av a taibruk ny kunnskap for & skape gode helse- og om-
sorgstjenester. Disse medlemmer stotter derfor re-
gjeringens forslag om 4 legge til rette for neringsutvik-
ling gjennom forskning og innovasjon.

Disse medlemmer viser til at handlingsplanen
som skulle fglge opp HelseOmsorg21-strategien, skal re-
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videresilgpetav2019.Disse medlemmer mener vi-
dere at det ma legges enda bedre til rette for samarbeid
mellom sykehusene og universitets- og hggskolesekto-
ren.

Aktivitetsvekst sykehus

Disse medlemmer viser til at Prop. 1 S (2018—
2019) legger opp til en aktivitetsvekst i sykehusene pa
om lag 1,7 pst. Dette er hgyere enn demografiutviklin-
gen tilsier, og vil gi rom for at flere pasienter kan fa be-
handling, skte medisinkostnader og gkte investeringer.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berghar lagt til rette for en aktivitetsvekst pa til sammen
13,6 pst. giennom sine seks budsjetter. Disse med-
lemmer viser til at dette har fort til at ventetidene har
gattned med 16 dager totalt, og at det star 64 000 ferre i
sykehuskg.

Helseplattformen

Disse medlemmer viser til at region Midt-Nor-
ge er regional utprevingsarena for «En innbygger - én
journal». Dette er forste gang det etableres et felles sys-
tem for kommunehelsetjeneste, fastleger og spesialist-
helsetjeneste inklusiv avtalespesialister. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen foreslar at det bevilges
til sammen 575 mill. kroner i lan og tilskudd til Helse-
plattformeni2019.

Disse medlemmer viser til at Helseplattformen
ogsa vil gi nye muligheter til & prove ut andre former for
pasientsamarbeid mellom stat og kommune enn de 1gs-
ningene vi har i dag.

Investeringer i sykehusprosjekter

Disse medlemmer visertil at det er foreslatt & gi
til sammen 495 mill. kroner i gkte 1ane- og tilskuddsbe-
vilgninger til nye byggeprosjekteri 2019, sammenliknet
med saldert budsjett for 2018. Dette innebzrer at to nye
prosjekter tas inn i laneordningen: nytt sykehus i Narvik
og nytt sykehus i Hammerfest, i tillegg til gkt 1dne- og til-
skuddsbevilgning til protonbehandling ved Radium-
hospitalet i Oslo og Haukeland universitetssjukehus i
Bergen, samt utvidet ldneramme til nytt sykehus i
Stavanger.

Etablering av Norsk Helsearkiv pd Tynset

Disse medlemmer vil at eldre, bevaringsverdi-
ge pasientarkiv fra spesialisthelsetjenesten skal oppbe-
vares pa en forsvarlig mate som samtidig sikrer tilgjen-
geligheten. Disse medlemmer er derfor tilfreds
med at regjeringen foreslar at det bevilges 84,7 mill. kro-
ner til etablering av Norsk helsearkiv pa Tynset i 2019,
som er en enhet i Arkivverket.
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Fastlegeordningen

Disse medlemmer viser til at det foreslas & sette
av 46 mill. kroner med sikte pa innfering av ny
spesialistutdanning i allmennmedisin fra 1. mars 2019.
Disse medlemmer viser til at regjeringen ogsa fore-
slar en ekning pa 25 mill. kroner for 4 styrke rekrutterin-
gen til og stabiliteten i allmennlegetjenesten. Disse
medlemmer viser til at regjeringen ogsa videreforer
dialogen med partene gjennom trepartssamarbeidet.
Nye tiltak som vurderes, vil bli drgftet med partene, som
sammen vil folge de pagdende utredninger pd omradet
neye. Disse medlemmer viser til at bevilgningen til
a videreutvikle allmennlegetjenesten i kommunene er
pa totalt 193,5 mill. kroner i 2019. I tillegg foreslas det
12,5 mill. kroner til oppfelgingsteam og 22 mill. kroner
til avstandsoppfelging. Dette er prosjekter som ogsa bi-
drar til & utvikle allmennlegetjenesten. Disse med-
lemmer viser ogsa til at det i 2017 og 2018 ble tildelt
totalt 30,6 mill. kroner til Alis-Vest og Alis-Nord. Disse
midlene skal disponeres til og med 2019 for Alis-Vest og
2020 for Alis-Nord.

Rett til dekning av reise- og oppholdsutgifter for barn
som pdrorende

Disse medlemmer viser til at barn og unge skal
fa dekket sine kostnader til opphold og reise til sykehus
for & f4 den oppfolgingen som helsepersonell har en
plikt til & bidra med etter helsepersonelloven dersom
foreldre eller sgsken er pasient med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom
eller skade. Retten gjelder ogsd mindreérige barn der en
forelder eller et sgskendgr.Disse medlemmer viser
til at regjeringen foreslar at det bevilges 25 mill. kroner.
til formalet i budsjettet for 2019.

Opptrappingsplanen mot vold og overgrep 2017-2021

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & bruke 23 mill. kroner til oppfelging av «Opptrap-
pingsplanen mot vold og overgrep» pa helseomradet.
19 mill. kroner av dette foreslas benyttet til videre styr-
king av behandlingen av personer som er demt for sek-
suallovbrudd, til etablering av et landsdekkende tilbud.

Disse medlemmer viser til at vold og overgrep i
nere relasjoner er et betydelig samfunns- og folkehelse-
problem som regjeringen prioriterer heyt. Offentlig
sektor, pd alle nivaer, har et serskilt ansvar for & beskyt-
te befolkningen mot vold og seksuelle overgrep, og skal
folge opp utsatte for, og utgvere av, vold.

Disse medlemmer viservidere til at alle harrett
til & leve et liv fritt for vold og overgrep. Omfanget av
vold og overgrep mot voksne og barn er betydelig, og
konsekvensene er alvorlige bade for den enkelte som
rammes, og for samfunnet. Kvinner og barn er serlig ut-
satt.
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Disse medlemmer er tilfreds med at arbeidet
med vold og overgrep har hgy prioritet ogsa i 2019. Det-
te er et felt som krever felles innsats fra mange sektorer,
derfor er det fire ministre som stdr bak dette arbeidet.
Planen inneholder béade tiltak for 4 gi bedre hjelp til de
bererte og tiltak for & kunne forebygge at vold og over-
grep skjer. Hovedsatsingsomrader innen helse og om-
sorg er gkt satsing pa skolehelsetjenestene og styrket
behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten.

Utvidet varselordning og tilsyn med IKT i helse- og
omsorgstjenestene

Disse medlemmer viser til at det ved Stortin-
gets behandling av Prop. 150 L (2016-2017) ble vedtatt
at varselordningen til Helsetilsynet skulle utvides til &
gjelde alle virksomheter som yter helse- og omsorgstje-
nester. Samtidig skulle pasienter og parerende gis rett til
a varsle til Statens helsetilsyn. Disse medlemmer er
derfor tilfreds med at det foreslas avsatt 23 mill. kroner
til & utvide varselsordningen og tilsyn med IKT i helse-
og omsorgstjenestene i budsjettet for 2019.

Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

Disse medlemmer viser til at Statens undersg-
kelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten har
behov for gkte bevilgninger for at virksomheten skal
kunne utfere sitt ssmfunnsoppdrag i trdd med lovver-
ket. Disse medlemmer stotter derfor regjeringens
forslag om a styrke tjenesten med 20 mill. kroneri 2019.

Barnevaksinasjonsprogrammet

Disse medlemmer viser til at vaksinasjon er, i
tillegg til rent vann, et av vare aller viktigste redskaper
for & sikre at befolkningen har god helse. Spesielt vil
disse medlemmer trekke frem Barnevaksinasjons-
programmet. Vaksinasjonsdekningen i barnevaksina-
sjonsprogrammet for todringer er i dag mellom 94 pst.
0g 96 pst.— meget god og tilstrekkelig til a sikre flokkim-
munitet. En vanskelig markedssituasjon globalt, endre-
te valutakurser og ekte priser har over tid gjort det kre-
vende & ansla fremtidige kostnader i barnevaksina-
sjonsprogrammet. Det er avgjgrende for tilliten til - og
oppslutningen om - programmet at anbefalte vaksiner
alltid er tilgjengelige pa helsestasjonene. Derfor er det
spesielt viktig for regjeringen & sikre finansiering av
nedvendig vaksineforsyning til kommunene og bered-
skapslager.

Disse medlemmer viser til at det foreslas at be-
vilgningen pd kap. 710 post 21 gkes med 18 mill. kroner
knyttet til merutgifter som fglge av nye vaksineavtaler
m.m.
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Styrking av det fylkeskommunale tilbudet til pasienter
med odontofobi

Disse medlemmer viser til at tilbudet til pasi-
enter som har vert utsatt for tortur eller overgrep, eller
som lider av odontofobi, foreslas styrket med ytterligere
10 mill. kroneri2019.Disse medlemmer viser til at
de fleste som benytter seg av tilbudet, har gjenvunnet
god tannhelse og har overvunnet sin store angst for a
oppseke tannlege.

Persontilpasset medisin

Disse medlemmer merker seg at det foreslas &
oke bevilgningen til oppfelging av tiltak i Nasjonal stra-
tegi for persontilpasset medisin (2017-2021) med 6
mill. koner. i 2019. Samlet vil bevilgningen vere pa vel
26 mill. kroner i 2019. Styrkingen skal gd til oppbygging
og drift av en nasjonal, anonymisert database og til eta-
blering og drift av et nasjonalt nettverk.

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
skape pasientens helsetjeneste. Dette blant annet gjen-
nom at pasienter/brukere skal delta aktivt i beslutnin-
ger om sin egen behandling, og borgerne skal kunne
delta i utvikling av helsetjenesten. Persontilpasset me-
disin er et av virkemidlene. Med persontilpasset medi-
sin menes forebygging, diagnostikk, behandling og
oppfelging tilpasset biologiske forhold hos den enkelte.
Hensikten er & tilby pasientene mer presis og malrettet
diagnostikk og behandling, og samtidig unngd behand-
ling som ikke har effekt. Et av formalene er fplgelig 4 en-
dre medisinens tilneerming fra «én stgrrelse passer for
alle», til 4 ta utgangspunkt i den enkeltes individuelle
biologiske forhold. Dette kan gi tryggere og mer effektiv
behandling, og ungdige bivirkninger kan unngas.

Disse medlemmer viser videre til at det i strate-
gien legges vekt pa oppbygging av et godt grunnlag for
fremtidens helsetjeneste og likeverdige tjenester med
hoy kvalitet. Ogsa primerhelsetjenesten ber involveres
i denne utviklingen. De viktigste hovedretninger i stra-
tegien er: kompetanseoppbygging, nasjonal samordnet
utvikling av feltet, utvikling av IKT-systemer og registre.
Bade tjeneste, brukere, neringsliv og industri vil fa vikti-
ge roller i oppfolgingen av strategien.

Disse medlemmer papeker at persontilpasset
medisin krever avansert utstyr, tverrfaglighet og hoy
kompetanse. Utvikling og implementering av persontil-
passet medisin forutsetter derfor et nart samarbeid
mellom ulike aktgrer som helsetjenester, akademia,
nearingslivviindustri og brukere, og innebarer innsam-
ling av store datamengder og behov for & lagre og be-
handle nye typer helseopplysninger. Dette stiller helse-
tjenesten overfor nye muligheter og utfordringer —bade
innenfor diagnostikk, kvalitetssikring og forskning.
Disse medlemmer papeker at trygg og sikker lag-
ring og behandling av helseopplysninger er en forutset-
ning for a ivareta personvernet og befolkningens tillit til
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helsetjenesten og til forskning. Disse medlemmer
viser videre til at helseregistre pa dette omradet ma ses i
sammenheng med Nasjonalt helseregisterprosjekt
(Helse- og omsorgsdepartementet).

Disse medlemmer viser til at persontilpasset
medisin forelgpig bare er relevant for et begrenset an-
tall sykdommer og behandlingsalternativer.

Disse medlemmer merker seg at de regionale
helseforetakene er gitt i oppdrag a legge til rette for per-
sontilpasset medisin i tjenesten og a videreutvikle «Nye
metoder» i trad med de vedtatte prioriteringskriteriene,
herunder beslutninger pa enkeltpasientnivg, og at na-
sjonal koordinering og samordning sikres gjennom eta-
blering av et nasjonalt fagrad innen persontilpasset me-
disin.

Helseinnovasjonssenter i Kristiansund

For & mote fremtidens behov i helse- og omsorgs-
sektoren ma nye teknologiske og innovative lgsninger
tas i bruk innen helse- og omsorgssektoren. Disse
medlemmer mener at Helseinnovasjonssenteret i
Kristiansund er viktig for & fa frem nye, bedre og beere-
kraftige lasninger.

Individuell jobbstatte

Disse medlemmer menerat personer med mo-
derate og alvorlige psykiske helse- og rusproblemer skal
fa oppfolging med helsemessig og arbeidsrettet rehabi-
litering. Derforerdisse medlemmer tilfreds med at
det foreslas a styrke individuell jobbstatte med 5 mill.
kroner i Prop. 1S (2018-2019).

Ot aldersgrense for egenandelsfritak i BUP og PUT

Disse medlemmer er kjent med at det har vaert
ulik praksis vedrgrende innkreving av egenandeler for
unge i barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP) og psykiatriske ungdomsteam (PUT), der noen
har innkrevd dette, mens andre har latt det veere. Disse
medlemmer er derfor glade for at det na gis egenan-
delsfritak opp til 23 ar i BUP og 30 ar i PUT, slik at alle
brukere sikres lik praksis i hele landet.

Utvikling av oppslagsverk om legemiddelbehandling av
barn

Disse medlemmer viser til at regjeringens for-
slag til budsjett for 2019 vil gjore det enda tryggere for
barn og unge a gd til legen. Ved a sette av 1,8 mill. kroner
til et apent og tilgjengelig oppslagsverk om legemiddel-
behandling av barn, vil leger og apotek bli enda sikrere
pa atbarna far legemidler i riktige doseringer.

Etablering av et nasjonalt eldre-, pasient- og
brukerombud

Disse medlemmer viser til at regjeringen er
opptatt av a styrke eldreomsorgen og serge for at eldre
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far en trygg og verdig alderdom. Denne regjeringen har
gjennom fem ar gjort mye for & styrke kvaliteten pa og
innholdet i eldreomsorgen, men flere eldre og pareren-
de opplever likevel ikke alltid at tjenestene er gode nok.
Det er for store kvalitetsforskjeller og for mange til-
feldigheter. Det gjores mye godt arbeid i kommunene,
men det henger ikke godt nok sammen. Det gjor at
mange eldre ikke foler trygghet for at de far god nok
hjelp.

Disse medlemmer mener at det er behov for
mer fokus pa eldres behov, rettigheter og hvordan tje-
nestene i eldreomsorgen er utformet, og viser til regje-
ringens forslag om opprettelse av et nasjonalt eldre-, pa-
sient- og brukerombud. Disse medlemmer mener
at en slik ordning vil kunne styrke oppmerksomheten
om eldres behov og kunne gi eldre et talergr som kan
sette eldreomsorg tydeligere pa dagsordenen.

2.2 Innledende merknad fra Arbeiderpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at malet for helsepolitikken er & sikre
god helse og fremme livskvalitet for alle. Det betyr god
behandling nar man blir syk, men ogsa & kunne mestre
livet hvis man ma leve med sykdom og helseplager.
Disse medlemmer mener tilgangen til helsetje-
nester skal vare likeverdig over hele landet og ikke av-
henge av den enkeltes lommebok.

Disse medlemmer gnsker et samfunn der alle
kan delta. Arbeid er en viktig faktor for a ha god psykisk
helse. Bdde kortvarig og langvarig arbeidsledighet kan gi
store helseeffekter. Derfor ma vi ha en sterk felles helse-
tjeneste som gir rask behandling og rehabilitering nar
sykdom oppstér, og gode ordninger som gjer at man
kan delta i arbeidslivet med kroniske sykdommer.

Disse medlemmer vil satse pa folkehelse for &
forebygge at flere blir kronisk syke og stdende utenfor
arbeidslivet. Det vil tappe samfunnet for arbeidskraft,
inntekter til fellesskapet og gke utgiftene til sykdomsbe-
handling og stgnader. Kosthold, fysisk aktivitet, rus-
bruk, sosiale relasjoner og nermiljpet pavirker var hel-
se. Morgendagens helseutfordringer har sammenheng
med dagens tilbud av kultur, idrett, naturopplevelser,
felleskap og gode matvaner.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i
sitt alternative budsjett prioriterer et folkehelselgft for
barn og unge, tiltak mot vold og overgrep, en styrking av
lavterskel helsetjenester, @yeblikkelig hjelp for fastlege-
krisen, en satsing pa tannhelse, en vesentlig sterkere sy-
kehusgkonomi, styrking av kvaliteten i eldreomsorgen
og digitalisering av helse- og omsorgssektoren.

Et folkehelseloft for barn og unge

Disse medlemmer mener alle har ansvar for
egen helse, men at vi som fellesskap har ansvar for alles
helse. Hvis sunne vaner etableres tidlig, er det storre
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sjanse for at de viderefgres videre i livet. Disse med-
lemmer vil at alle barn skal fa én time fysisk aktivitet
hver dag i skolen, fordi det er bra for bade barns helse og
leeringsutbytte.

Disse medlemmer viser til evalueringene fra
skolefruktordningen som ble innfort av den red-grenne
regjeringen, som viser at sunn mat i skolen har god ef-
fekt pa barns matvaner. Sa fort Hgyre og Fremskritts-
partiet tok over, ble ordningen fjernet. Disse med-
lemmer vil gjeninnfere frukt- og grentordningen i
ungdomsskolen, ogi tillegg tilby alle et enkelt skolemal-
tid. Disse medlemmer vil innfore skolemat i alle
norske kommuner fra skolestart, hgsten 2019.

Disse medlemmer mener dagens sukkeravgif-
ter er rene inntektsposter, med usikre helseeffekter. De
rammer bade varer med og uten sukkerinnhold, og tar
ikke hensyn til produsenter som reduserer sukkerinn-
holdet i sine produkter. Da fremmer ikke avgiften folke-
helsen. Disse medlemmer stgtter en utredning av
en sukkeravgift som kan regnes ut fra varenes sukker-
innhold, for eksempel slik man har fatt pa sukkerholdig
drikke i Irland og Storbritannia

En trygg voksen for en trygg oppuvekst

Disse medlemmer viser til at stadig flere unge
opplever psykiske helseplager, som i gkende grad er r-
sak til frafall i skolen og i arbeidslivet. Psykiske plager og
lidelser kan komme av mange forskjellige ting. For noen
er det snakk om stress, press og ensomhet. For andre
kan det veere mobbing eller vold og overgrep i nere re-
lasjoner.Disse medlemmer vil ha gode forebyggen-
de tjenester og hjelpetilbud tilgjengelige for ungdom,
som kan brukes uavhengig av foreldrenes ressurser eller
hvor i landet man bor.

Disse medlemmer vil styrke tilbud som gir
barn og ungdom en trygg voksen & snakke med. Disse
medlemmer gnskervidere & gjore det gratis for 16- og
17-dringer a ga til fastlegen, og vil ha en skolehelsetje-
neste som er tilgjengelig for alle elever hver dag, som har
kompetanse pa psykisk helse og som ogsa er tilgjengelig
digitalt for ungdommen. Disse medlemmer vil sat-
se pa vold og overgrepsarbeid i sykehusene, for a gke
kompetansen om vold og overgrep, for & sikre god opp-
folging pd overgrepsmottak, ekt tilgang pa medisinske
undersgkelser og et tilbud til unge overgripere ved bar-
nehusene. Disse medlemmer vil ogsa styrke seksu-
alundervisningen i skolen. Disse medlemmer viser
til Arbeiderpartiets opplegg for kommunesektoren, der
detvil veere rom for & satse pa lavterskel psykisk helsetil-
bud i alle kommuner, av typen Ung Arena i Oslo eller
Hjelper'ni Ski. Det vil ogsa veere rom for 68 flere helsesy-
kepleiere.
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De neere tjenester

Disse medlemmer understreker at den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten er nar folk flest og
ma kunne gi et trygt tilbud der folk bor og lever. Norge
er en befolkning i vekst, men gjennomsnittsalderen
oker. Det betyr at flere vil trenge hjelp, og at flere pasien-
ter vil ha sammensatte sykdommer som krever avansert
behandling over tid.

Disse medlemmer prioriterer en sterkere kom-
munegkonomi, slik at kommunene kan fortsette a byg-
ge ut gode primarhelsetjenester, serlig er det behov for
flere ansatte i den kommunale rusomsorgen. Disse
medlemmer gnsker ogsa flere jordmedre til & ta vare
pa nybakte medre.

Qyeblikkelig hjelp for fastlegeordningen

Disse medlemmer minner om at fastlegeord-
ningen ble innfert av Arbeiderpartiet, og at den er
grunnmuren i helsetjenesten. Hele 85 pst. av alle pasi-
entene blir ferdigbehandlet hos fastlegen. Fastlegene
ser den enkelte, gir behandling og rdd, og er koblingen
videre til spesialisert behandling eller stgnader. En slik
jobb krever mye, i form av medisinsk kompetanse, med-
menneskelige evner og kjennskap til velferdssamfun-
nets ordninger og tilbud. Disse medlemmer mer-
ker seg at fastlegeordningen er i krise. Halvparten av
kommunene sliter med & rekruttere fastleger.

Disse medlemmer mener det allerede i 2019-
budsijettet er behov for strakstiltak for a sikre rekrutte-
ringen til fastlegeordningen. Derfor vil disse med-
lemmer ha 400 nye stillinger for allmennleger i spesi-
alisering (Alis) 12019.I tillegg onskerdisse medlem-
mer en gkning pd 100 flere turnusstillinger (LIS1-stil-
linger) enn regjeringens forslag, for & gke antallet kvali-
fiserte leger. Disse medlemmer mener en slik
investering vil lgnne seg. En god konsultasjon hos fastle-
gen koster ca. 3 pst. av et liggedegn pa sykehuset.

Disse medlemmer viser til at tre av fire av
dagens fastleger sier de foler seg lite eller ikke kompe-
tente til 4 folge opp kreftpasienter, og mener det ma set-
tes av mer midler til tiltak for kompetanseheving for
fastleger.

Tannhelsesatsing

Disse medlemmer viser til at tannhelse kan
vare dyrt for familier med lite ressurser eller for dem
som pa grunn av sykdom eller alder ikke har mye & rutte
med. Disse medlemmer har mal om en gradvis ut-
videlse av den offentlige tannhelsetjenesten, og vil ser-
lig skjerme grupper med spesielle diagnoser, svak gko-
nomi og darlig tannhelse for store tannlegeutgifter.
Disse medlemmer er bekymret for at regjeringens
kuttpolitikk ferer til okte sosiale forskjeller i tannhelse
og viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett
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derfor reverserer kuttene i tannhelse som regjeringen
har foreslatt i arets budsjett.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig &
utvide stgnadene for tannhelse til de som pa grunn av
sykdom opplever forverret tannhelse, blant annet men-
nesker i kreftbehandling.

Disse medlemmer viser tilat unge voksne er en
gruppe som ofte sliter med a dekke tannhelseregninger
mens de fortsatt studerer eller ikke har en fast fotinnen-
for arbeidslivet. Disse medlemmer vil derfor gjore
tannhelse gratis opp til 21 ar og innfere halv pris for of-
fentlig tannhelse opp til 25 ar.

Ole kapasitet og kvalitet i sykehusene

Disse medlemmer mener vare offentlige, felles
sykehus er et av fundamentene for velferdsstaten. Dis-
se medlemmer vil holde Arbeiderpartiets sykehus-
lofte pd 3 mrd. kroner i arlig ekning til sykehusene og vi-
ser til Arbeiderpartiets alternative budsjett, der det fore-
slas 1,65 mrd. kroner mer enn regjeringen til vare felles
sykehus. Disse medlemmer gnsker god arbeidsde-
ling mellom sykehus og kommuner, tilgang pa de beste
behandlingsmetoder og legemidler og investeringer i
moderne utstyr og digitalisering. Disse medlem-
mer vil sikre en fadselsomsorg som tar vare pa kvin-
ners behov, en sammenhengende og trygg akuttmedi-
sinsk kjede og et bedre utbygd psykisk helsevern.

Disse medlemmer vil gjore det lettere § inves-
tere i bygg og utstyr ved a gke laneandelen ved store sy-
kehusinvesteringer fra 70 pst. til 80 pst., slik at sykehus
raskere kan realisere bygg og kjgpe inn medisinsk-tek-
nisk utstyr. Disse medlemmer vil ha den beste
kreftbehandlingen i den offentlige helsetjenesten. Det-
te innebarer ogsa a fa pa plass systemer og kapasitet til
aimplementere persontilpasset medisin, som kan bidra
til at stadig flere far vellykket kreftbehandling. Disse
medlemmer vil at metoder og medisiner skal vurde-
res raskt og effektivt. Gjennomsnittlig behandlingstid
for hurtige metodevurderinger er i dag 191 dager, noe
som er altfor lenge.

Disse medlemmer mener folks trygghet avhen-
ger av at det eksisterer gode, moderne prehospitale tje-
nester. Stadig flere behandlingsforlgp kan begynnes lo-
kalt eller i ambulansen hvis vi er villig til & investere ogsa
utenfor sykehusene. Helsehus, hjemmesykehus og am-
bulante sykehusteam er del av denne revolusjonen. Der-
for gnsker disse medlemmer bedre utbygging av
distriktsmedisinske sentre, fordi disse er samhandlings-
reformens spydspisser.

Disse medlemmer vil ha sykehusbudsjetter
med rom for & ansette flere dyktige leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere, og at disse tilbys faste heltidsstillin-
ger. Utdanningen av nytt helsepersonell er i dag ikke i
takt med behovet. Disse medlemmer vil sette av
penger til flere spesialiseringsstillinger og sikre videre-
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og etterutdanning til helsepersonell i sykehusene. Dis-
se medlemmer mener vi ikke kan lgse de kommen-
de store oppgavene ved a be de ansatte lgpe fortere.

Disse medlemmer menerdet finnes det digita-
le verktay som muliggjer bedre behandling og mer ef-
fektive tjenester, men det krever store investeringer a ta
demibruk. Disse medlemmer gnsker 4 fa fortgang
i de digitale satsingene innenfor sykehusene. Vi har i
Norge en voksende nasjonal helsenzring som har et in-
ternasjonalt konkurransefortrinn, fordi vi har gode hel-
sedata og en sterk offentlig helsetjeneste. Disse med-
lemmer mener vi ma samarbeide med denne hel-
senaringen for & modernisere var helsetjeneste.

Disse medlemmer viser til at etterspgrselen et-
ter helsetjenester vokser, mens tilgangen pa helseperso-
nell bremser opp. Vi ma i fellesskap finne gode lgsnin-
ger som mgter mangelen pa personell, samtidig som til-
budet til pasientene ivaretas. Disse medlemmer
mener regjeringen har gitt rom for et stgrre innslag av
private aktgrer som stiller seg pa utsiden av den helse-
tjenesten vi sammen har bygget opp, den offentlige tje-
nesten der alle far hjelp uavhengig av hvem de er, eller
hvor de kommer fra. De har fatt et gkonomisk sugergr
innivar felles helsetjeneste og henter ut bade penger og
personell. Disse medlemmer vil avvikle ordningen
med ngytral merverdiavgift i helseforetakene, fordi den
bidrar til privatisering og dermed fragmentering av sen-
trale sykehustjenester.

Fellesskap og trygghet i alderdommen

Disse medlemmer er bekymret for at vi ikke er
rustet for oppgavene vi som fellesskap na star overfor i
eldreomsorgen. Disse medlemmer vil ha en el-
dreomsorg som gir hjelp tilpasset den enkeltes behov,
styrt og betalt av fellesskapet. Bare slik kan vi sgrge for
en god alderdom til alle. Hvis fellesskapet ikke stiller
opp, vil noen kunne betale selv, men mange vil falle
utenfor. Disse medlemmer vil satse pa opplevelser
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for eldre, fritidskontakt for personer med demens, den
kulturelle spaserstokken, kompetanseheving i sektoren
og inkludering av pargrende i eldreomsorgen.

Flere pd jobb og moderne eldreboliger

Disse medlemmer vil utdanne og videreutdan-
ne flere helsearbeidere. Ansatte i kommunens helse- og
omsorgstjenester ma ha trygge, faste og hele stillinger.
Disse medlemmer vil stgtte heltidsprosjekter som
kan gke andelen faste heltidsstillinger i kommunene,
slik man har gjennomfert i de Arbeiderparti-styrte
kommunene Bergen, Malvik og Sauherad.

Disse medlemmer vil sgrge for at flere kan bo
trygt hjemme, og vi vil bygge moderne sykehjem som er
tilpasset bruk av velferdsteknologi. Disse medlem-
mer vil prgve ut nye boformer, som for eksempel ord-
ninger med studentboliger pa sykehjemmene, der stu-
denter kan leie rimelig hybel mot a delta pa for eksem-
pel sosiale aktiviteter med beboerne. Disse med-
lemmer vil bidra til at kommunene kan ta i bruk tek-
nologi for & gjore hverdagen enklere og tryggere for
eldre, ansatte og pargrende. Samtidig vildisse med-
lemmer jobbe for at eldre tar del i den digitale utvik-
lingen.

Disse medlemmer er bekymret for den store
variasjonen i de nasjonale kvalitetsindikatorene for el-
dreomsorgen. Hvorvidt beboere pd sykehjem far vurde-
ring av kostholdet og risiko for underernzring, far gjen-
nomgang av legemidlene sine, har eget bad/WC, far
jevnlig besgk av lege eller mottar god tannhelse, varierer
mye fra fylke til fylke, fra kommune til kommune. Dis-
se medlemmer menerdeter npdvendig 4 innfore en
standard for hvilken kvalitet det skal vaere pa omsorgen
i norske kommuner. Egne innsatsteam ber folge opp
kvaliteten i omsorgstjenestene og gi kommunene bi-
stand og veiledning, slik at alle gir hjelp og omsorg av
hay kvalitet.

Kap. Post
Oke kapasitet og kvalitet i sykehusene
732 70 Styrke de regionale helseforetakene, LIS1-stillinger og kompetanse pa vold og 1261,0
overgrep
732 81 Kreftsatsing og stralesentre 153,0
732 82 Utvide rammen for investeringslan til sykehusbygg fra 70 til 80 pst. 126,0
Sum 1540,0
IKT-satsning
701 21 Helseteknologiordning for kommunene 100,0
732 70 Helseteknologiordning for raskere & ta i bruk ny teknologi i sykehusene 110,0
Sum 210,0
Ovyeblikkelig hjelp for fastlegekrisen
762 63 400 allmennleger i spesialisering 122,7
571 60 400 allmennleger i spesialisering 409,2
762 63 Kompetansehevingstiltak 10,0
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Kap. Post
Oke kapasitet og kvalitet i sykehusene
783 61 100 flere LIS1-stillinger 53,9
Sum 595,8
Et folkehelseloft for barn og unge
714 21 Tilskudd for 4 stette innferingen av en time fysisk aktivitet hver dag for norske 30,0
skoleelever
714 21 Forskning og evaluering av folkehelsetiltak 4,0
714 60 Reversere kutt i folkehelseprogrammet 5,0
714 74 Skolemat fra h@sten 2019 716,0
571 60 Gjeninnfore frukt og grent i ungdomsskolen 102,8
Sum 857,8
En trygg voksen for en trygg oppvekst
762 73 Forebygging av vold og overgrep: Seksualitet og grensesetting i skole og barneha- 5,0
ge.
571 60 Bemanning skolehelse 50,0
762 60 Ny skolehelsetjeneste. Implementere og oppfylle bemanningsnorm, starte ar- 100,0
beidet med e-helsesgstre, innfgre en digital ungdomshelsesatsing, styrke kom-
petansen pa psykisk helse og pa forebygging av vold og overgrep i
skolehelsetjenesten
571 60 Lavterskel hjelpetilbud for barn, unge og familier i alle kommuner 100,0
2752 70 Fjerne egenandelene pa fastlege og legevakt for 16- og 17-aringer 54,0
Sum 309,0
De nare tjenester
762 60 Jordmortjeneste i kommunene 20,0
571 60 Rusomsorg i kommunene 100,0
Sum 120,0
Tannhelsesatsing
770 70 Utvidelse av gratis tannhelse til 19-, 20-, og 21-aringer, og halv pris pa tannhelse- 360,0
behandling for 22-, 23,- 24- og 25-aringer.
770 70 Tannhelsestgnad for de som pga. sykdom opplever forverret tannhelse 50,0
770 70 Reversering av kutt i tilbud til grupper med serskilte tannhelseproblemer 49
2711 72 Reversering av innstramming i stgnader til tannbehandling 61,7
Sum 476,6
Eldreomsorg - Sjef’i eget liv
714 21 Frivillig.no. Rekruttering av frivillige bl.a. i eldreomsorgen 3
714 79 En eldrekohort i HUNT-undersgkelsen 1,0
761 21 Tiltak for & bedre tilbudet til personer med nevrologiske skader og sykdommer 7,0
(Hjerneradet)

761 21 Ulike tiltak for 4 bedre eldres hverdag 9,0
761 21 Prosjekter og incentivordninger: Omsorg ved livets slutt, nasjonal lederutdan- 40,0
ning og innsatsteam i tilknytning til forslag om kvalitetskrav i eldreomsorgen
761 79 Tilskuddsordning for nye boformer 10,0
571 60 Innholdet i omsorgen: Aktiv aldring, livsglede og opplevelser; fritidskontakt for 50,0

personer med demens, den kulturelle spaserstokken, kompetanseheving i sek-
toren, inkludering av pargrende
762 21 Prosjekt for heltidskultur i eldreomsorgen 10,0
Sum 130,0
Annet
701 70 Reversere kutt i KomUT 10,0
709 1 Pasient- og brukerombudet 40
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Kap. Post
Oke kapasitet og kvalitet i sykehusene
714 70 Sammen [OGT, rusavhengige tilbud og stette til 8 komme ut av en rustilverelse, 5,0
samt utdeling av mat til rusmiddelavhengige
714 70 Frivillig rusforebyggende innsats 10,0
714 79 Ammehjelpen 0,65
714 79 Tromsg-undersgkelsen 1,0
714 79 Voksne for barn 0,05
2790 70 Utvide ordningen med gratis langtidsvirkende prevensjon for kvinner med ett 10,9
arskull 1
733 70 Behandlingsreiser ALS 6,5
737 70 Ideelles pensjonskostnader, knekkpunkt 2019 18,0
740 1 Reversere avviklingen av meldeordningen 9,0
745 1 Styrke FHI 2,5
746 1 Styrke Statens legemiddelverk 2,5
761 75 Huntington 0,2
762 21 Diabetesplan 2,0
765 21 Overdoseforebygging, ekte midler til Nalokson-prosjekter for 4 hindre kutt i liv- 5,0
reddende hjelp
765 71 Bruker- og pargrendearbeid 5,0
765 72 Gatelaget — fotball for hjemlase 53
765 72 Organisasjoner som driver med rusforebyggende arbeid, inkl. mental helse. 424
765 73 Forandringsfabrikken 2,5
765 73 Fontenehusene 8,0
765 75 Veteraner 0,15
765 75 Styrke selvmordstrategien 5,0
780 75 ME-forskning 2,0
2751 70 Reversere kutt i blareseptordningen, Fenylketonuri 6,0
Sum 163,6
Omdisponeringer
701 21 Saktere fremgang, modernisering i folkeregister -20
714 74 Skolefrukt -20,5
732 82 Redusert lanebehov Helse Vest RHF -419
740 1 Avvikle fritt behandlingsvalg -5,0
749 1 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten -40,0
761 68 Spredning av velferdsteknologi i kommunene -20,7
761 21 Teknologisk stgtte i fritidsaktiviteter for barn med funksjonsnedsettelser -4,0
761 21 Teknologier for trygghet og mestring -18,3
761 21 Statlig finansiert av eldreomsorg, forsgk -6,0
761 21 Leve hele livet -48,0
761 65 Statlig finansiert av eldreomsorg, forsgk -215,0
762 63 Medisinsk avstandsoppfolging -22,0
765 71 Selvorganisert selvhjelp -8,5
2752 70 Okt prisomregning egenandeler -29
2751 70 Redusere apotekavanse -41,5
2751 70 Reduseres jf. Prop. 1 S Tillegg 2 — Rettet av regjeringen -145
Sum 1062,5
2.3 Innledende merknad fra Senterpartiet kehus, 163,5 mill. kroner mer til psykisk helse og 100

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-

ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett for 2019,
der noen av de viktigste prioriteringene pd helseomra-
deter ca. 1 mrd. kroner mer til pasientbehandling pa sy-

mill. kroner ekstra til fastlegeordning og legevakt.
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Akuttberedskap og gode helsetjenester i hele landet

Dette medlem menerfolkihele Norge skal hali-
keverdig tilgang til helsetjenester. Et sterkt offentlig
helsevesen er viktig for & gi folk trygghet i hverdagen.
Alle skal sikres helseberedskap, tilgang til fastlege og sy-
kehustjenester med hgy kvalitet. Norske sykehus ma fi-
nansieres bedre, og sentralisering av viktige akuttilbud
ma stoppes.

Dette medlem vil skape folkets helsetjeneste.
Folkets helsetjeneste handler om mer enn pasientbe-
handling. Det handler om folkehelse, forebygging hos
barn og unge og a redusere sosiale helseforskjeller. Det
gjelder beredskap og folks trygghet for liv og helse — der
de bor. Dette medlem vil hindre en utvikling av et
todelt helsevesen.

Folkets helsetjeneste ma styres politisk. Sykehus og
kommuner ma samarbeide om pasienttilbud. Helsetje-
nesten i kommunene trenger et stort lgft. Vi blir flere el-
dre. Mange helseoppgaver flyttes fra sykehus over til
kommunene. Samhandlingsreformen ma folges opp.

Dette medlem viser til at Senterpartiet i sitt al-
ternative statsbudsjett for 2019 serlig prioriterer akutt-
beredskapen i de offentlige sykehusene, psykisk helse-
tilbud, fastlegetjenesten i kommunene og et lgft for mer
innhold og aktivitet i eldreomsorgen. Senterpartiet
foreslar & gke de statlige bevilgningene til pasientbe-
handling ved offentlige sykehus med netto ca. 1 mrd.
kroner for 2019.

Ambulanse som kommer ndr du trenger den

Regjeringen har foreslatt et stramt sykehusbudsjett
for 2019. Offentlige sykehus ma spare penger for 4 klare
investeringer, samtidig som mer penger gar til private
helsetilbud. Dette medlem frykter at dette vil ga ut
over pasientbehandling og beredskap — serlig i distrik-
tene. Grunnleggende medisinsk beredskap ma sikres i
alle deler avlandet. Sentralisering og nedleggelse av am-
bulansetjenester ma stoppes. Lokalsykehus og fadetil-
budet ma styrkes. I Alta mener dette medlem at fo-
detilbud og akuttfunksjoner ma utredes. I Eigersund ma
rehabiliteringsplasser opprettholdes.

En trygg start pd livet

A sikre norske kvinner et trygt og anstendig fode- og
barseltilbud er et politisk ansvar. Jordmortjenesten i
kommunene er viktig bdde under svangerskapet og i
forbindelse med fadsel. I dag svekkes tilbudet for foden-
de kvinner pa sykehusene med kutt i liggetid samtidig
som det er stor underdekning av jordmgdre i kom-
munehelsetjenesten. Dette medlem vil sikre at alle
kvinner far den oppfelgingen de beheaver ved sykehus
ved fodsel og i barseltiden og flere jordmgdre i kommu-
nene.
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Helsetjenester neer folk

Dette medlem vil ha mye sterre satsing pad det
nere helsetilbudeti kommunene.Dette medlem vi-
ser til at dette er en viktig grunn til at Senterpartiet i sitt
forslagifinansinnstillingen, Innst. 2 S (2018-2019), styr-
ker kommunegkonomien med hele 4,4 mrd. kroner.
Med Senterpartiets forslag kan det sikres et mye bedre
helsetilbud ner folk. Fastlegeordningen er en grunn-
mur i kommunehelsetjenesten. Mange kommuner sli-
ter med 4 fa tak i nok fastleger. Det mangler ogsa syke-
hjemsleger. Rekrutteringssvikten rammer hele landet.
Dette medlem vili2019 satse pa legevakt, allmenn-
legetjenesten, fengselhelsetjenesten og tiltak for & oke
rekruttering og hindre frafall i fastlegeordningen.

En trygg alderdom

I Norge har vi en godt utbygd offentlig eldreomsorg.
Mange pargrende, frivillige og ideelle organisasjoner bi-
drar i tillegg med stor innsats. Men mange eldre er like-
vel ensomme, helsetilbudet er oppstykket, og det er for
lite oppmerksomhet rundt innhold, aktivitet, mat og
fellesskap. Dette medlem vil ha et loft for & sikre
tverrfaglig kompetanse i eldreomsorgen, som musikk-
terapeuter, aktivitgrer, ernaringsfysiologer, fysiotera-
peuter og frivillighetskoordinatorer. Malet skal vaere a gi
eldre i institusjoner tilbud om én times aktivitet hver
dag, og bedre mat- og maltidsopplevelser. Dette
medlem prioriterer utvikling av musikkterapi og til-
skuddsordninger som bygger opp under besgkstje-
nester og eldresenter i ideell og frivillig regi.

God folkehelse er bra for alle

Dette medlem vil prioritere helsefremmende
tiltak pa alle samfunnsomrader. Det er god fordelings-
politikk. Det vil forebygge sosiale helseforskjeller. D e t-
te medlem vil gi barn og unge en god start og tai bruk
skole og barnehage som forebyggingsarena. I det alter-
native statsbudsjettet for 2019 satser Senterpartiet pa
tiltak som fremmer folkehelse, som gratis frukt og grent
for elever og én time fysisk aktivitet i skolen. Partiet
fremmer folkehelsen ved & gke bevilgningene til frilufts-
formal og gke avgifter pa alkohol og tobakk. Dette
medlem fortsetter a prioritere arbeidet mot spred-
ning av antibiotikaresistente bakterier og presenterer
pa slutten av merknaden en tabell som viser Senterpar-
tiets satsinger mot antibiotikaresistens.

BEDRE PSYKISK HELSE

Dette medlem vilsikre de som sliter med psykis-
ke lidelser, et bedre tilbud. Senterpartiet foreslar i alter-
nativt budsjett for 2019 bade en styrking av lavterskel-
tiltak i kommunene og behandlingstilbud pé sykehus.
Senterpartiet foreslar en prioritering pa sykehusbud-
sjettet til & styrke distriktspsykiatriske sentre (DPS) og
ambulante team, psykisk helsetilbud til studenter, psy-
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kisk helsetilbud til barn i barnevernet og en markant
satsing pa okt psykisk helsetilbud for innsatte i norske
fengsel. Det er seerligi kommunene at behovet for a byg-
ge ut det psykiske helsearbeidet er storst. Dette med-
lem viser til at Senterpartiet ogsa foreslar & gke statten
til frivillige lag og organisasjoner som driver lavterskel-
tiltak pa rus- og psykisk helse-feltet.

Avbyrdkratisering og tillit

Dette medlem vil haen tillitsreform i helsevese-
net. God faglig ledelse lokalt og mindre rapportering og
byrakrati vil gi fagpersoner tillit. Det vil igjen gi mer tid
til 4 tilpasse omsorgen til den enkeltes behov. Markeds-
rettingen av helsesektoren ma snus, tilbud gis etter be-
hov, ikke etter hva som lgnnerseg. Dette medlem vil
senke den innsatsstyrte finansieringen (ISF) av syke-
husene til 40 pst. 12019 med mal om full rammefinans-
iering. Dette medlem vil avvikle helseforetaksmo-
dellen til fordel for en forvaltningsmodell med stedlig
ledelse ved alle sykehus.
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Verner om kronikergrupper

Dette medlem er opptatt av a fore en helsepoli-
tikk som gir kronikere god stotte. P4 denne bakgrunn
stotter ikke dette medlem regjeringens forslag til
kutt i avansen pa medisinsk forbruksmateriell til perso-
ner med inkontinens. Dette er en pasientgruppe som i
flere &r har opplevd kutt i stotten til nedvendig for-
bruksmateriell. I &r gar det ut over tilbudet av bleier til
personer med inkontinens. Dette medlem vil ogsa
vise til at Senterpartiet reverserer kutt som regjeringen
foreslar i avansen pa neringsmidler til personer med
Follings sykdom. Dette medlem vil fremheve at om
kuttet blir gjennomfert, vil det fore til darligere utvalg av
helt ngdvendige naeringsmidler. Dette medlem vil
ogsa vise til at Senterpartiet retter opp i foreslatte kutt i
stotten til glutenallergikere.

Dette medlem stgtter heller ikke budsjettavta-
lens forslag til kutt i apotekavansen.

Dette medlem viseravslutningsvis til Senterpar-
tiets helhetlige alternative budsjett.

Tiltak Mill. kroner
Sykehuspakke

Helseforetakene. Brutto gkning i basisbevilgningene 15409
Herav:

- Helse Sorast 8 667
- Helse Vest 3063
- Helse Midt-Norge 2240
- Helse Nord 1840
Basisbevilgningene gker betydelig pga. at Senterpartiet overforer bl.a. kvalitetsbasert finansier-

ing, merverdiavgiftskompensasjon og deler av innsatsstyrt finansiering til helseforetakenes ba-

sisbevilgninger. Dette vil gi en rimeligere og mer forutsigbar finansiering for sykehusene.

Helseforetakene. Netto gkning statlige midler til pasientbehandling i offentlige sykehus 965
Herav bla.:

- Ambulansetjeneste, lokalsykehus og fedetilbud 500
- Etablere 150 flere LIS1-stillinger (utdanningsstillinger for leger) 225
- Innfare to ukers praksis i kommunehelsetjenesten for medisinstudenter 20
- Styrke geriatrisk kompetanse 30
- Antibiotikaresistens. Styrke KAS (kompetansetjeneste i spesialisthelsetjenesten) 25
- Etablere rehabiliteringsplasser i Egersund 12
- Utrede fodeavdeling og nedvendige akuttfunksjoner i Alta 2
- Finansiere medisinske undersgkelser ved barnehusene 12
- Styrke psykisk helsevern (DPS) og ambulante team 100

- Herav igjen:

- Styrke psykisk helsevern og rusarbeid i fengslene: 50
- Styrke arbeidet med psykisk helse for studenter: 20
- Styrke psykisk helsehjelp i barnevernet: 30

- ME-forskning: 3
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Tiltak

Mill. kroner

Allmennlegepakke

Rekruttere flere sykehjemsleger

Rekruttere flere fastleger/ flere allmennleger i spesialisering

Gjenetablere stgtteordning for distriktskommuner med szrlige legevaktsutfordringer
Totalt for pakken

Folkehelsepakke

Innfere skolefrukt pa skoler med ungdomstrinn fra hgsten 2019

Innfgre tilskudd til tilrettelegging for én time fysisk aktivitet hver dag i skolen
@Kke bevilgningen til friluftsformal

Psykisk helse-pakke (se under)

Totalt for pakken

Psykisk helse-pakke

Styrke arbeidet med psykisk helse i kommunene
Styrke psykisk helsevern og rusarbeid i fengslene
Styrke arbeidet med psykisk helse for studenter
Styrke psykisk helsehjelp i barnevernet

ke tilskuddet til fontenehus

ke tilskuddet til arbeid med psykisk helse og rus blant ideelle og frivillige organisasjoner
Herav:

- Kirkens SOS

-IOGT Sammenprosjektet

Totalt for pakken

Antibiotikaresistenspakke

Bekjempe villsvin (unnga sykdom i norske besetninger)

Antibiotikaresistens. Gjennomfere tiltak mot antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens. Styrke KAS (kompetansetjeneste i spesialisthelsetjenesten)
Antibiotikaresistens. Styrke Antibiotikasenteret for primarmedisin

Totalt for pakken

Andre tiltak

Styrke jordmortjenesten i kommunene (ikke gremerking)

Styrke tannhelsetilbudet til eldre (ikke gremerking)

Viderefare KomUT-prosjektet

Styrke pasient- og brukerombudet for & ivareta tannlegefeltet

Oke stgtten til Ammehjelpen

Beholde meldeordningen knyttet til spesialisthelsetjenestelovens § 3-3
Opprette et midlertidig tilskuddsprogram for et kommunalt eldrelgft

Herav:

- Satse pa musikkterapi

- Satse pa gode maltider. Tilskuddsordning for kjgkkenetablering pa sykehjem
- Satse pa fysisk aktivitet

- Satse pa besgkstilbud og eldresentre i regi av frivillige og ideelle organisasjoner

Satse pa dagaktivitetsplasser. Midler til «Inn pa tunet»-tiltak

Opprettholde tilskuddsordning for nevrologiske sykdommer (nevroplanen)

Styrke helsetjenestene i fengsel

Redusere avansekutt pa neringsmidler til fenylketonuri (Fellings sykdom)
Reversere kutt i nettopris for pasienter med inkontinens (beholde avansereduksjon)
Etablere 50 nye studieplasser innen medisin

20
50
30
100

100
10

160,5
278,5

50
50
20
30
3,5

3,5
3,5
160,5

15
20
25
65
20
21
10
0,3
50
10
20
10
10
10

10

16
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Tiltak Mill. kroner
Sette knekkpunkt til 2019 for ideelle pensjonskostnader 18
Styrke Folkehelseinstituttet 2,4
Styrke Akan 2
Styrke bruker- og pargrendearbeid innen rus og psykisk helse 5
Styrke huntingtonsatsing 0,2
Styrke Verdighetssenteret 1
Styrke barnepalliasjon 1
Reversere kutt til nasjonale bo- og servicetilbud til nasjonale livssynsminoriteter 0,4

2.4 Innledende merknader fra Sosialistisk Venstre-
parti

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett har foresldtt en gkning pa 1 548
mill. kroner utover regjeringens forslag pa ramme 15.

For de mange, ikke for de fa

Dette medlem mener vi ma ha et samfunn med
god folkehelse og et godt helsetilbud til alle. Sunn mat,
fysisk aktivitet og rettferdig tilgang til naturen gker livs-
kvaliteten og forbedrer folkehelsa. Dette medlem
mener alle skal ha tilgang pa trygge og raskt tilgjengelige
helsetjenester uavhengig av sterrelsen pa lommeboka
og uansett hvor i landet man bor.

Forebygging

Dette medlem visertil atd forebygge er bedre og
billigere enn & reparere. God forebygging begynner tid-
lig, og innsatsen ma holdes oppe hele livet, og livet ut.
Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstreparti i
sitt alternative budsjett har prioritert midler til skole-
frukt pd barneskolen, skolemat pad ungdomsskolen og
én times fysisk aktivitet pa barne- og ungdomstrinnet.
Dette medlem visertilat mye av forebyggingen skjer
i kommunene, og viser til at Sosialistisk Venstreparti i
sitt alternative budsjett har gremerket midler til helse-
stasjonene og skolehelsetjenestene og til jordmedre i
kommunene, slik at vi er sikret at disse tiltakene blir pri-
oritert. Dette medlem vil ogsa understreke hvor vik-
tig frivillig arbeid er i det forebyggende arbeidet, og me-
ner dette ma prioriteres. Seerlig gjelder dette med en sta-
dig aldrende befolkning.

Sykehus

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative budsjett, der det er satt av en gkning pa 1,6
mrd. kroner til de regionale helseforetakene. Dette
medlem mener de gkte midlene til sykehus serlig ma
sikre et tryggere og bedre fodetilbud, at flere ansatte far
heltidsstillinger, opplaring av flere nye leger og en stor
satsing pa IKT-sikkerhet og digitalisering i helsevesenet.
Dette medlem visertil at sykehusene er blitt rammet
hardt av ostehgvelkutt over flere ar, og at kuttene til hel-

seforetakene rammer pasientene, blant annet giennom
et darligere fodetilbud. Samtidig ser dette medlem
at bruken av innsatsstyrt finansiering, kvalitetsindika-
torer og fritt behandlingsvalg gjer at byrakratiet og de-
taljstyringen oker, og at det faglige skjgnnet blir over-
styrt. Dette medlem mener at vima bort fra skjema-
velde og overdreven malstyring, og mener innsatsstyrt
finansiering ma avvikles, og at vi i stedet ma innfere
rammefinansiering for a sikre gode prioriteringer.

Tannhelse

Dette medlem mener helsevesenet skal ta vare
pa hele oss, ogsd tennene. Ingen skal matte utsette tann-
legebesgk pa grunn av darlig rad. Det er pa tide med en
tannhelsereform. Pa sikt bgr ingen matte betale mer
enn 2500 kroner i tannlegeutgifter per ar. Dette
medlem menerden beste maten d starte arbeidet med
en tannhelsereform pa er ved a utvide det offentlige
tannhelsetilbudet for & gi gratis offentlig tannhelsetil-
bud fram til fylte 20 ar, og deretter betraktelig billigere
fram til fylte 30 ar. Dette medlem mener ogsa gratis
tannhelsesjekk for de eldre over 75 ar ber gjeninnfores.

Rus og psykiatri

Dette medlem mener rusavhengige ikke har et
rettferdig helsetilbud, og at sykdom og uhelse skal me-
tes med hjelp og behandling, ikke med straff og morali-
sering. En ny rusomsorg, der rusavhengige far rettferdig-
het og hjelp i stedet for straff, vil gi et bedre og mer effek-
tivt tilbud. Dette medlem mener at ettervern for
mennesker med rusavhengighet skal vare en integrert
del av spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten
skal ha ansvaret for oppfelging etter degnbehandling.
Det md komme pa plass rutiner for oppfelging pa plass
ispesialisthelsetjenesten, slikat overgangen mellom be-
handling og rehabilitering hviskesut. Dette medlem
viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative bud-
sjett prioriterer midler til nye brukerstyrte plasser for
frihet og trygghet i hverdagen for de sykeste, samtidig
som kommunene fir mer penger til &pne lavterskeltil-
bud. I tillegg er det ogsa satt av midler til en helhetlig
opptrappingsplan for barn og psykisk helse over kom-
munebudsjettet.
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Eldreomsorgen

Dette medlem viser til at i tidrene fremover vil
andelen eldre i befolkningen gke kraftig. Derfor ma det
settesigang et forpliktende og langsiktig arbeid for atel-
dre skal ha en verdig alderdom. En god eldreomsorg
handler blant annet om valgfrihet for de eldre, dagakti-
vitetstilbud og nok ansatte i eldreomsorgen. Derfor vi-
serdette medlem til Sosialistisk Venstrepartis alter-
native budsjett, der kommunene far gkt handlingsrom,
tilskudd til kjgkken allerede fra 2019, tilskudd til frivilli-
ge som bidrar til forebyggende arbeid i oppfolging av el-
dre gkes, og tilskudd til eldreombud er gkt.

2.5 Innledende merknader fra Kristelig Folkeparti

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
statsbudsjett foreslar at ramme 15 gkes i forhold til re-
gjeringens forslag med 1 375 mill. kroner.

Dette medlem understreker at deter viktig 4 sik-
re alle likeverdige helsetjenester, uavhengig av bosted,
alder, funksjonsevne, sosial bakgrunn og kjgnn. Tidlig
innsats, folkehelsetiltak, habilitering og rehabilitering er
viktig for a sikre livskvalitet og en baerekraftig helsetje-
neste. Helsefremmende og forebyggende tiltak, samt
god og helhetlig pasientbehandling nar den trengs som
mest, er helt avgjorende for vire barn og unge. Dette
medlem vil serlig fremheve viktigheten av et lgft for
barn og unges psykiske helse og for bekjempelsen av
vold og overgrep mot barn. Helse- og omsorgstjenestene
ma utvikles for god pasientbehandling og omsorg. Syke
eldre og pleietrengende ma fa et trygt og helhetlig tilbud.
Forskning, innovasjon gjennom bruk av velferdstekno-
logi og tjenestedesign, nytt utstyr og nye og opprustede
helsebygg er viktig. Organisering og finansiering av tje-
nestene ma stimulere til utvikling og innovasjon.

Folkehelse

Dette medlem viser til at Norge har svert ambi-
sipse mal i folkehelsepolitikken. Vi trenger en samlet og
koordinert satsing dersom vi skal né disse malene.Det-
te medlem viser til at forebygging er mye bedre for
enkeltmennesket og for samfunnsgkonomien enn re-
parasjon. For & forebygge sykdom og redusere sosiale
helseforskjeller er folkehelseperspektivet avgjgrende.
Kristelig Folkeparti stotter regjeringens forslag til niva
pa de sdkalte sukkeravgiftene. Det er pa hoy tid at regje-
ringen na vil se pa en omlegging av sukkeravgiften pa
drikkevarer, slik at drikkevarer med heayt sukkerinn-
hold far hey avgift, mens drikkevarer med lavt sukker-
innhold fér lav avgift, slik Kristelig Folkeparti har fore-
slatt i var. Bide de red-grenne og den sittende regjering
har styrt med dagens svake innretning uten & gjgre noe
med den. Det har derimot land rundt oss, blant annet
Storbritannia, med det resultat at brusprodusentene til-
byr flere sukkerfrie og sukkerreduserte drikker. Slike
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graderte sukkeravgifter stottes av helsemyndigheter
som Verdens helseorganisasjon, og stettes ogsa av flere
brusprodusenter, som ser at dette er fremtiden i kam-
pen mot fedme og diabetes.

Kristelig Folkeparti mener det er riktig & gi incenti-
ver til & spise sunt og legge til rette for gkt aktivitet. De t-
te medlem viser til at kosthold, aktivitet og friluftsliv
erviktige stikkord i folkehelsearbeidet, og mener ogsa at
arbeidet for mer fysisk aktivitet i skolen er svert viktig.

[ Nasjonal transportplan var det enighet om & bevil-
ge 200 mill. kroner arlig til belenningsordningen for
gang- og sykkelveier. Kristelig Folkeparti reagerer sterkt
pa at regjeringen lgper fra enigheten og foreslar & opp-
fylle forpliktelsen pa 200 mill. kroner arlig.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslar ytterligere 10 mill. kro-
ner til frivillig rusforebyggende innsats, herunder & styr-
ke Akan med 2 mill. kroner, og Juvente med 1 mill. kro-
ner.Dette medlem viser til at Akan kompetansesen-
ter gjor en sveert viktig jobb med a gi rad, veiledning og
opplering i hvordan virksomheter kan forebygge og
handtere rus- og avhengighetsutfordringer. Dette
medlem vil spesielt vise til den viktige jobben Juvente
gjor innen rusforebygging blant unge.

Sykehusene

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslar ytterligere en halv mrd.
kroner til sykehusene for & redusere effektivitetspresset
i norske sykehus, herunder & fjerne effektiviseringskut-
tet pd 200 mill. kroner. Dette medlem er sveert kri-
tisk til ytterligere ostehgvelskutt i sykehusbudsjettene,
og mener det er avgjgrende at sykehusene ikke rammes
av kutt som kan ga ut over kjernevirksomheten. Syke-
husene ma skjermes for & imgtekomme Kkapasitets- og
demografiutfordringer. Med en styrking pa en halv mrd.
kronermenerdette medlem aten sarskilt satsing pa
psykisk helsevern for barn og unge vil veere ngdvendig, i
tillegg til en styrking av fodetilbudet. Kristelig Folkepar-
ti prioriterer videreutvikling av avansert hjemmesyke-
hus for barn (4 mill. kroner) fordi vi mener at flere helse-
regioner ber ha et tilgjengelig hjemmetilbud ndr barn
er syke over tid. Sykehusopphold over tid kan vare en
stor belastning for bade barnet selv og for foreldre og
eventuelle sgsken. Da kan et tilbud i hjemmet bade av-
laste situasjonen og vare viktig for barnet selv. Kristelig
Folkeparti foreslar ogsa forskningsmidler til sjeldne for-
mer for barnekreft (5 mill. kroner) og 2 mill. kroner til
Sykehusklovnene, som kan skape glede og avlastning for
barn og deres pargrende gjennom krevende sykehus-
degn. Kristelig Folkeparti fremmer ogsa et verbalforslag
i sitt alternative budsjett, hvor partiet ber regjeringen
sikre at pasientrettighetene til personer med sjeldne
sykdommer ivaretas ved overfgring av medikamentord-
ningen til de regionale helseforetakene.
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Ideelles historiske pensjonskostnader

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti vil
sikre de ideelle aktgrene pa helse- og velferdsfeltet sta-
bile og forutsigbare vilkdr. Dette medlem mener at
ideelle begr fa bidra mer innen integrering, barnevern,
rusomsorg, eldreomsorg og pa andre omrader. Mal om
gkt ideell andel av helse- og omsorgstjenestene bgr tall-
festes, og vi trenger konkrete planer for hvordan malet
skal nds. Kristelig Folkeparti viser til ideell sektors histo-
riske pensjonskostnader og foreslar ytterligere 60 mill.
kroner til etablering av en sgknadsbasert tilskuddsord-
ning med skjeringspunkt i 2019, samt at partiet frem-
mer et verbalforslag om en sgknadsbasert ordning som
inkluderer alle ideelle aktgrer som har levert tjenester
til det offentlige, inkludert til lavere forvaltningsniva,
som har mottatt offentlige tilskudd til drift av tjenester
som er samfunnsnyttige, og som ogsa omfatter andre
tjienesteomrader enn barnevernet og spesialisthelsetje-
nesten.

Retter opp regjeringens usosiale kutt

Kristelig Folkeparti foreslar i sitt alternative bud-
sjett & rette kuttet i blreseptordningen som rammer
personer med Follings sykdom (6 mill. kroner), samt at
Coliakiforeningens anbefaling legges til grunn for & sik-
re tilstrekkelig videre stotte til personer med cgliaki og
glutenallergier.

Barn og unges psykiske helse

A forebygge sykdom og & satse pé helsefremmende
tiltak, er bade viktig og nedvendig. Tidlig innsats rettet
mot barn og unge kan redusere fysiske og psykiske pla-
ger og lidelser i senere ar. For mange barn og unge far
ikke hjelpen nér den trengs som mest, og mange risike-
rer & utvikle mer alvorlige lidelser som folge av at hjel-
pen uteblir. Det helsefremmende og forebyggende ar-
beidet i kommunene er variabelt.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett uttrykker at det er bra at regje-
ringen foreslar videreforing av gremerkede midler til vi-
dere opptrapping av kapasitet og kvalitet ved helsesta-
sjonene og i skolehelsetjenesten. Kristelig Folkeparti
mener det er behov for at ytterligere midler sikres til
dette formaélet, og foreslar derfor i alternativt budsjett
en gkning pa 200 mill. kroner mer, gremerket til forma-
let. Deteretterdette medlems syn helt ngdvendiga
gremerke og styrke bevilgningen til skolehelsetjenesten
og helsestasjonene betraktelig, for 4 sikre at tjenestene
kan utgve sin helsefremmende og forebyggende funk-
sjon de neste drene. Det er altfor mange barn og unge
som moter en lukket der hos helsesgster pa skolen. Hel-
sestasjonene for ungdom ma styrkes. Ansatte pa helse-
stasjonene ma ha kapasitet til & fglge opp familier bade
underveis og i etterkant av et svangerskap, og i barnets
oppvekst. Dette medlem mener helsestasjonene mé
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viderefores som en forebyggende og helsefremmende
tjeneste. Dette medlem viser videre til at kartleggin-
ger viser at barselkvinner i mange kommuner ikke far
hjemmebesgk, samt at mange gravide fortsatt ikke far
spersmal om vold og overgrep. Kristelig Folkeparti fore-
slar derfor sterke gkninger i de gremerkede bevilgnin-
gene til helsestasjonene, samt ytterligere 20 mill. kroner
gremerket til jordmortjenesten i kommunene.

Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse

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

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 legge
frem en helhetlig tverrsektoriell strategi for barn og
unges psykiske helse som omfatter individ og samfunn,
og som inneholder bade helsefremmende, sykdoms-
forebyggende og kurative initiativ. | utformingen av stra-
tegien skal barn og unges erfaringer og rad inkluderes.»

Dette medlem viser til at en enstemmig helse-
og omsorgskomité i samme innstilling konstaterte at
strategien skulle folges opp med en gkonomisk forplik-
tende opptrappingsplan for barn og unges psykiske hel-
se.

Dette medlem visertil at Kristelig Folkeparti har
heye forventninger til den ventede opptrappingspla-
nen for barn og unges psykiske helse, men reagerer pa at
det er vanskelig & spore noen gkonomiske forpliktelser
knyttet til denne opptrappingsplanen i budsjettet for
2019.Regjeringen viseriProp. 1 S (2018-2019) til gknin-
gen pa 50 mill. kroner for & fa pa plass flere psykologer i
kommunene som et sentralt tiltak i tilknytning til den
ventede opptrappingsplanen. Ellers er det lite & spore.
Dette medlem viser til at det & ansette psykologer i
kommunene eller a overlate dette til fastlegene, er langt
fra tilfredsstillende for a sikre en nedvendig oppstart av
opptrappingsplanen. Det trengs friske midler som kan
stimulere kommunene til konkret og nyskapende tje-
nesteutbygging, det trengs bedre samordning av fore-
byggende og helsefremmende tiltak, samt gremerkede
tilskudd til psykisk helsevern for barn og unge, herunder
en betydelig styrking av ambulante psykisk helseteam.
Barndommen har enorm betydning for hvordan det gar
senere i livet. Ingen oppgave er viktigere enn a sikre alle
barn og unge gode oppvekstsvilkar, og stette familiene.
80 pst. av alle psykiske lidelser blant voksne startet for
fylte 20 ar. Denne folkehelseutfordringen kan bare mg-
tes pa en systematisk mate. Dette medlem har for-
ventninger til at regjeringen legger frem en ambisigs
opptrappingsplan med konkrete tiltak som vil bety et
reelt loft for arbeidet med & forebygge psykiske plager og
lidelser, samt gi riktig behandling i tide, i trdd med en-
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stemmig stortingsvedtak i forbindelse med behandlin-
gen av Innst. 346 S (2015-2016).

I tillegg til sterke gkninger i gremerkede bevilgnin-
ger til helsestasjonene og skolehelsetjenesten, legger
Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett til rette for
okt aktivitet for de frivillige og ideelle aktgrene som dri-
ver psykisk helsearbeid. Dette medlem viser til det
her foreslas a bevilge 1 mill. kroner til City Changers fri-
villige arbeid, som gir ungdommer tilbud om gratis, lav-
terskel samtaler, ytterligere 1,2 mill. kroner til Mental
Helses samtaletilbud, samt ytterligere 200 000 kroner til
Kirkens SOS. Dette medlem viser til at Kristelig Fol-
keparti i sitt alternative budsjett foreslar ytterligere 2,5
mill. kroner til bruker- og parerendearbeid i Forand-
ringsfabrikken.

Vold mot barn

Stortinget har gatt inn for en helhetlig og forplikten-
de opptrappingsplan for & bekjempe vold mot barn.
Dette medlem viser til at vold i neere relasjoner er et
stort samfunnsproblem og koster samfunnet arlig mel-
lom 4,5 og 6 mrd. kroner. Man ma gjore mer for a fore-
bygge vold og overgrep og sikre bedre tiltak for 4 kunne
hjelpe bdde offer og overgriper. Forebygging og tidlig in-
tervensjon er helt avgjorende for 4 sikre at barn og unge
far en trygg oppvekst. Her er helsestasjonenes og skole-
helsetjenestens rolle svert viktig. Personell pa helsesta-
sjonen ogiskolehelsetjenesten trenger gkt kompetanse
for a forebygge og avdekke vold mot barn. Styrket be-
manning setter tjenestene i stand til & fange opp risi-
koutsatte familier, til & fa til hjemmebesgk og til & gi for-
eldreveiledning. Dette medlem viser til at Kristelig
Folkepartii tillegg til styrking av helsestasjonene og sko-
lehelsetjenesten (200 mill. kroner) ogsa foreslar ekte
midler til flere jordmgdre i kommunene (20 mill. kro-
ner), samt flere «vold mot barn-spesialister» pa barne-
avdelingene (30 mill. kroner), samt & styrke bevilgingen
til medisinske undersgkelser pa Statens barnehus for &
styrke arbeidet med a forbygge (12 mill. kroner), avdek-
ke og bekjempe vold og overgrep.Dette medlem vi-
ser til at som folge av tidligere budsjettforlik mellom
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Ven-
stre ble folgende mal spesifisert i oppdragsdokumente-
ne til de regionale helseforetakene:

«Deteransattsosialpediatere i alle barneavdelinger.
Overgrepsutsatte barn som avhgres ved Statens barne-
hus skal tilbys medisinsk undersgkelse.»

Dette medlem er glad for at rapporteringen fra
helseregionene viser at flere sykehus har ansatt helse-
personell med helt ngdvendig kompetanse pa barneav-
delingene, men registrerer at malet fortsatt ikke er nadd.
Derfor er det helt avgjorende at den ovennevnte malset-
tingen viderefares i oppdragsdokumentet til de regio-
nale helseforetakene for 2019.
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Primcerhelsetjenesten; Fastlegekrisen, flere sykepleiere
ogjordmedre

Dette medlem viser til at fastlegene er navet i
helsesektoren. Mange kommuner melder om store re-
krutteringsutfordringer. Stortinget har bedt regjeringen
evaluere fastlegeordningen. Kristelig Folkeparti gnsker
en tydelig rekrutteringssatsing og strakstiltak parallelt
med denne evalueringen. Vi er ngdt til & utdanne flere
leger, og vi ma hjelpe kommunene til & ansette gode
fastleger ved a spre de gode modellene, som ALIS Vest/
Nord, samt en utredningspakke pa 5 mill. kroner til
planlegging av en klinisk master i medisin gjennomfort
i Stavanger over tre dr, med oppstart fra hgsten 2019.
Kristelig Folkeparti foreslar i sitt alternative budsjett
ogsa ytterligere 25 mill. kroner til rekruttering av fastle-
ger, forbeholdt kommuner med rekrutteringsutfordrin-
ger, samt 30 nye studieplasser i medisin (4 mill. kroner).

Dette medlem viser til den viktige ressursen
jordmedre er i kommunen og pa sykehusene vare. I
Kristelig Folkepartis alternative budsjett foreslas det &
bevilge 20 mill. kroner til kommunal jordmortjeneste.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt al-
ternative budsjett ogsa foreslar 10 mill. kroner til flere
studieplasser i sykepleie, 50 pst. desentralisert. Sykeplei-
ermangelen er stadig gkende, og Kristelig Folkeparti er
opptattav at det legges til rette for bade flere studieplas-
ser og gode rekrutteringstiltak.

Rusomsorgen

Det er helt ngdvendig a styrke det forebyggende ar-
beidet mot rusavhengighet. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett uttryk-
ker bekymring for opptrappingsplanen for rusfeltet.
Dette er en svart viktig satsing som Kristelig Folkeparti
star sammen med regjeringspartiene om, men dette
medlem er opptatt av at sterkere virkemidler vil vere
nedvendig for & sikre at midlene tilflyter dem som fak-
tisk har behov for tjenestene innen behandling og etter-
vern. Kristelig Folkeparti foreslar derfor i alternativt
budsjett at det bevilges ytterligere 100 mill. kroner gre-
merket til rusarbeid i kommunene, og mener midlene i
sin helhet ma eremerkes, i trdd med mange av he-
ringsinnspillene fra rusfeltet. I tillegg mener Kristelig
Folkeparti at tilskuddsordningene for frivillige og ideel-
le som driver rus- og psykisk helsearbeid, skal gkes med
ytterligere 100 mill. kroner.Dette medlem viser til at
deideelle virksomhetene representerer verdier, innova-
sjon og samfunnsnyttige formal som skiller dem fra of-
fentlige og private kommersielle virksomheter. Fra 2017
er finansiering av poliklinisk aktivitet innen psykisk
helsevern og rusbehandling inkludert i ISE. Kristelig Fol-
keparti er i tvil om dette er klokt, og er serlig skeptisk til
a gke den innsatsstyrte finansieringen for dette omra-
det.
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Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
foreslar & gremerke 45 mill. kroner til Frelsesarmeen
Gatehospitalet Oslo, 33 mill. kroner til Evangeliesente-
ret, 20 mill. kroner til Stiftelsen P22, 3 mill. kroner til
Stiftelsen Kraft, 6 mill. kroner til Sammen om neden, 4
mill. kroner til Retretten, 6 mill. kroner til No Limitation
og 1,6 mill. kroner Rio Restart/ Bla Kors recovery.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkepartiial-
ternativt budsjett foreslar a bevilge ytterligere 5 mill.
kroner til Sammen IOGT.

Dette medlem viser videre til at Kristelig Folke-
parti i sitt alternative budsjett foreslar & kutte 10 mill.
kroner i tiltak innen lavterskel-LAR.

Aktiviteter for eldre — og helhetlig pleie og omsorg

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

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslar a opprette et eget el-
dreombud. Mandatet til ombudet skal legge til rette for
at eldre blir hort, og at eldres rettigheter blir ivaretatt pa
ulike samfunnsarenaer.

Kristelig Folkeparti foreslar i sitt alternative bud-
sjett & opprette en statlig tilskuddsordning for aktivi-
tetsledere i sykehjem (45 mill. kroner), en styrket satsing
pa opplering for seniorer i digitale tjenester, okt til-
skudd til sertifisering av flere «Livsglede for eldre»-syke-
hjem, samt a rette opp kuttet i bo- og servicetilbud til
nasjonale livsynsminioriteter. Det foreslas ogsa ytterli-
gere 1 mill. kroner til Senter for alders- og sykehjemsme-
disin.

Styrking av bemanningen i omsorgsinstitusjonene
gir bedre tid til den enkelte. De skrgpeligste eldre har
rett pa tilstrekkelig tilsyn og oppfelging fra lege. Lege-
dekningen pa sykehjem er fortsatt lav, til tross for at det
er flere pasienter enn fgr, og at disse er sykere enn for.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt al-
ternative budsijett foreslar ytterligere 100 mill. kroner til
kommunene for a styrke legedekning og generell be-
manning i helse- og omsorgstjenestene. Pleietrengende
blir sendt hjem tidligere fra sykehus, og behovet for me-
disinsk kompetanse og oppfelging er stort i kommune-
ne. Det er serlig behov for & styrke bemanningen pa
korttidsavdelinger og for & ivareta personer med de-
mens pa langtidsavdelinger. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti i alternativt budsjett foreslar gkt
kapasitet i helseutdanningene og en stor rekrutterings-
satsing pa fastleger, noe som vil ha stor betydning for
kvaliteten i eldreomsorgen
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Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett understreker viktigheten av ras-
kere utbygging av dagtilbud for personer med demens.
Dette medlem visertil at Kristelig Folkeparti foreslar
en gkning pa ytterligere 100 mill. kroner for & muliggje-
re flere plasser. Kristelig Folkeparti er glad for at den
statlige medfinansieringen av dagtilbud for demente
endres fra 30 til 50 pst. for & stimulere til raskere oppbyg-
ging innen lovkravet trer i kraft fra 2020.

Omsorg for alvorlig syke og doende

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti er
opptatt av a legge til rette for livshjelp pa slutten av livet.
Dette medlem mener det er viktig & styrke den hel-
hetlige omsorgen for alvorlig syke og deende, og viser til
at Kristelig Folkepartii alternativt budsjett foreslar a be-
vilge midler til etablering av et hospice i Malvik utenfor
Trondheim (30 mill. kroner), samt en gkning i bevilg-
ningen til Verdighetssenteret, som bidrar til & styrke den
akuttmedisinske kompetansen i primarhelsetjenesten
og gir verdighet til mange mennesker i livets siste fase.
Kristelig Folkeparti foreslar en styrking pa 1 mill. kroner
til foreningen for barnepalliasjon, og ber regjeringen
vurdere etablering av et barnehospice i Kristiansand.

Abortforebyggende tiltak

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti vil
styrke arbeidet med & forebygge ugnskede svangerskap.
Det abortforebyggende arbeidet ma blant annet innbe-
fatte en tilgjengelig skolehelsetjeneste og tilgang pa gra-
tis prevensjon og god prevensjonsveiledning. Ordnin-
gen med gratis langtidsvirkende prevensjon ble i 2018
utvidet med ett &r, til 20 ar.  budsjettet for 2019 vil Kris-
telig Folkeparti utvide ordningen med gratis prevensjon
med enda et arskull, til & gjelde kvinner til og med 21 ar.
[ tillegg foreslar Kristelig Folkeparti & gke engangsstat-
ten til 2 G for gravide som ikke har opptjent rettigheter
til foreldrepenger. Kristelig Folkeparti foreslar ogsa a
bevilge de 3,6 mill. kroner regjeringen foreslar a flytte til
en generell tilskuddsordning, direkte til Amathea.

Menneskeverd og like rettigheter

Dette medlem viser til at Kristelig Folkepartis
viktigste prioritering er a sikre retten til liv, likeverd og
livshjelp for alle. Partiets mal er et samfunn med plass
for alle og der alle opplever likeverd i praksis, uavhengig
av hvem vi er, og hvordan vi kan bidra til fellesskapet.
Dette medlem mener et slikt likeverdssamfunn ma
bekjempe alle former for diskriminering og sortering
med utgangspunkt i menneskers egenskaper. Vi ma be-
skytte menneskeverdetialle livets faser og aldri tillate at
noen mennesker gis opp eller star igjen. Kristelig Folke-
parti vil ha en helhetlig politikk for & beskytte mennes-
keverd og hindre at menneskers verdighet krenkes.
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Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti ak-
tivt vil forebygge sortering av barn med Downs syn-
drom og andre funksjonshemninger og barn med alvor-
lige sykdommer, blant annet gjennom 4 arbeide for et
mer inkluderende samfunn. Derfor foreslds det i alter-
nativt budsjett midler til kurs for s@sken til barn med
nedsatt funksjonsevne, samt gkte bevilgninger til til-
skuddsordningene for fritidstiltak for mennesker med
nedsatt funksjonsevne og for bedre levekar og livskvali-
tet for personer med nedsatt funksjonsevne.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
mener det er behov for forbedringer i BPA-ordningen
for at den skal fungere som et likestillingsverktay. Kris-
telig Folkeparti fremmer i sitt alternative budsjett et ver-
balforslag om & sikre at BPA-ordningen defineres som et
likestillingsverktgy og ikke en helseordning, for eksem-
pel ved at lovhjemling endres, og at ansvaret tillegges
Barne- og likestillingsdepartementet i stedet for Helse-
og omsorgsdepartementet. Partiet vil ogsa at Stortinget
skal be regjeringen sikre et gkt antall timer med BPA,
blant annet til deltakelse i idrett og fritidsaktiviteter.

3. Merknader til de enkelte kapitler

Komiteen viser til at til de kapitler og poster som
ikke er omtalt nedenfor, har komiteen ingen
merknader og slutter seg til de fremlagte budsjettfor-
slag.

3.1 Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet

Det foreslas bevilget 240,96 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 235,9 mill. kroner.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har ansvar for folgende underliggende virksom-
heter: Bioteknologirddet, Direktorat for e-helse,
Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, inkl. Helfo, Na-
sjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage),
Norsk pasientskadeerstatning, Statens helsetilsyn, Sta-
tens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
sektoren, Statens legemiddelverk, Statens stralevern,
Mattilsynet (faglig ansvar), Helse Midt-Norge RHF, Hel-
se Nord RHF, Helse Sor-@st RHF, Helse Vest RHF, Norsk
Helsenett SF og AS Vinmonopolet.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentetisesjonen 2017-2018 har lagt frem forslag til syv
stortingsproposisjoner og to meldinger til Stortinget, i
tillegg til de faste budsjettproposisjonene.

3.2 Kap. 701 E-helse, helseregistre mv.

Det foreslas bevilget 667,6 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 436,6 mill. kroner.
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Komiteen mener méilet om & digitalisere flere
helsetjenester og etablere pasientens netthelsetjeneste
er sveert viktig. Effektivisering gjennom bruk av tekno-
logi skal bidra til en barekraftig helse- og omsorgstje-
neste. Komiteen ser at det er hgye ambisjoner for
digitaliseringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren, og
at innbyggerne har gkende forventninger til kvalitet og
effektivitet i helsetjenestene. Mdloppnéelsen her er av-
hengig av et godt samspill mellom alle aktgrer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslaratkap.701 post 21 reduse-
res med 20 mill. kroner i forhold til regjeringens
budsjettforslag og bevilges med 468,181 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener vi kan bedre hverdagen til pasienter
og ansatte ved 4 ta i bruk ny teknologi. [ dag er arbeids-
hverdagen for mange ansatte preget av gammel tekno-
logi og utdaterte systemer. Disse medlemmer er
kritiske til at regjeringen ikke raskt nok tar i bruk digita-
le verktgy som muliggjor bedre behandling og mer ef-
fektive tjenester. Disse medlemmer mener at
lgsninger for velferdsteknologi i henholdsvis spesialist-
helsetjenesten og kommunehelsetjenesten ma kunne
kommunisere pa tvers av plattformene for & sikre god
samhandling.

Komiteen vil understreke at digitalisering gir
bedre behandling og kan frigjore midler som kan styrke
andre deler av helsevesenet, men den ma skje pa en
trygg mate som sikrer at sensitive pasientopplysninger
ikke kommer péa avveier. Flere avslgringer i media viser
at sikkerheten har veert for dérlig. Komiteen mener
derfor at IKT-sikkerhet og personvern ma vektlegges
sterkere i videreutviklingen av IKT-lgsninger for helse-
vesenet, sett i lys av blant annet IKT-skandalen i Helse
Ser-@st. Komiteen understreker at helsetjenesten ma
ha tilgjengelige og konfidensielle data, som er sikre for
datainnbrudd.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Innst. 386 S (2017-2018),
Dokument 8:197 S (2017-2018), der Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti foreslo at
grunnleggende IKT-infrastruktur i helseforetakene ma
defineres inn under krav til sikkerhetsloven om skjer-
mingsverdig informasjon, at outsourcing og drift av kri-
tiske nasjonale IKT-tjenester og -systemer i
helsesektoren avsluttes, og at nye ikke inngas.

Disse medlemmer mener det haster med & fa
implementert elektronisk helsekort for gravide, og at
det ber prioriteres & videreutvikle systemer som sikrer
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at ulike behandlere far tilgang pa viktig helseinforma-
sjon. Dette inkluderer, foruten helsekort for gravide, at
epikriser og prevesvar gjgres tilgjengelig, eksempelvis
gjennom kjernejournalen. I tillegg ma bruk av elektro-
niske dialogmeldinger gjores tilgjengelig for flere yrkes-
grupper og i alle helseregioner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der detersattav penger til en ny helseteknologiordning
12019, med en tilskuddspott pa 100 mill. kroner under
kap. 701 post 21, som kommuner kan benytte seg av for
raskere 4 realisere gevinsten av gode digitaliseringspro-
sjekter og ny velferdsteknologi. Disse medlemmer
mener det i forbindelse med denne helseteknologiord-
ningen ber vurderes a opprette en myndighetsfunksjon
som kan vere en godkjenner for ny teknologi i primaer-
helsetjenesten, slik Beslutningsforum fungerer i spesia-
listhelsetjenesten.

Post 70 Norsk Helsenett SF

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen foreslar & avvikle
kompetansenettverket KomUT, som ble etablert i for-
bindelse med arbeidet med utbredelse av elektroniske
meldinger i sektoren. Nettverket har siden 2012 oppar-
beidet seg en solid kompetanse innen elektronisk sam-
handling for kommunene og har i dag et bredt nettverk
som dekker alle landets kommuner. Kom-UT utgjor et
viktig bindeledd mellom KS, Norsk Helsenett og Direk-
toratet for e-helse, basert pa nasjonale satsingsomrader.
Disse medlemmer frykteratavviklingen av nettver-
ket vil veere uheldig for kommunene i det videre arbei-
det innen e-helse, ikke minst med tanke pd effektivise-
ring og kvalitetssikring av pasentopplysninger. Nettver-
ket har en unik kompetanse pa utbredelse av ulike lgs-
ninger til kommunene og erfaring fra 4 koordinere
kommunale breddingsaktiviteter overfor andre aktgrer
som helseforetak og direktorat. Nettverket bidrar til en
kompetanseoverfgring som kommer alle landets kom-
muner til gode.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til disse partiers al-
ternative statsbudsjett, der kuttene reverseres under
kap. 701 post 70.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener at KomUT har gjort en god
jobb og levert pa oppdraget som ble gitt, og mélet om
utbredelse av elektroniske helsemeldinger ma anses
som nadd. Flertallet viser til at for & bidra til mer
samordnet utvikling av nasjonale e-helsetiltak og for &
legge til rette for at kommuner tar i bruk velferdstekno-
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logi, ble det etablert en nasjonal styringsmodell for e-
helse og et felles program for velferdsteknologi. Nasjo-
nal styringsmodell for e-helse ble etablert i 2016 for &
samordne og styrke gjennomferingsevnen av IKT-ut-
viklingen i helse- og omsorgstjenesten. Modellen har
deltakere fra stat og KS/kommuner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er foreslatt & gke denne posten med
8 mill. kroner ut over regjeringens forslag for & sikre vi-
derefgring av kompetansenettverket KomUt.

3.3 Kap. 702 Beredskap

Det foreslds bevilget 28,7 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 28,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at ansvar for helseberedska-
pen folger av helseberedskapsloven og gvrig helselov-
givning. Formalet med helseberedskap er & verne
befolkningens liv og helse og serge for nedvendig helse-
hjelp i kriser og krig. Helseberedskapen bygger pa det
daglige folkehelsearbeidet og den daglige helse- og om-
sorgstjenesten. Kommuner og helseforetak har plikt til
a utarbeide beredskapsplaner for tjenestene de har an-
svar for.

Komiteen fremhever at helseberedskapens ho-
vedinnsatsomrader er knyttet opp til beredskap og kri-
sehandteringsevne, smittsomme sykdommer og farlige
stoffer (CBRNE-hendelser) forsyningssikkerhet av ener-
gi, legemidler, materiell, vann, IKT og annen Kkritisk in-
frastruktur samt nasjonalt og internasjonalt helsebe-
redskapssamarbeid. I den forbindelse er det viktig ogsa
a trekke frem at departementets og sektorens helse-
planverk ble prgvd ut under NATO-gvelsen Trident
Juncture, blant annet gjennom a gve pd medisinsk eva-
kuering og beredskap for smittsomme sykdommer og
farlige stoffer.

Komiteen viser til at regjeringen mener at evalu-
eringen etter terrorangrepet mot regjeringskvartalet og
Utgya 22.juli 2011 i all hovedsak er fulgt opp, og at gjen-
staende tiltak folges opp av Helsedirektoratet og de regi-
onale helseforetakene.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
fatt i oppdrag & revidere helseberedskapsloven, her-
under vurdere behov for lovendringer, og at forslag skal
leveres Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. juni
2019.

Beredskap mot smittsomme sykdommer og farlige
stoffer

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
menteti2017 startet en toarig pilot for & etablere Norsk
EMT 1 -Emergency Medical Teams—som en del av opp-
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folgingen av ebolainnsatsen i 2014-2015. Piloten ledes
av Helsedirektoratet og vil bli evaluert innen juni 2019.
Videre viser komiteen til at departementet har sendt
utkast til nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av al-
vorlige smittsomme sykdommer og ny smittevernlov
pa hering. Spesielt omtales vaksiner som et viktig tiltak
for & beskytte befolkningen mot spredning av smittsom
sykdom.

Legemidler

Komiteen merker seg at Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap har gjennom sin risiko-
analyse tatt legemiddelmangel bade nasjonalt og glo-
balt pa alvor.

Komiteen viser til at Direktoratet for samfunns-
sikkerhet og beredskap (DSB) har laget en risikoanalyse
av legemiddelforsyningen som péapeker at legemiddel-
mangel er et gkende globalt problem som i hgy grad be-
rgrer Norge. Komiteen viser til at DSB i denne analy-
sen peker pa at Norge, uten egenproduksjon av lege-
midler og med begrenset lagerhold, er ekstra sarbar for
svikt i den globale legemiddelforsyningen. Komiteen
synes det er bekymringsfullt at antall meldinger om le-
veringssvikt av legemidler i Norge er mangedoblet de
siste ti arene, og at scenarioet i risikoanalysen omhand-
ler en sveert alvorlig mangel pa insulin og antibiotika,
som vil kunne gi dramatiske konsekvenser for liv og hel-
se. Komiteen har merket seg at rapporten skisserer
flere mulige tiltak, blant annet behov for endrede krav
til lagerhold av legemidler i alle ledd, og gjensidig for-
pliktende avtaler mellom europeiske land. Komiteen
forutsetter at regjeringen gir arbeidet med & styrke be-
redskapen med hensyn til legemiddelforsyningen hoy-
este prioritet.

Komiteen viser til at pa bakgrunn av rapporten
Overordnede risiko- og sarbarhetsvurderinger for hel-
se- og omsorgssektoren og en rapport fra Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap om Risikoanalyse
av scenariet «Hybrid angrep mot Norge», ga Helse- og
omsorgsdepartementet i sitt tildelingsbrev for 2018
Helsedirektoratet i oppdrag & foreta en ny vurdering av
legemiddelberedskapen i samarbeid med Legemiddel-
verket, de regionale helseforetakene og andre bergrte,
samt & vurdere behov for nye tiltak for 8 mete langvarig
bortfall av kritisk infrastruktur som strem, vann, IKT, le-
gemidler og materiell.

Drikkevann

Komiteen viser til at Nasjonal vannvakt, en rad-
givningstjeneste til vannverk, ble etablert 1.januar
2017. Tjenestens mal er a styrke vannverkenes evne til
handtere kritiske situasjoner. Arbeid for  styrke drikke-
vannsomradet under totalforsvarsprogrammet vil bli
videreforti2019.
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Nasjonalt og internasjonalt samarbeid

Komiteen viser til at den nasjonale helsebered-
skapen ivaretas innenfor en nasjonal ramme. Norge
samarbeider med de andre nordiske landene og flere
store aktgrer som WHO, EU og NATO pa omrader som
overvaking, varsling og tiltak ved hendelser, helse- og
mattrygghet og helseberedskap.

3.4 Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Det foreslas bevilget 51,8 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 65,9 mill. kroner.

Komiteen viser til at internasjonalt samarbeid er
nedvendig for & lase mange ulike helseutfordringer, og
at Norge derfor bgr delta der helsepolitiske beslutnin-
ger fattes. Det er ogsa store fordeler for et lite land som
Norge 4 dra nytte av andre lands kunnskapsutvikling og
erfaringer. Bide smittsomme og ikke-smittsomme syk-
dommer forer til store lidelser og for tidlig ded. Av ikke-
smittsomme sykdommer viser komiteen til at psy-
kiske lidelser utgjer en betydelig del av landenes syk-
domsbyrde og bidrar mer til den samlede ufgrheten
globalt enn de fleste andre sykdommer. Komiteen
mener derfor det er viktig & arbeide aktivt videre for &
motarbeide tabuer rundt psykisk sykdom ogsa interna-
sjonalt.

Komiteen viser til FNs baerekraftsmal, mal som
forplikter Norge, og som understreker behovet for og
betydningen av internasjonalt samarbeid. Komiteen
stotter at Norge deltar i en rekke ulike internasjonale
helsesamarbeid, og mener at Norge skal fortsette a spille
en aktiv rolle for & sikre fortsatt hgy oppmerksomhet og
utvikling av globale lgsninger pa globale og grenseover-
skridende utfordringer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er viktig at Norge gjennom sitt
internasjonale samarbeid har heyt fokus pd kvinners
reproduktive helse, og tilgang til trygg abort. Disse
medlemmer vil fremheve at selv om likestillingen
har gjort viktige fremskritt i mange land, skyller det nd
en konservativ bglge over verden med mal om & inn-
skrenke kvinners rett til & bestemme over egen kropp.
Mens USA tidligere har vert en viktig alliert i arbeidet
for kvinners rettigheter, har Trump-administrasjonen
kuttet drastisk i stotten til dette arbeidet. Nar amerika-
nerne reduserer sin innsats, ma vi trappe opp var. Norge
ma ta sterre globalt ansvar for & fremme kvinners rettig-
heter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der bevilgningene over utviklingsbudsjettet til interna-
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sjonal innsats for & styrke kvinners seksuelle og repro-
duktive helse gkes med 150 mill. kroner utover
regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke viktigheten av & holde
trykket oppe i kampen mot antibiotikaresistens. Bakte-
rier som er resistente mot antibiotika, er et alvorlig og
gkende problem i hele verden. Denne kampen krever
omfattende og forpliktende internasjonalt samarbeid.
Disse medlemmer merker seg at den totale bevilg-
ningen til internasjonalt samarbeid er foresldtt redusert
med 14 mill. kroner fra 2018 til 2019.

Disse medlemmer mener dette er urovekken-
de ogviser at man fortsatt ikke tar en av de stgrste helse-
truslene verdenssamfunnet star overfor, pa alvor. Anti-
biotika er ryggraden i moderne medisin, og antibiotika-
resistens setter altifare. Allerede i dag dgr 700 000 men-
nesker hvert ar pd grunn av antibiotikaresistente bakte-
rier, i Europa om lag 25 000. Det er forventet at rundt 10
millioner mennesker vil d¢ av antibiotikaresistente
bakterier i 2050 uten en global, massiv og forpliktende
innsats nd. Bakterier kjenner ingen landegrenser, sd selv
om vi i Norge forelgpig har klart & begrense problemet,
vil dette ramme alle land hardt i fremtiden hvis vi ikke
klarer & bremse utviklingen internasjonalt. Disse
medlemmer mener at regjeringen ma gjore langt
mer, ikke mindre, for 4 beskytte den viktigste medisinen
vi kjenner, ved siden av vaksiner, for a forebygge dedelig
antibiotikaresistens.

Disse medlemmer har merket seg blant annet
at Sverige kartlegger hvordan serlig fastlegene behand-
ler ulike typer infeksjoner, og at de har etablert et lands-
omfattende nettverk, «Strama», der legene diskuterer
segimellom og finner frem til nye mater a jobbe p4, som
har redusert antibiotikabruken kraftig. Disse med-
lemmer héper regjeringen vil se pd dette og lignede
lgsninger for helsevesenet her hjemme.

Disse medlemmer vil trekke frem at dette om-
radet innen mange felt, bade helse, landbruk og dyre-
hold, er helt avhengig av mer forskning og innovasjon.
Dessuten ma det implementeres gode systemer for mo-
nitorering og registrering av bruk internasjonalt hvis vi
skal lykkes med forebygging og hindre misbruk. Ver-
denssamfunnet ma ogsa understgtte og bidra til at det
settes i gang utvikling av nye antibiotika-medikamen-
ter; det har knapt kommet nye medikamenter de siste
30 arene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet om a styrke
det internasjonale og nasjonale arbeidet mot antibioti-
karesistens, Dokument 8:2 S (2016-2017), jf. Innst. 170 S
(2016-2017). Dette medlem viser til Senterpartiets
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innledende merknad og alternative statsbudsjett, som
foreslar styrking av arbeidet mot antibiotikaresistens
med totalt 50 mill. kroneri 2019, hvorav 20 mill. kroner
over Landbruks- og matdepartementets ramme og 30
mill. kroner over Helse- og omsorgsdepartementets
ramme.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener legemiddelindustrien har fatt for
stor makt. Mer ma gjores for 4 sikre nye medisiner som
svarer pd samfunnets utfordringer, til en pris som gjor at
flest mulig kan fd medisinene.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ for interna-
sjonalt samarbeid for & sikre flest mulig tilgang pa nye
medisiner.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti registrerer at legemiddelindustrien bestar
av stadig ferre og sterre globale selskaper. Selskapene
bruker sin markedsmakt i monopolsituasjoner, der de-
res medisin kan redde liv eller stoppe lidelser, til a ta
svert hgye priser. Dette truer folks tilgang til nedvendi-
ge medisiner og tapper det offentlige helsevesenet for
penger. Problemene er internasjonale.

3.5 Kap. 704 Helsearkivet

Det foreslds bevilget 84,7 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1S(2018-2019).

Komiteen viser til at Norsk helsearkiv er en ny
statlig virksomhet, som er organisert som en enheti Ar-
kivverket, og inkludert i digitaliseringsanlegget som
skal etableres pd Tynset. Formalet med arkivet er a sikre
en forsvarlig oppbevaring og tilgjengeliggjoring av el-
dre, bevaringsverdige pasientarkiv fra spesialisthelse-
tjenesten. Komiteen mener Norsk helsearkiv bl.a. vil
vere en viktig satsing for & fremme medisinsk og helse-
faglig forskning.

Komiteen merker seg at nybygget pa Tynset, som
er dimensjonert for inntil 58 ansatte, er planlagt ferdig-
stiltiapril 2019, og at det er lagt til grunn at virksomhe-
ten starter opp samme maned.

Post 1 Driftsutgifter

Komiteen merker seg at bevilgningsforslaget pa
denne posten, 38,7 mill. kroner, i hovedsak er knyttet til
lennsutgifter, utgifter til lokaler, arlig support og utvi-
delse av IT-lagring og andel felleskostnader i arkivver-
ket. Komiteen viser til at grunnlaget for lgnnsutgifte-
neerat hoveddelen avbemanningen vil vere ansattilg-
pet av forste halvir 2019, og at virksomheten vil ha om
lag 50 ansatte ved arsskiftet 2019/2020.



Innst. 11S-2018-2019

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen merker seg at forslaget pa denne pos-
ten, 46,0 mill. kroner, er knyttet til investeringsutgiftene
for lgst brukerutstyr og inventar, herunder bl.a. etable-
ring av datasenter som tilfredsstiller nasjonale og inter-
nasjonale anbefalinger for digital langtidslagring.

3.6 Kap. 709 Pasient- og brukerombud

Det foreslas bevilget 74 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 68,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at ordningen Pasient- og bru-
kerombudet er et lavterskeltilbud for pasienter, brukere
og parerende hvor hovedoppgaven er & ivareta disse
gruppenes behov, interesser og rettssikkerhet i mete
med spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten.

Komiteen mener at Pasient- og brukerombudet
ivaretar en viktig samfunnsoppgave, og er tilfreds med
at kvalitetsfokus og tilgjengelighet er hgyt prioriterte
oppgaver.

Komiteen viser videre til at ombudenes viktigste
oppgave er a vere tilgjengelig for pasienter og brukere
nar de har behov for bistand. Ombudenes arbeid bidrar
ofte til & lgse saker mer effektivt pa lavest mulig niva,
med storre sannsynlighet for at tillit kan gjenopprettes
mellom pasienter, brukere og tjenestested. Tilbakemel-
dinger fra ansatte i kommunene og i spesialisthelsetje-
nesten, og ogsa fra tilsynsmyndighetene, bekrefter det-
te.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det som fglge av bud-
sjettforliket mellom regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti er enighet om & opprette et eget eldreom-
bud. Flertallet mener det er viktig at det i mandatet
til ombudet legges til rette for at eldre blir hert, og at el-
dres rettigheter blir ivaretatt pa ulike omrader og sam-
funnsarenaer. Gjennom etablering av Norges forste
nasjonale eldreombud vil oppmerksomheten om el-
dres behov bli styrket, og eldre gis et talergr som kan
sette eldres rettigheter og eldreomsorg pa dagsordenen.
Flertallet viser til at bevilgningen til ombudet farst
vil komme pa plass i 2020, da det er nedvendig a utrede
og forberede etableringen av ombudet gjennom 2019.
Flertallet viser til at reduksjonen i kap. 709 post 1 i
budsjettforliket mellom regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti derfor ikke viderefgres for 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er riktig & innlemme tannhelse
som en del av ombudets ansvarsomrade.
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Disse medlemmer mener det er positivt  styr-
ke oppmerksomheten rundt eldreomsorg og de eldres
behov ogrettigheter, men mener det er uheldig at regje-
ringen i sitt forslag til statsbudsjett ville sld pasient- og
brukerombudet sammen til et eldre-, pasient- og
brukerombud.

Disse medlemmer er bekymret for at dette
kunne gitt en nedprioritering av de andre gruppene om-
budet har ansvar for, samt at terskelen for & oppseke et
eldre-, pasient- og brukerombud kunne oppleves hgye-
re for de som ikke er eldre.

Disse medlemmer viseriden forbindelse til pa-
sient- og brukerombudenes eget innspill i forbindelse
med hgringen til statsbudsjettet der de sier at:

«(...) dersom Stortinget vedtar regjeringens forslag
om a endre navnet pa dagens ordning til «Eldre, pasient-
og brukerombud», kan det fa noen utilsiktede effekter
for alle de andre gruppene som vi regner med et samlet
Storting er enige om fortsatt skal ivaretas pa like god, og
fortrinnsvis enda bedre mate enn det ombudene gjor i
dag. Blir denne betegnelsen viderefort kan det bli slik at
ombudskontorene ma bruke mye ressurser pa a trygge
og oppsweke grupper som kan oppleve seg ekskludert fra
ombudets portefalje i enda stgrre grad enn vi gjoridag.»

Disse medlemmer merkersegogsd kommenta-
ren fra pasient- og brukerombudene i hgringsuttalelsen
nar det gjelder regjeringens forslag til statsbudsjett med
en bevilgning pa 4 mill. kroner for & ivareta ombudsrol-
len for de eldre:

«A tro at dette gir mer og bedre ombudstjenester til
landets eldre, er vel optimistisk.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet ertilfreds med at regjeringspartiene og Kriste-
lig Folkeparti i budsjettforliket har funnet en annen
mate & styrke de eldres rettigheter pa enn gjennom et
sammenslatt eldre-, pasient- og brukerombud. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i sitt alterna-
tive budsjett har valgt & beholde gkningen fra regjerin-
gens budsjettforslag pa 4 mill. kroner til pasient- og bru-
kerombudene under kap. 709 post 1. Bakgrunnen for
dette er at man gnsker a utvide ansvaret til ombudet
innenfor tannhelse, samt et gnske om at pasient- og
brukerombudet skal fa styrket sin kapasitet til 4 hjelpe
de som har behov for det i motet med helsevesenet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
stotter ikke oppretting av eget eldreombud siden vi i
dag allerede har et pasient- og brukerombud som ogsa
skal vere ombud for eldre. Dette medlem viser til
Senterpartiets innledende merknad og alternative
statsbudsjett, der pasient- og brukerombudsordningen
styrkes.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-



34

ve budsjett, der det er foreslatt a gke tilskuddet med 10
mill. kroner utover regjeringens forslag til eldreombud.

3.7 Kap.710 Vaksiner mv.

Det foreslas bevilget 336,4 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 270,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at det folger av smittevernlo-
ven at Helse- og omsorgsdepartementet skal fastsette et
nasjonalt program for vaksinering mot smittsomme
sykdommer, og at forslag til ny smittevernlov er sendt
pahering. Komiteen menervaksiner er et viktig tiltak
for folkehelsen, og viser til at Norge har hgy deltakelse i
barnevaksinasjonsprogrammene. Komiteen viser til
at 4 opprettholde og utvide denne deltakelsen er av av-
gjorende betydning.

Komiteen viser til at mindre enn 30 pst. av risiko-
gruppen blir vaksinert mot sesonginfluensa, mens myn-
dighetenes mal er 75 pst. Komiteen viser til at norske
apotek de siste to sesongene har tilbudt influensavaksi-
ne.Komiteen ber departementet vurdere hvilken rol-
le apotek kan spille for & bidra til 4 nd malet om at 75 pst.
av risikogruppene far vaksine, og hvilke tiltak og ressur-
ser som er ngdvendig for dette.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, vil vere positive til endringer i regel-
verket, slik at farmasgyter kan rekvirere vaksine mot se-
songinfluensa, forutsatt at det gjgres innen trygge
rammer med sikkerhet for pasientene.

Komiteen viser til at vaksine mot HPV-relaterte
kreftformer, seerlig livmorhalskreft, har vert tilbudt jen-
ter pd tolv ar i barnevaksinasjonsprogrammet siden
2009. I tillegg ble HPV-vaksine for gutter i barnevaksi-
nasjonsprogrammet innfort fra hgsten 2018.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det fra hegsten 2018 vil bli gitt
tilbud om HPV-vaksine til gutter pa 7. klassetrinn gjen-
nom barnevaksinasjonsprogrammet. Med denne inn-
foringen far gutter og jenter pa 7. klassetrinn samme
tilbud. Langvarig HPV-infeksjon kan fere til kreft i
munn, svelg og endetarmsapningen hos begge kjonn,
samt penis hosmenn.Disse medlemmer viser til at
Folkehelseinstitutteti 2015 opprettet en arbeidsgruppe
som ble bedt om & vurdere om HPV-vaksine til gutter
skal tilbys i programmet i Norge. Gruppen konkluderte
med at sykdomsbyrden for HPV-relatert kreft hos
menn er tilstrekkelig stor til at gutter ber fa tilbud om
HPV-vaksine i barnevaksinasjonsprogrammet. Disse
medlemmer stgtter innfgringen av HPV-vaksine til
gutter, men vil understreke at eldre gutter ikke har fatt
samme mulighet til beskyttelse som eldre jenter. Gjen-
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nom opphentingsprogram har kvinner fadti 1991 eller
senere fatt tilbud om gratis HPV-vaksine. Disse med-
lemmer mener kunnskapsgrunnlaget for HPV-vaksi-
ne burde gjennomgés, og forventer at regjeringen
kommer tilbake til Stortinget i Folkehelsemeldingen
véaren 2019 med en lgsning der regjeringen har vurdert
a likestille og sikre begge kjonn beskyttelse mot HPV-vi-
rus.

Disse medlemmer er kjent med at vaksinen
Cervarix erstattet Gardasil i barnevaksinasjonspro-
grammet fra 2018. Disse medlemmer er kjent med
at Cervarix ikke beskytter mot kjgnnsvorter, som er den
vanligste HPV-relaterte sykdommen. Gardasil 9 deri-
mot beskytter bdde mot kjgnnsvorter og ni kreftfrem-
kallende HPV-typer.

Disse medlemmer erogsd kjent med at beskyt-
telse mot kjgnnsvorter star sentralt i kostnadseffektivi-
tetsvurderingen av innfgring av HPV-vaksinasjon for
gutter. Disse medlemmer merker seg at vaksinen
som er valgt, ikke beskytter mot kjgnnsvorter, noe som
betyrat cirka 10 pst. av hvert arskull heretter vil kunne fa
kjgnnsvorter. Disse medlemmer merker seg at det-
te kunne veert unngétt. Flere land velger nd Gardasil 9 til
sine barnevaksinasjonsprogrammer, herunder bade
Danmark og Sverige. Disse landenes fagmyndigheter er
tydelige pa at den nivalente vaksinen gir en bedre dek-
ning mot HPV-relatert kreft, i tillegg til kjgnnsvorter.
Danske myndigheter er tydelige pa at valget av den ni-
valente vaksinen er viktig for 4 sikre tillit til programmet
og for a fa flere til & vaksinere seg.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre merkersegat Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
gnsker at valg av vaksiner skal ga fra a veere et faglig til &
bli et politisk spersmal.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti har merket seg at fagmiljger tar til orde for
at Gardasil 9 vil kunne gjore livmorhalskreft til en sd
sjelden sykdom at dagens screeningprogram kan skrin-
legges. Disse medlemmer er kjent med at scree-
ningprogrammet koster i underkant av 1 mrd. kroner
arlig, og at Folkehelseinstituttet anslar at kostnaden for
innkjgp av vaksine maksimalt er om lag 40 mill. kroner
arlig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det per i dag er god vaksinasjons-
dekning i Norge, og at norske foreldre lojalt slutter opp
om det offentlige barnevaksinasjonsprogrammet. Men
utviklingen i land rundt oss og noen steder i Norge, gjor
atdeterbehov for en mer aktiv fgre-var-holdning. Dis-
se medlemmer mener at man ikke kan akseptere at
barn i Norge settes i fare ved en gkende forekomst av
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dodelige sykdommer. Disse medlemmer viser til
representantforslag fra Arbeiderpartiet om a utrede og
utarbeide forslag til lovhjemmel slik at kommuner som
gnsker det, kan forsgke en ordning med obligatorisk
innkalling til MMR-vaksinering.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at barnevaksinasjonsprogrammet ma bygges pa
tillit, og at tvungen vaksinasjon vil vere et nytt prinsipp
i denne delen av det forebyggende helsearbeidet. Det-
te medlem viser ellers til behandlingen av represen-
tantforslaget.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener det er
viktig at Norge har tilgang pa vaksiner, og fremmer pa
denne bakgrunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede behovet for na-
sjonal produksjonskapasitet pa vaksinene som inngar i
barnevaksinasjonsprogrammet.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre visertilatdetvar
den red-grgnne regjeringen som la ned nasjonal pro-
duksjonskapasitet ved Folkehelseinstituttet.

3.8 Kap. 712 Bioteknologiradet

Det foreslas bevilget 9,8 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 9,76 mill. kroner.

Komiteen viser til at Bioteknologiradet - et fritt-
stdende og radgivende organ, oppnevnt av regjeringen
— er hgringsinstans i forbindelse med saker som vedrg-
rer bioteknologi. Komiteen merker seg at feltet opp-
lever gkt oppmerksomhet og stadig nye
problemstillinger. Komiteen vil fremheve radets vik-
tige rolle som informasjonsleverandgr overfor publi-
kum og forvaltning, og som viktig samfunnsdebattant i
sporsmal knyttet til etiske og samfunnsmessige konse-
kvenser ved bruk av moderne bioteknologi.

Komiteen slutter seg for gvrig til regjeringens for-
slag til budsjettramme.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke viktigheten av at
Bioteknologirddet bade er et frittstdende og radgivende
organ. Disse medlemmer viser til at helseminister
Bent Heie har satt utnevnelse av nye medlemmer pé
vent til regjeringsforhandlingene med Kristelig Folke-
parti eravklart. Disse medlemmer vil advare om at
en slik politisering av utnevnelsen av medlemmene i
Bioteknologirddet kan bidra til a utfordre radets frittsta-
ende rolle.
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3.9 Kap. 714 Folkehelse

Det foreslas bevilget 435,3 mill. kroner for 2018, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 444,3 mill. kroner.

Komiteen vil framheve folkehelsearbeidet sin
plassi helsepolitikken og at folkehelsearbeid i stor grad
skjer utanfor helsevesenet. Folkehelsearbeidet er sam-
funnets totale innsats for & fremme helse og farebygge
sjukdom, skade og lidingar i befolkninga. Arbeidet for &
redusere sosiale helseskilnader vil krevje langsiktig og
malretta innsats pd mange omrade. Gode og trygge
oppvekstvilkar for alle, rettferdig fordeling av inntekt
og likt hgve til utdanning og arbeid er den beste inves-
teringa samfunnet kan gjere for 4 redusere sosiale helse-
skilnader. Gode universelle ordningar er det viktigaste
verkemidlet for & redusere sosiale helseskilnader, men
mange grupper kan ha behov for mélretta tenester. Ko-
miteen merkar seg at foreméalet med loyvinga pa den-
ne posten er a styrke det generelle folkehelsearbeidet.

Komiteen har merket seg initiativet som Tele-
mark fylkeskommune og kommunene i Grenland har
tatt for & opprette et nasjonalt kompetansesenter for
miljo og helse. Komiteen er positiv til initiativet, og
ser at prosjektet adresserer en rekke utfordringer med
koordinering av tilbudet innen miljg og helse. Prosjek-
tet har en malsetting om & vere et samlende og tverrfag-
lig nettverk, som bidrar til forskning, forebygging og ny-
skaping pa et viktig omrade.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at folkehelsen i Norge er
god. De siste arene har det skjedd en endring fra at Nor-
ge har falt nedover pa listen over lands forventede leve-
alder, til at vi Klatrer oppover pa listen igjen. Vi er nd
antakelig blant de ti land i verden med lengst forventet
levealder. Siden 2010 er for tidlige dedsfall som skyldtes
hjerte- og karsykdommer, kreft, diabetes og kols for fyl-
te 70 ar redusert med 18 pst. Det globale malet er 25 pst.
nedgangiperioden 2010 til 2025.Flertallet visertilat
hvert femte dedsfall for 70 &r skjer pa grunn av reyking.
Med fortsatt nedgang i reyking og andre risikofaktorer
kan tallet pa tidlige dedsfall reduseres ytterligere. Norge
har hatt den stgrste nedgangen i rgyking av alle OECD-
landene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at det generelle folkehelsearbeidet i
Norge ma styrkes. Skal vi klare & forebygge sykdommer
og styrke befolkningens helse og trivsel, ma ogsa folke-
helsearbeidet prioriteres i budsjettsammenheng. Dis-
se medlemmer mener at vi trenger en mer kraftfull
satsing pd tiltak som vi vet reduserer risikoen for syk-
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domsutvikling og virker helsefremmende. Disse
medlemmer merker seg at regjeringen foreslar a kut-
te bevilgningene i kap. 714 Folkehelse. Disse med-
lemmer viser til Folkehelserapporten
«Helsetilstanden i Norge 2018», som dokumenterer at
helseforskjellene i Norge gker, og at de sosiale helse-
forskjellene i Norge er stgrre enn i flere andre europeis-
ke land. Dette er en alvorlig utvikling som ikke kan
metes med en svekket innsats.

Disse medlemmer vil fremheve at samfunnet
kan spare store summer arlig pa at flere er i aktivitet.
Selv om det er tverrpolitisk enighet om at friluftsliv kan
gi store folkehelsegevinster, stir ikke regjeringens be-
vilgninger i forhold til det ambisjonsnivaet som Stortin-
get har uttalt, blant annet ved behandlingen av stor-
tingsmeldingen om Friluftsliv i 2016. Disse med-
lemmer vil understreke at friluftsliv er en arena for alle
uavhengig av helse, sosial bakgrunn og gkonomi. Tiltak
som fremmer glede og tilgjengelighet til gode naturopp-
levelser, er viktig. Disse medlemmer vil ogsa vise til
innspill fra blant annet Norsk Friluftsliv pd komiteens
hering, som fremhevet at friluftsliv og fysisk aktivitet er
et av de viktigste og rimeligste tiltakene som nar store
grupper i arbeidet med & forebygge sosiale helse-
forskjeller og ake fysisk aktivitet i befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, der det er satt av 15 mill. kroner mer enn
regjeringen til friluftsformal og 11 mill. kroner mer enn
regjeringen til frivillige organisasjoner og stiftelser, un-
der Klima- og miljgdepartementets budsjett. I tillegg vi-
ser disse medlemmer til Arbeiderpartiets
alternative opplegg for kommunene, med en gkning pd
3,5 mrd. kroner for 2019. Dette er viktig for kommuner
som skal investere i forebygging og tilrettelegging for
friluftsliv.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett og gkt
kommuneramme og vil understreke at dette er viktig,
for det eri kommunene at forebygging og tilrettelegging
for friluftsliv skjer. I tillegg prioriteres 8 mill. kroner i
gremerkede midler til gkning i bevilgningen til frilufts-
formal. Bevilgningen skal blant annet favne friluftsakti-
viteter for personer med innvandrerbakgrunn,
driftsstette til friluftsorganisasjoner og prosjekter knyt-
tet til friluftsliv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser ogsa til at en re-
striktiv rusmiddelpolitikk er viktig folkehelsepolitikk.
Disse medlemmer viser til at alkohol og tobakks-
bruk er arsak til sykdom, skader og sosiale helseforskjel-
ler i befolkningen. Disse medlemmer viser til disse
partiers innledende merknader og alternative statsbud-

Innst. 11 S-2018-2019

sjetter for 2019, der partiene reverserer tax-free-
endringene som ble vedtatt i revidert nasjonalbudsjett
2014.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til ati Senterpartiets alternative budsjett gkes avgif-
tene pa alkoholholdige drikker og tobakk med 3 pst.
utover regjeringens forslag.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen merkar seg at loyvinga er foreslatt re-
dusert med 8,1 mill. kroner utover ABE-reforma, for a
styrke andre prioriterte tiltak. Komiteen merkar seg
ogsa at det vert gyremerkt 6 mill. kroner til kunnskaps-
stotte og evaluering av program for folkehelsearbeid i
kommunane.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 714 post 21 okes
med 3 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjettfor-
slag og bevilges med 150,098 mill. kroner.

Flertallet viser til at det som folge av budsjettfor-
liket for 2019 er enighet om a gremerke 3 mill. kroner til
Frivillig.no, for videre a styrke rekrutteringen av frivilli-
ge innen blant annet eldreomsorgen.

Neeringslivsgruppe pd matomrddet — intensjonsavtale

Komiteen vil framheve intensjonsavtalen mel-
lom Helse- og omsorgsdepartementet, matvarebran-
sjen og serveringsbransjen, og ser positivt pd at 100 ak-
torar no er knytte til avtalen. Komiteen merkar segat
pa grunn av auka avgift pa alkoholfrie drikkevarer og
sjokolade- og sukkeravgift har mat- og drikkevarepro-
dusentar meldt at samarbeidet om reduksjon av inntak
av tilsett sukker inntil vidare ikkje kan fortsetje. Komi-
teen registrerer at regjeringa foreslar 4 redusere avgifta
pa sjokolade- og sukkervarer til prisjustert 2017-niva.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti meiner at regjeringa ma arbeide for at
intensjonsavtalen mellom departementet, matvare-
bransjen og serveringsbransjen om reduksjon i inntak
av tilsett sukker vert fgrt vidare. Desse medlemene
vil ogsa vise til at det er viktig at Helsedirektoratet fol-
gjer opp merkeordninga «Ngkkelhullet». To av tre for-
brukarar har tillit til merkeordninga, og ein arleg auke i
talet pa ngkkelholsmerkte produkt er eit av méla i Na-
sjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-2021).

Innsats for barn og unges mat og mdltidsvaner

Komiteen vil understreke at 4 sikre sunt kosthald
hos barn og unge er viktig ferebygging. Komiteen vi-
ser til at det er fremma ein handlingsplan for betre kost-
hald, og at Helsedirektoratet har revidert nasjonal fagleg
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retningslinje for mat og maltider i barnehagen. Komi-
teen merkar seg dei nasjonale mala for vatn og helse og
vil understreke at det er ei utfordring med lav utskifting
av gamalt og dérleg leidningsnett i kommunane. Ko-
miteen ser positivt pa etablering av Nasjonal vann-
vakt. Komiteen viser til at tobakk er den viktigaste en-
keltfaktoren for tidleg ded, og ser positivt pa regjeringas
tiltak i det tobakksfgrebyggande arbeidet.

Komiteen viser til hgringsinnspill fra NHO Mat
og Drikke og Virke Dagligvare som understreker viktig-
heten av monitorering av kostholdsendringer for & folge
opp maloppnaelsen i intensjonsavtalen. Regjeringen vi-
ser til at arbeidet med a fa oversikt over omfanget av
grensehandel av matvarer skal fortsette. Komiteen er
enig i at dette arbeidet ma sikres hgy prioritet og frem-
drift.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre visertilatdetble
inngatt en intensjonsavtale mellom departementet og
matvarebransjen for samarbeid om bedre kosthold i
2016.Disse medlemmer visertil at en rekke aktgrer
fra kiosker, bensinstasjoner og gvrig serveringsbransje
undertegnet avtalen i 2018. Disse medlemmer vi-
ser til at mat- og drikkevareprodusentene meldte at
samarbeidet inntil videre ikke kunne fortsette som fol-
ge av gkt avgift pa alkoholfrie drikkevarer og sjokolade-
og sukkervarer.Disse medlemmer viser til at regje-
ringen foreslar a redusere avgiften pa sjokolade- og suk-
kervarer til prisjustert 2017-nivaiProp. 1S (2018-2019).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at dagens sukkeravgifter er rene
inntektsposter, men har usikre helseeffekter. De ram-
mer bade varer med og uten sukkerinnhold, og tar ikke
hensyn til produsenter som reduserer sukkerinnholdet
i sine produkter. Da fremmer avgiften ikke folkehelsen.
Disse medlemmer gnsker en utredning av en suk-
keravgift som kan regnes ut fra varenes sukkerinnhold,
for eksempel slik man har fatt pa sukkerholdig drikke i
Irland og Storbritannia.

Fysisk aktivitet i skolen

Komiteen viser til at det er gjennomfgrt forsgk
med utprgving og evaluering av modellar med ekstra tid
til fysisk aktivitet og kroppseving pa ungdomstrinnet,
og at erfaring og funn med forsgket skal innga som del
av kunnskapsgrunnlaget til det pagaande arbeidet med
ein ny handlingsplan for fysisk aktivitet.

Komiteen viser til at et omfattende forsknings-
prosjekt bestilt av regjeringen for gkt fysisk aktivitet i
skolen na er i en avslutningsfase. Prosjektet innbefatter
29 skoler rundt om i landet med om lag 2 700 elever pa
niende trinn og ble startet hasten 2016. Skolene som er
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med i forsgket, folges tett opp i ulike regioner fordelt
mellom Norges idrettshagskole, Hogskolen pa Vestlan-
det, Universitetet i Agder og Universitetet i Stavanger.
Det har bade vart gijennomfort en pilotstudie og en ho-
vedstudie med béade intervensjonsskoler som tester ut
ulike modeller, og kontrollskoler for & male effekten av
utvidet tid til fysisk aktivitet og kroppsgving, samt hvor-
dan tilrettelegging ber vere. Det er forventet at resulta-
tene fra studien vil foreligge tidligi 2019.

Komiteen ser frem til resultatene fra studien og
mener denne vil kunne gi et bedre faglig grunnlag for &
bedre kunne vurdere hvordan man oppnar gkt fysisk
aktivitet i skolen. Komiteen mener at én times daglig
fysisk aktivitet i skolen innenfor dagens timetall skal
vere et mal som ikke ma ga pa bekostning av metodefri-
heten til leererne eller medfere ekstra forpliktelser til
rapportering fra skolene. Malet ber heller ikke g pa be-
kostning av gode lokale lgsninger som faste aktivitets-
dager, ekskursjoner eller annen aktivitet i skoletiden.

Komiteen ber regjeringen legge leerernes meto-
defrihet til grunn i sitt videre arbeid med fysisk aktivitet,
samt vurdere lgsninger som ikke bidrar til unedig byra-
kratisering eller detaljstyring av sektoren. Komiteen
er gjort kjent med at flere skoler — serlig pa barne- og
mellomtrinnet — prioriterer fysisk aktivitet i ulike for-
mer, og ber regjeringen i sitt videre arbeid se pa hvordan
man kan bidra til erfaringsdeling og spredning av kunn-
skap og pedagogiske opplegg som bygger oppunder lae-
rernes faglige skjgnn og ansvar.

Komiteen mener den enkelte skole i samarbeid
med lererne ma finne gode lgsninger for hvordan man
best mulig kan legge til rette for gkt fysisk aktivitet, og
hvor man tar hensyn til de ulike forutsetninger man har
lokalt. Fysisk aktivitet i skolen bgr bidra til at elevene
opplever mestring og glede ved aktivitet, og det er der-
med viktig at tiltakene er godt lokalt tilpasset og skapt
av et lokalt, positivt engasjement.

Komiteen meneren sentral utfordring er kompe-
tanse og ressurser som gir leererne inspirasjon, og gode
faglige opplegg som innebarer bruk av fysisk aktivitet.
Dette kan blant annet gjgres ved a etablere en nettres-
surs hvor skoler og lererne far tilgang til gode fagdidak-
tiske eksempler som muliggjer god undervisning i en-
keltfag samtidig som man har gkt fysisk aktivitet. Slike
ressurser kan utarbeides med bakgrunn i erfaringene fra
forskningsprosjektet og med bakgrunn i erfaringer fra
kommuner som allerede er kommet langt i @ ha én ti-
mes fysisk aktivitet hver dag innenfor dagens rammeti-
metall. Det kan ogsa vere aktuelt & vurdere om ressurser
laget med tilknytning til eksisterende leereplanverk kan
fornyes og forbedres i forbindelse med nye lereplaner i
fagfornyelsen, bl.a. i kroppse@vingsfaget. Den enkelte le-
rer og skole skal med dette kunne ivareta et godt inn-
hold, god planlegging og god gjennomfering av tilbud
og tiltak for gkt fysisk aktivitet. Komite en mener der-
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for regjeringen i sitt videre arbeid ma ivareta at skolene
far tilgang til slike undervisningsressurser og kompe-
tanse som muliggjer at alle skoler pa enkelt vis kan nd
malet om én times fysisk aktivitet, og ber regjeringen
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate med status i
dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at skolen har et uutnyttet potensial
for folkehelsearbeid. Disse medlemmer mener det
er bekymringsfullt at regjeringen ogsa i ar velger a ikke
prioritere effektive tiltak i skolen for 4 bedre den norske
folkehelsen. Disse medlemmer viser til at det er al-
vorlige sosiale forskjeller i den norske befolkningens
helsetilstand. Som fellesskap kan vi ikke godta at forel-
dres bakgrunn og inntekt skal vere avgjgrende for
barns helse og fremtid.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, viser til
representantforslag om a innfere en ordning som sikrer
elever pd 1.-10. trinn minst én time fysisk aktivitet hver
dag, Dokument 8:8 S (2017-2018), jf. Innst. 51 S (2017-
2018). Stortinget fattet folgende vedtak 7.desember
2017:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortin-
get om en ordning som sikrer elever pa 1.-10. trinn
minst én time fysisk aktivitet hver dag innenfor dagens
timetall.»

Vedtaket fikk flertall mot Hoyre, Fremskrittspartiet
og Venstres stemmer.

Flertallet ser derfor frem til at regjeringen kom-
mer tilbake til Stortinget med en sak om en ordning
som sikrer elever pa 1.-10. trinn minst én time fysisk ak-
tivitet hver dag innenfor dagens timetall, i trdd med
vedtak fattet ved behandlingen av Innst. 51 S (2017-
2018).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-

streparti forventer at regjeringen folger opp
Stortingets vilje.
Komiteens medlemmer fra Arbeider-

partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
statsbudsjett har avsatt 30 mill. kroner til innfasing av
én times fysisk aktivitet hver dag for alle elever, under
kap. 714 post 21.

Disse medlemmer viser til Riksrevisjonens un-
dersgkelse av det offentlige folkehelsearbeidet, som un-
derstreker behovet for gkt kunnskap om folkehelse og
hva som er effektive folkehelsetiltak. Disse medlem-
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mer viser til at det i Arbeiderpartiets alternative stats-
budsjett er satt av ytterligere 4 mill. kroner til forskning
ogevaluering av folkehelsetiltak under kap. 714 post 21.

Disse medlemmer merker seg at regjeringspar-
tiene og Kristelig Folkepartis forlik inneholder 3 mill.
kroner til frivilligno under kap 714 post 21. Disse
medlemmer stgtter denne satsingen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve budsjett, der det prioriteres 10 mill. kroner som
tilskudd til tilrettelegging for én times fysisk aktivitet i
skolen.

Post 60 Kommunale tiltak

Komiteen viser til at loyvinga dekker statte til lo-
kalt folkehelsearbeid, og at lgyvinga foreslas redusert
med 1,5 mill. kroner for a styrke andre prioriterte tiltak.
Komiteen merkar seg at alle fylke i 2019 vil fa tilbod
om a deltaiprogram for folkehelsearbeid, og at layvinga
er foreslatt auka med 10 mill. kroner. Komiteen mer-
kar seg atingen av tiltaka forebels er avslutta eller evalu-
erte. Komiteen registrerer at folkehelseprogrammet
legg til rette for at kommunane kan utvikle og spreie
metodar for & fremje psykisk helse og lokalt rusferebyg-
gande arbeid. Komiteen ser positivt pa at program-
met ogsa kan omfatte forebyggande arbeid mot vald og
overgrep.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslaratkap.714 post 60 reduse-
res med 5 mill. kroner i forhold til regjeringens
budsjettforslag og bevilges med 93,013 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det
ikke har vert meningen at folkehelseprogrammet i
2019 skulle utvides til & omfatte vold og overgrep, men
at temaet skal utvikles og samkjgres med de andre te-
maene i programmet i ett enkelt fylke.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti i sitt budsjettforlik har kuttet kap. 714 post
60 med 5 mill. kroner.Disse medlemmer mener re-
gjeringen i sitt budsjettforslag allerede har kuttet mye i
folkehelsetiltak og vil ikke stgtte denne ytterligere inn-
strammingen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er foreslatt & gke tilskuddet til
program for folkehelse med 10 mill. kroner utover re-
gjeringens forslag.
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Post 70 Rusmiddeltiltak mv.

Komiteen viser til at lgyvinga dekker tilskot til
rusmiddelforebyggande innsats, og at mélet i hovudsak
er a bygge opp under frivillig sektors forebyggande ar-
beid i sektoren. Loyvinga vert foresldtt redusert med 5
mill. kroner for a styrke andre prioriterte tiltak. Komi-
teen registrerer at Helse- og omsorgsdepartementet
har utgreidd om regelverket for tilskotsordninga ber
nedfellast i forskrift, og har sendt pa hgyring forslag om
dette. Komiteen viser til at driftstgtta til kampanjeor-
ganisasjonen Av-og-til vert fgreslatt auka med 2,9 mill.
kroner. Komiteen viser til at det no er 50 Av-og-til-
kommunar, og ser positivt pa ei utviding. Komiteen
vil understreke det viktige arbeidet som skjer i regi av
Akan kompetansesentre for & bygge opp under det rus-
forebyggande arbeidet i arbeidslivet. Komiteen er
kjent med at evalueringa av Akan i hovudsak viser at
Akan oppfyller sirolle.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 714 post 70 gkes
med 10 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 130,477 mill. kroner.

Flertallet er opptatt av a sikre gode tiltak innen
rusmiddelforebyggende arbeid, i trdd med gvrige poli-
tiske mélsettinger. Flertallet viser til at det som folge
av budsjettforliket mellom regjeringspartiene og Kriste-
lig Folkeparti er enighet om at det skal gis 10 mill. kro-
ner til frivillig rusforebyggende innsats, og herunder
styrke Akan med 2 mill. kroner og Juvente med 1 mill.
kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett foreslar
2 mill. kroner i gkt stgtte til AKAN.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partietmerker seg at regjeringen hadde foreslatt &
kutte bevilgingen til rusmiddelforebyggende innsats
med 5 mill. kroner under kap. 714 post 70. Disse
medlemmer viser til at Helsedirektoratet vurderer at
ordningen i hovedsak oppfyller formélet om & stotte
opp om frivillige organisasjoners virksomhet, og der-
med bidrar til sterre mangfold i samfunnets samlede
rusmiddelforebyggende innsats overfor malgruppen.
Disse medlemmer er tilfreds med at kuttet er fore-
slatt reversert i budsjettforliket mellom Kristelig Folke-
parti og regjeringspartiene, og stotter dette. Disse
medlemmer stotter ogsd budsjettforlikets gkning pa
10 mill. kroner til frivillig rusforebyggende innsats, un-
der samme kapittel og post.
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Post 74 Skolefrukt mv.

Komiteen viser til at lgyvinga dekker tiltak som
skal stimulere til gode kost- og maltidsvaner generelt og
auka inntak av frukt og grensaker spesielt hos barn og
unge. Komiteen viser til atlgyvinga vert redusert med
0,35 mill. kroner for a styrke andre prioriterte tiltak.
Komiteen merkar seg at 9 pst. av elevane i grunnsku-
len, tilsvarande 57 000 elevar i 2017, abonnerte pa sku-
lefrukt. Av desse fekk om lag 20 000 elevar gratis skule-
frukt betalt av skule eller kommune. Komiteen regis-
trerer at berre 35 pst. av skulane deltek i abonnements-
ordninga, og at det er flest reine barneskular som deltek.
Komiteen viser til at Helsedirektoratet i samarbeid
med Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivitet
skal vidarefore arbeidet med & samle og spreie dgmer
frd kommunane som arbeider godt med mat og maltid i
skulen. Spesielt skal ein sja pa tiltak som kan fa fleire av
dei eldste elevane til a ete frukost. Komiteen viser til
at ordninga med statleg finansiert gratis frukt og grent
for alle elevar pa ungdomsskular og kombinerte skular
vartavviklai2014.

Komiteen viser til at Nasjonalt senter for mat,
helse og fysisk aktivitet ogsa samler og sprer gode ek-
sempler pa tilrettelegging av fysisk aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at skole-
mat og skolemaltider forst og fremst er foreldrenes an-
svar. Alle er enige i at mat og maltider i skolen er viktig.
Norge har gode tradisjoner med medbragt skolemat og
tilbud om & abonnere pa frukt og melk. Disse med-
lemmer slar fastat kommunene har frihet til & avgjore
om de vil ha en skolefruktordning. Ordningen kan en-
ten betales av foresatte, eller ved at skoleeier eller skole-
ne Kkjgper inn frukt til elevene over eget budsjett og
benytter subsidiene. Disse medlemmer viser til at
rammeavtaler gjor at kommuner som tilbyr gratis frukt,
kan gjennomfere en konkurranse om leveranse blant
dem som har avtale med Skolefrukt. Kommunene kan
da fa en lavere pris. Disse medlemmer viser til at
det bevilges 20 mill. kroner over Helse- og omsorgsde-
partementets budsjett til skolefruktordningen for
grunnskolen. Det tilrettelegger for at elever, skoler eller
kommuner kan abonnere pa skolefrukt og far kr 1,50 i
stotte fra staten per enhet. Egenandel er kr 3,20. 35 pst.
av skolene deltar. Varen 2018 abonnerte om lag 57 000
elever pa skolefrukt. Av disse var det om lag 20 000 som
fikk gratis skolefrukt betalt av skole eller kommune.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at 57 000 elever bare utgjor
9 pst. av elevene, og at de fleste av disse er barneskole-
elever.Disse medlemmer meneratalle elever ma fa
samme muligheter til god helse, og ikke vere avhengig
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av hvilken skole man gér pa. Da er gratis frukt og gront
for ungdomsskoleelever et viktig tiltak 4 prioritere.

Disse medlemmer mener at dagens abonne-
mentsordning, hvor noen kommuner og foreldre beta-
ler for ordningen, er med pa & bygge opp under forskjel-
ler. Disse medlemmer mener regjeringens forslag
til kutt i skolefruktordningen strider mot ervervet kunn-
skap om ordningen. Disse medlemmer viser til
forskning fra Universitet i Agder som viser at elever som
far frukt og gront pa skolen, spiser mindre snop og set-
saker. Stgrst endring ser man hos de elevene som tidli-
gere var storforbrukere av brus og snacks.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil gjeninnfere ordningen med gratis skole-
frukt, og viser til Arbeiderpartiets alternative
statsbudsjett, som prioriterer 102,8 mill. kroner under
kap. 571 post 60 til & gjeninnfere skolefrukt i ungdoms-
skolen. Disse midlene dekker skolefrukt for varen 2019.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett for 2019, der det prioriteres 100 mill.
kroner pd Kommunal- og moderniseringsdepartemen-
tets budsjettomrade, slik at det kan innferes gratis sko-
lefrukt pd skoler med ungdomstrinn fra hgsten 2019.

SKOLEMAT

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til at et sunt ogriktig kosthold
er en viktig forutsetning bade for trivsel, velvere og lee-
ring, og at inntak av mat og drikke i lapet av skoledagen
er ngdvendig for & opprettholde konsentrasjon og ener-
giniva. Det er i dag foreldrene som har ansvar for at bar-
na spiser frokost og har med seg mat pa skolen. I rappor-
ten «Hva spiser elevene pa skolen?» publisert av Norges
forskningsrad kartlegges matvanene til over 15 000 sko-
leelever i barneskole, ungdomsskole og videregiaende
skole. Rapporten viser at totalt 86 pst. av elevene har
med matpakke hjemmefra. For elevene i barneskolen
viser den fylkesvise oversikten at andelen elever som
har med seg matpakke hjemmefra, varierer fra 88 til 100
pst. Rapporten viser ogsa at de aller fleste spiser normal
og sunn mat pa skolen, men at det samtidig er bekym-
ringsfullt at 14 pst. av elevene ikke har med matpakke.
Flertallet mener at et styrket samarbeid mellom sko-
le og hjem vil kunne bidra til & falge opp og bevisstgjore
foreldrene pa det ansvaret de har for barnas kosthold,
samt pa betydningen av at barna spiser sunt og riktig,

Flertallet viser ogsa til de nye faglige retningslin-
jene for skolemaltid som skal bidra til & gke andelen
skoler som faktisk fglger disse. I en kartlegging fra 2013
ble det nemlig avdekket at andelen skoler som hadde
organisert skoledagen slik at elevene fikk minst 20 mi-
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nutters spisepause, bare var 55 pst. for barnetrinnet (1.—
4. trinn) og 40 pst. for mellomtrinnet (5.-7. trinn). Fler-
tallet mener skoleeieres innsats pa dette omradet vil
kunne bidra betydelig til at flere elever spiser skolemat
hver dag. I tillegg vil det ske kunnskapen blant elever og
foresatte om hva et sunt skolemaltid med riktig ernze-
ring skal besta av, hvorfor et sunt skolemaltid er viktig,
samt at skoleledelse, lerere, elever og foresatte vet hva
som er gode rammer for maltider i skolen. Maltidene er
iseg selv en viktig sosial arena, en arena for trivsel og en
god leringsarena knyttet opp mot kultur, milje og for-
bruk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er regjeringens ansvar a fremme
tiltak slik at alle skoler respekterer elevers behov for spi-
sepause pa 20 minutter, og at dagens situasjon med kor-
te spisepauser ikke er et argument mot & innfere
skolemaltid for alle, heller tvert imot.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil papeke at en nasjonal ordning
med gratis skolemaltider til alle i grunnskolen i liten
grad tar hensyn til lokale prioriteringer og muligheter,
behov ved den enkelte skole eller hva foreldre og elever
etterspgr innen rammen av sunn og ernaringsrik skole-
mat. I tillegg vil en nasjonal ordning medfere betydelige
investerings- og driftskostnader, som kunne gatt til ar-
beidet med a styrke kvaliteten i skolen.

Flertallet understreker at spgrsmalet om innfe-
ring av en nasjonal ordning med skolemaltid for alle
elever vil vere et spersmal om prioritering av skolens
pkonomiske og menneskelige ressurser. Flertallet
mener lokale tiltak som man allerede ser rundt omkring
ilandet, vil veere mer malrettet. Tiltak for & styrke skole/
hjem-samarbeidet, heve kvaliteten i undervisningen og
gi leererne mer tid til hver enkelt elev er en riktigere pri-
oritering i dagens skole. Tiltak og ressurser for tidlig inn-
sats, satsing pd lerere og skoleledelse, kampen mot
mobbing, samt gvrige kvalitetstiltak har na fatt ekt pri-
oritering, slik at skoleeiere settes bedre i stand til at flere
elever kan mete en skole hvor flere fullfgrer og bestar.

Flertallet vil peke pa at den avgjerende arsaken
til sosial ulikhet i helse er knyttet til utdanning og ar-
beid. Internasjonal forskning fremhever at et av de vik-
tigste tiltakene for at barn og unge skal lykkes med &
gjennomfere et utdanningsforlep, er a mote leerere med
god kompetanse. Det a satse pa muligheten til & gjen-
nomfore et utdanningsforlgp er den faktoren som betyr
mest for sosial utjevning bade nar det gjelder helse og
gkonomi.

Flertallet vil ogsa vise til Helse- og omsorgsde-
partementets samarbeid med naringslivsgruppen, her-
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under en samling av de som produserer mesteparten av
maten Norges befolkning spiser. Dette konkrete samar-
beidet har allerede gitt seg utslag i forpliktelser pa redu-
sert saltinnhold i maten vi kjgper i dagligvarebutikken,
og videre jobber denne gruppen med reduksjon av met-
tet fett og sukker. Denne typen universelle tiltak har stor
betydning for bdde maltid hjemme og matpakken, uav-
hengig av folks bevissthet eller tid til 4 ta kloke valg selv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti papeker at studier har vist at frokostinntak
kan ha positiv effekt pa skoleprestasjoner, blant annet
pa kognitiv funksjon, konsentrasjon og akademisk pre-
stasjon.Disse medlemmer mener skolematbade er
bra for lering og er med pa a utjevne sosiale helse-
forskjeller, fordi det er elevene som ikke har med noen
matpakke i dag, som far mest ut av tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet visertil at Arbeiderpartiets forslag om & innfo-
re skolemat i grunnskolen ogsd innebarer a sette av
ressurser til logistikk og administrasjon. P4 denne bak-
grunn mener disse medlemmer at man ikke kan
sette lering opp mot ernring, slik flertallet gjor i
merknaden over.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
Norge er et av fa land i Europa som ikke har skolemat.

Disse medlemmer mener at tilbud om sunn
matilgpet av skolehverdagen er noe av det mest effekti-
ve vi kan gjore for norsk folkehelse. Feilernring, over-
vekt og livsstilsykdommer er gkende blant norske barn
ogunge.Disse medlemmer mener en skolematord-
ning med brad, frukt og melk vil veere en gavepakke for
barna, for skolen og i kampen mot barnefattigdom.
Sunn mat gjer at barn spiser mindre godteri, og far gode
matvaner tidlig. Sunn skolemat i magen gjor at hodene
blir klarere og mer konsentrert. Sist, men ikke minst,
sunn mat pa skolen sgrger for at alle barn, inkludert de
fra hjem med lite penger, far et ordentlig maltid om
dagen. Disse medlemmer viser til at Folkehelsein-
stituttet nevner det som ett av de mest apenbare tiltake-
ne for a utjevne sosiale helseforskjeller.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, som prioriterer 716 mill. kroner til innfgring av
skolemat i hele grunnskolen, fra og med hgsten 2019,
under kap. 714 post 74. Dette skal ga til bredmat, frukt
og gront og melk. I Arbeiderpartiets lgsning er det tatt
heyde for kostnader knyttet til logistikk ved at det er
satt av midler tilsvarende en 20 pst. stilling ved den en-
kelte skole til mottak, merking av mat, utdeling av mat
ogrydding. Disse medlemmer understreker at den
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enkelte kommune ma fi organisere tilbudet slik de selv
gnsker.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der det foreslds a bevilge 321 mill.
kroner over kap. 714 pa helsebudsjettet for gratis skole-
mat pa 8.-10. trinn, samt 100 mill. kroner i tilskudd til
skolefrokost for elevene i videregdende oppleering. Det-
te er starten pa en opptrapping der malet er at alle barn
og ungdommer i grunnopplaringen skal fa tilbud om et
gratis skolemaltid i lapet av dagen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil vise til at forskning bekrefter at
foreldrenes bakgrunn og ressurser har stor betydning
for barnas fysiske aktivitetsniva, kostholdsvaner og
forekomst av overvekt. Likevel har regjeringspartiene
en lang tradisjon for & motarbeide forslag om mer fysisk
aktivitet eller sunnere mat i skolen. Dette har blant an-
net kommet til syne ved at den borgerlige regjeringen
fijernet ordningen med gratis frukt og grent, som ble
innfort avden red-gronne regjeringen, og nd nyligved &
nekte a forholde seg til Stortingets anmodningsvedtak
om minimum én times fysisk aktivitet hver dag. Eleve-
ne pa alle landets ungdomsskoler, samt 1.—10.-skolene,
fikk gratis frukt og grent fra 2007 til 2014. To store
forskningsprosjekter har evaluert effekten, og dommen
er krystallklar: Gratis frukt og grent gir sunnere barn.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
understreke at Senterpartiet stgtter innfering av skole-
maltid i tillegg til & gjeninnfore gratis frukt og grent. Det
vises til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
prioriteres 3,5 mrd. kroner mer i kommunerammen,
som vil gi flere kommuner og fylkeskommuner anled-
ning til 4 prioritere innfering av skolemat.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er opptatt av at elever trenger pafyll av
nering for & kunne arbeide, lere og yte. Mette barn le-
rer best. Samtidig er det ingen tvil om at det har stor be-
tydning for folks helse. Stillesitting og usunn mat har
skapt en fedmeepidemi blant barn i hele den vestlige
verden. Usunne vaner i barndommen forer til darlig
helse senereilivet. Disse medlemmer er overbevist
om at dersom vi satser pa sunn mat og fysisk aktivitet i
skolen i dag, kan vi spare store summer pa helsebudsjet-
tene i morgen. Disse medlemmer mener det er
oppsiktsvekkende at Norge, som ett av ytterst fa land i
Europa, ikke har tatt seg rad til 4 innfere skolemat. I
Norden er det bare Norge som ikke har et slikt tilbud. I
vart naboland Sverige har de fleste barn hatt gratis sko-
lematiover 50 ar allerede.



42

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
det nd er pa tide at vi ogsa kommer etter. Arbeiderparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil finansiere ordningen
over helsebudsjettet, slik at det ikke skal tas av ressurse-
ne i skolen. I stedet for store skattekutt til de rikeste har
vi rad til en skole med flere leerere, mer fysisk aktivitet
og gratis skolemat. Det er godt forskningsmessig doku-
mentert at en slik skoledag sannsynligvis vil bidra til
mer leering og gkt trivsel for alle.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti understreker at tilbudet om skolemat ma
veere gratis og tilgjengelig for alle. Selv sma summer per
maltid forer til en beskrankning, og vi risikerer at vi ikke
nar frem til de som trenger det mest.

Post 79 Andre tilskudd

Komiteen viser til atlgyvinga dekker tilskot til ge-
nerelt folkehelsearbeid, og 15 mill. kroner i redusert 1gy-
ving pd grunn av at delfinansieringa av HUNT 4 er av-
slutta. Komiteen erglad for atlgyvinga til Psykisk hel-
se i skolen vert vidarefert, og merkar seg at ordninga
skal gijennomgaast, og at evalueringa vil foreligge i 2019.
Komiteen stgttar regjeringas «Mobilisering mot en-
somhet», og tilskot til frivillige organisasjonar for & stot-
te arbeidet deira med & aktivisere eldre fysisk og sosialt,
og vil understreke at dette er sers viktig frivillig arbeid
som ma utviklast vidare. Komiteen vil anerkjenne ar-
beidet som skjer i regi av Ammehjelpen. Andelen som
ammar, gar ned i Norge, og komiteen merkar seg at
Ammehjelpen pa hgyring argumenterte for auka stotte
for & kunne styrke arbeidet sitt i trdd med behovet.

Komiteen mener at Ammehjelpen er et viktig bi-
drag for a oppfylle méalene i Nasjonal handlingsplan for
bedre kosthold og & gke andelen barn som fullammes
ved fire maneder (60 pst.), fullammes ved seks méneder
(25 pst.), og som ammes ved tolv méaneder (50 pst.).

Komiteen viser til at Ammehjelpen har gjort en
betydelig innsats for amming blant kvinner i Norge i 50
ar.Komiteen peker pd at organisasjonen gir gratis rad
og stotte til ammende mgdre gjennom mor-til-mor
kontakt, og bestar av 160 aktive ammehjelpere. Komi-
teen viser til at Ammehjelpen handterer et stort antall
henvendelser arlig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, gnsker derfor & oke stotten til Am-
mehjelpen med 350 000 kroner.

Flertallet foreslar at kap. 714 post 79 gkes med
350 000 kroner i forhold til regjeringens budsjettforslag
og bevilges med 49,485 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til disse partiers al-
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ternative statsbudsjett, som prioriterer 0,65 mill. kroner
under kap. 714 post 79 i gkt tilskudd til Ammehjelpen,
for blant annet & lofte kvaliteten pd ammehjelpen.no og
tilby kurs til ammehjelpere.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, der stotten til
Ammehjelpen gkes med 300 000 kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil understreke viktigheten av de
frivillige og ideelle organisasjonenes arbeid med & bed-
re folkehelsen. Flertallet gnsker & trekke frem blant
annet MOT, som med sin lange erfaring og gode resulta-
ter, er en viktig akter i arbeidet med inkludering, livs-
mestring og styrking av ungdoms psykiske helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg heringsinnspillet fra organisasjo-
nen «Voksne for barn». Disse medlemmer er enige
iatelever med spesielle behov mé ha et godt tilbud som
fremmer god psykisk helse i skolen. Disse medlem-
mer har fatt vite at «Voksne for barn» etter budsjetthe-
ringen har mistet 50 000 kroner i annonseinntekter for
2019, fordi de hadde uttalt seg kritisk til & ta ut over-
skudd fra selskaper som driver med barnevern. Disse
medlemmer viser til Arbeiderpartiets alternative
budsjettopplegg, der det settes av 50 000 kroner under
kap. 714 post 79 for 8 kompensere for denne ulempen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil fremheve betydnin-
gen av Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT)
og Tromsg-undersgkelsen. Disse undersgkelsene er vik-
tige for & opparbeide kunnskap om folkesykdommer,
livsstilssykdommer, helsetilstand og forebygging. Dis-
se medlemmer vil understreke at god kunnskap
opparbeidet over flere &r er avgjerende for & gjore rikti-
ge helsepolitiske prioriteringer.

Disse medlemmer mener HUNT4 70+ gir
kunnskap om hvor mange som har demens i Norge. Un-
dersokelsen vil gi viktige data for 4 planlegge fremtidige
tjenester og forskning. Disse medlemmer ser det
som viktig at det legges til rette for en videreforing av
undersokelsen slik at vi kan fa en god langtidsstudie
som belyser helseutviklingen blant eldre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, som prioriterer 2 mill. kroner i friske midler til
HUNT og Tromsg-undersgkelsen under kap. 714 post
79.
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3.10 Kap. 717 Legemiddeltiltak

Det foreslas bevilget 70,3 mill. kroner til kap. 717, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 67,8 mill. kroner.

Komiteen merker seg at det foreslas 1,8 mill. kro-
ner i gkt bevilgning til oppfelging av anmodningsved-
tak om tilgang til informasjon om
legemiddelbehandling av barn. I Norge mangler det et
apent og tilgjengelig oppslagsverk der man kan finne
systematisert og kvalitetssikret informasjon om lege-
middelbehandling av barn. Komiteen mener det er
viktig & sikre en riktigere legemiddelbruk blant barn,
samt styrke Legemiddelverkets tilsyn med medisinsk
utstyr.

Komiteen merker seg at bevilgningen til kompe-
tansenettverk for legemidler til barn pa 6 mill. kroner
foreslas viderefort. Komiteen mener tverrfaglig sam-
arbeid om pasientsikkerhet, kompetanseheving, kunn-
skapsformidling, samt vitenskapelig kompetanse og
kunnskapsoppsummering, er viktig for & sikre god lege-
middelbehandling av barn.

Komiteen mener riktig og produsentuavhengig
legemiddelinformasjon er viktig. De fire regionale lege-
middelinformasjonssentrene (Relis) dekkes gjennom
kap. 717 post 70 og er en viktig akter i dette arbeidet. De
svarer pd spersmél om legemiddelbruk tilpasset den en-
kelte pasient. Relis har ogsd en viktig rolle i bivirknings-
overvakingen ved at de mottar bivirkningsmeldinger,
vurderer arsakssammenhenger og gir tilbakemeldinger
til legene. Sammen med bivirkningsrapportering fra
EU-landene gir dette grunnlag for oppdatert informa-
sjon om legemidler.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet i desem-
ber 2016 leverte en vurdering av de gjennomfgrte pilo-
tene og anbefalte en gradvis nasjonal utvidelse av KUPP
over en periode pa tre ar. Komiteen viser til at Helse-
direktoratet videre har anbefalt at det pa sikt bor gjen-
nomfpres en samfunnsgkonomisk analyse for a verifise-
re tiltaket.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det er riktig & la Helsedirektoratet vurdere kunnskaps-
baserte oppdateringsvisitter (Kupp) som undervis-
ningsmetode basert pa gjennomforte piloter, og viser
ellers til omtalen av Kupp som et viktig virkemiddel for
a na vare legemiddelpolitiske mal i legemiddelmeldin-
gen.

3.11 Kap. 732 Regionale helseforetak

Det foreslas bevilget 159 182,5 mill. kroner for 2019,
jf. Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 147 747,2 mill. kroner.
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Spesialisthelsetjenester

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

Komiteen vil understreke at spesialisthelsetje-
nesteloven ikke bare fastsetter ansvaret for & diagnosti-
sere og behandle pasienter, men ogsa har som formal &
fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse
og funksjonshemning, bidra til 4 sikre tjenestetilbudets
kvalitet, bidra til et likeverdig tjenestetilbud, bidra til at
ressursene utnyttes best mulig, bidra til at tjenestetilbu-
det blir tilpasset pasientenes behov, og bidra til at tje-
nestetilbudet blir tilgjengelig for pasientene (jf. spesia-
listhelsetjenestelovens formalsparagraf). Komiteen
viser ogsa til at det i helseforetaksloven fremgar at helse-
foretakenes formal er a yte gode og likeverdige spesia-
listhelsetjenester til alle som trenger det, nar de trenger
det, uavhengig av alder, kjenn, bosted, gkonomi og et-
nisk bakgrunn, samt 4 legge til rette for forskning og un-
dervisning.

Komiteen viser til at kvinner i fertil alder far til-
bud om 4 ta ut egg hvis behandling av alvorlig sykdom
kan gd utover fertiliteten. Utfordringen har vert at
egenandelen for hormonbehandling er hgy. Komite-
en mener at behandling av alvorlig sykdom som gker
risikoen for & bli infertil, bar ses pa som en folgeskade,
tilsvarende rekonstruksjon av bryster.

Komiteen mener derfor at ansvaret bgr overfares
til de regionale helseforetakene og bli fullt ut offentlig fi-
nansiert.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener dette bgr avgrenses til per-
soner som pa grunn av behandlingen av alvorlig
sykdom har gkt risiko for & bli infertile og dermed be-
hov for 4 lagre egg.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at regje-
ringen Solbergs helsepolitikk har gitt flere pasienter be-
handling, ventetidene gir ned, og helsekgene er
kortere. Disse medlemmer viser til at regjeringen
har lagt frem et godt og solid sykehusbudsjett. Spesia-
listhelsetjenestens budsjett oker neste ar med 11,5 mrd.
kroner, til 159,5 mrd. kroner. Det gir hele 1 350 mill. kro-
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ner mer til gkt aktivitet i sykehusene. Disse med-
lemmer har i sine seks budsjetter lagt til rette for en
samlet aktivitetsvekst som ligger over veksten den red-
gronne regjeringen la til rette for pd sine atte budsjetter.
En vekst pa 1,7 pst. viser at regjeringen satser pa og pri-
oriterer sykehusene. Den demografiske utviklingen til-
sier et behov for aktivitetsvekst i sykehusene pa 1,3 pst.
12019.

Sykehusene far dermed en styrking over demografi-
kostnadene. Det gir rom for mer pasientbehandling,
gkte medisinkostnader og gkte investeringer.

Disse medlemmer viser til at ordningen med
fritt behandlingsvalg gir pasientene rett til & velge &
motta behandling hos private leverandgrer med god-
kjenning, i tillegg til offentlige sykehus og private med
avtale med de regionale helseforetakene. Dette stimule-
rer sykehusene til & bli mer effektive og gjor at vi benyt-
ter ledig kapasitet i private institusjoner. Det viktigste er
at det gir okt valgfrihet og kortere ventetider for pasien-
tene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine respektive innledende,
generelle merknader om sykehusgkonomi og finansier-
ing, til partienes alternative statsbudsjett, til finansinn-
stillingen og til forslag om en vesentlig styrking av
bevilgningene til sykehusene og til kommunene. Dis-
se medlemmer er nok en gang skuffet over svake sy-
kehusbudsijett levert av regjeringen Solberg. Budsjettet
for 2019 er enda svakere enn tidligere ars budsjetter, og
disse medlemmer er av den oppfatning at dette er
det svakeste sykehusbudsjettet regjeringen Solberg har
lagt frem siden den tiltradte. Disse medlemmer
mener det er sveert viktig at sykehusene styrkes for a be-
handle flere bedre, og for a holde tritt med den demo-
grafiske, teknologiske og medisinske utviklingen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sitt alternative budsjett, der det er satt
av 1,65 mrd. kroner mer til de regionale helseforetake-
ne.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og alternative statsbudsjett
for 2019, der det foreslas en brutto gkning i basisbevilg-
ningene med 15 409 mill. kroner og netto gkning pa 965
mill. kroner i statlige midler til pasientbehandling ved
offentlige sykehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti tar avstand fra at fritt behandlingsvalg er
bra for pasientene og sykehusgkonomien. Det bidrar
tvert imot til & svekke var felles helsetjeneste og svekker
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sykehusenes mulighet til & holde kontroll over egne
budsjetter. Dette gér igjen ut over pasientbehandlingen.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg har kuttet i spesialisthelsetjenesten gjennom sa-
kalte effektiviseringskutt ar etter ar. Kuttene forer til et
darligere tilbud for pasientene, blant annet gjennom
stengte fodeavdelinger, mindre tid til rapportskriving
og feerre pa jobb med flere oppgaver.Disse medlem-
mer mener det er behov for a styrke gkonomien i spe-
sialisthelsetjenesten og stoppe eksperimentet med are-
vis sdkalte effektiviseringskutt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett har foreslatt en gkning pa 1,6 mrd.
kroner til spesialisthelsetjenesten, utover regjeringens
forslag. Av disse er 814 mill. kroner satt av til basisbe-
vilgning.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo ytterligere en halv mrd. kroner til syke-
husene for a redusere effektivitetspresset i norske syke-
hus, herunder a fjerne effektiviseringskuttet pa 200 mill.
kroner, som fplge av at sykehussektoren bare delvis
skjermes.Dette medlem ersvertkritisk til ytterlige-
re ostehgvelkutt i sykehusbudsjettene og mener det er
avgjorende at sykehusene ikke rammes av kutt som kan
ga ut over kjernevirksomheten. Sykehusene ma skjer-
mes for & imgtekomme kapasitets- og demografiutfor-
dringer. Med en styrking pa en halv mrd. kroner mener
dette medlem at en serskilt satsing pad psykisk
helsevern for barn og unge vil veere ngdvendig, i tillegg
til en styrking av det eksisterende fodetilbudet.

Dette medlem visertil at Kristelig Folkeparti har
fitt giennomslag for ytterligere 4 mill. kroner til videre-
utvikling av avansert hjemmesykehus for barn, fordi
partiet mener at flere sykehus og helseregioner bgr ha et
tilgjengelig hjemmetilbud nér barn er syke over tid.

Redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

Komiteen viser til at detibudsjettforslaget er lagt
til rette for en generell aktivitetsvekst pa om lag 1,7 pst.,
som omfatter aktivitet i de offentlige sykehusene og
kjop fra private aktgrer.

Komiteen har merket seg at utvidelse av pakke-
forlopene skal bidra til & redusere ungdvendig venting
og antall fristbrudd, og at de forste pakkeforlgpene for
psykisk helse og rus vil vere klare fra 2019. Komiteen
viser ogsa til at det pagar arbeid med & utvikle pakke-
forlep pé flere andre omréder.

Komiteen merker seg ogsa at Helsedirektoratets
rapport om reguleringen av pasientforlgp i spesialist-
helsetjenesten og registrering av ventetider har vert pa
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hering, og at det arbeides med et hgringsnotat med for-
slag til lov- og forskriftsendringer pd omradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er opptatt av at pasientene skal fi raskere
hjelp og kortere ventetid gjennom utvidet bruk av ope-
rasjonsstuer, kveldsapne poliklinikker, dpenhet om
ventetid og styrking av fritt sykehusvalg. Disse med-
lemmer viser til sitt alternative budsjett, der det er satt
av 150 mill. kroner til utvidet poliklinikkvirksomhet og
ventetidsreduksjon pé kap. 732 post 70.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett for 2019, der Senterpartiet prioriterer
en netto gkning i statlige midler til pasientbehandling i
offentlige sykehus med 965 mill. kroner, herav 500 mill.
kroner for & styrke ambulansetjenesten, lokalsykehus
og fedetilbud. Dette medlem viser til at Senterparti-
et med dette retter opp i effektiviseringskutt som gér ut
over pasienttilbudet. Dette medlem viser ogsa til at
Senterpartiet i sitt budsjettforslag omprioriterer 260
mill. kroner til gkt pasientbehandling ved offentlige sy-
kehus ved & avvikle ordningen Fritt behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartietog Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra Den norske
legeforening om gapet mellom investeringer i syke-
husene og hva som er behovet. Legeforeningen viser til
at kostnader til dyre medisiner og gkte rentekostnader
pa investeringer fra 2018 ma tas fra driftsbudsjettet.
Sykehusene brukte eksempelvis 500 mill. kroner mer pa
kreftmedisin i 2017 sammenlignet med &ret for.

Disse medlemmer viser til behovet for styring
av psykisk helsevern. Disse medlemmer registrerer
at det i komiteens hering kom innspill fra Norsk psyko-
logforening om at kostnadsveksten i somatikken er fem
ganger hoyrere enn i psykisk helsevern. De ber om atdet
ma stilles strengere krav til helseforetakene om konkre-
te planer for realisering av den gylne regel. Disse
medlemmer er bekymret for kapasitetsutfordringer i
psykisk helsevern, sterk nedbygging av sengekapasitet,
overbelegg, korridorpasienter og tidlig utskriving uten
atkommunene er blitt rustet tilstrekkelig for a folge opp
pasientene pa forsvarlig vis. P4 denne bakgrunn mener
disse medlemmer at sykehusbudsjettet generelt og
akuttilbudet spesielt ma styrkes, og psykisk helsevern
ma rustes for & kunne gi pasientene et bedre tilbud.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til at Senterpartiets alternative budsjett ogsa
legger opp til en mélrettet satsing pa spesialisthelsetje-
nestetilbudet til innsatte med psykiske lidelser, spesia-
listhelsetjenestetilbudet til barn i barnevernet og
studenters psykiske helse.
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Dette medlem viser ogsa til at Senterpartiet pri-
oriterer 2 mill. kroner for & utrede fedeavdeling og nod-
vendige akuttfunksjoner i Alta, jf. Dokument 8:12 S
(2017-2018), Innst. 55 S (2017-2018). Det legges til
grunn at det blir bygget nytt sykehus i Hammerfest, og at
sykehusene i Finnmark samarbeider i en nettverksmo-
dell for a gi hele befolkningen et likeverdig helsetilbud
av god kvalitet.

Dette medlem viser ogsa til Senterpartiets alter-
native budsjett og prioritering av 12 mill. kroner for &
hindre nedlegging av rehabiliteringstilbudet i Eiger-
sund, jf. Dokument 8:226 S (2017-2018), Innst. 31 S
(2018-2019), og forslaget fra Senterpartiet om & sikre at
de 16 sengeplassene pa rehabiliteringsavdelingen 2 @st
i Eigersund opprettholdes.

Dette medlem viser til Senterpartiets alternati-
ve budsjett, der det prioriteres 30 mill. kroner for & styr-
ke geriatrisk kompetanse ved sykehus. Dette med-
lem viser til at eldre pasienter ofte har flere sykdom-
mer, stort medikamentforbruk og funksjonssvikt pé fle-
reomrdder.Dette medlem viser til Dokument 8:135
S (2017-2018), Innst. 227 S (2017-2018) om 4 sikre god
behandling av eldre multisyke pasienter gjennom styr-
king av geriatrisk kompetanse, og til Stortingets vedtak
om at alle akuttsykehus skal ha breddekompetanse
innen behandling av eldre, at alle store akuttsykehus
skal ha spesialist i geriatri, og at det m4 serges for til-
strekkelig kapasitet for spesialisering innen geriatri for
leger og sykepleiere.

Dette medlem viser ogsa til at Senterpartiet pri-
oriterer 25 mill. kroner til KAS (Kompetansetjeneste i
spesialisthelsetjenesten), for & styrke arbeidet mot
spredning av antibiotikaresistente bakterier ved norske
sykehus.

Dette medlem viser til at alle leger m4 ha LIS1-
stilling for & kunne pabegynne spesialiseringen sin. De
950 plassene som er tilgjengelige hvert ar, er for fa til &
mate det gkende spesialistbehovet. Dette medlem
viser til at vi i Norge de siste ti &rene har importert over
40 pst. av spesialistene vare fra utlandet. Helsedirektora-
tethar anslatt et arlig behov for 1 500 nye leger i arbeids-
markedet frem til 2040. I dag er det stor ke for & fa en
LIS1-stilling. I 2017 var det 2037 sgkere til 950 plasser.
Dette medlem mener at Norge bgr vare tilnermet
selvforsynt med spesialister, fordi vi har en forpliktelse
til det, og fordi det vil fremme kvalitet og forutsigbarhet.
P& denne bakgrunn gker Senterpartiet LIS1-stillinger
med 150 i sitt alternative budsjett for 2019.

Dette medlem viser til Senterpartiets alternati-
ve budsjett og prioriterer midler for a finansiere 2 uker
ekstra praksis i kommunehelsetjenesten for alle medisi-
nerstudenter, og 50 nye studieplasser i medisin.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet forutsetter at regjerin-
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gen sgrger for at alle helseforetak har en bevisst politikk
for utdanning og rekruttering av helsefagarbeidere og
tilbyr dem hele stillinger.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Komiteen visertil at det pd regionniva legges opp
til hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) enn for somatikk.

Komiteen har merket seg at regjeringen vil legge
frem en egen opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse, og at psykisk helsevern vil bli et hovedomra-
de i Nasjonal helse- og sykehusplan 2019.

Komiteen viser til at betalingsplikten for utskriv-
ningsklare pasienter innen psykisk helsevern og TSB
innferes fra 2019. Komiteen har merket seg at det
foreslas a overfore til sammen 185 mill. kroner fra de re-
gionale helseforetakene til kap. 571 post 60 under Kom-
munal- og regionaldepartementets budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at «den gylne regel» ble gjeninnfart
i 2013, med utgangspunkt i at rus og psykiatri hver for
seg skulle ha stgrre vekst enn somatikk. Likevel er vek-
sten lavere innen psykisk helsevern enn for somatiske
sykdommer, noe som omtales n@rmere under kap. 734.
Disse medlemmer viser til at de regionale helse-
foretakene er instruert om & prioritere tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling og psykisk helsevern hgyere enn
somatikk, ogdisse medlemmer forutsetter at dette
styringskravet og malet i oppdragsdokument og fore-
taksmeater folges opp og gir ensket utvikling i 2019.

Disse medlemmer merker seg at heller ikke i
2017 Kklarte regjeringen a folge opp den gylne regel om
at psykisk helse skal fa sterkere gkning enn i somatik-
ken. Tall presentert av Helsedirektoratet i september
2018 viser at veksten i psykisk helsevern var pa bare 2
pst.iperioden 2013-2017, mens den for somatikken var
pa 10 pst. Disse medlemmer forventer at regjerin-
geni 2019 folger opp dette, og serger for en reell priori-
tering av psykisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det er ngdvendig med en kraftig opp-
trapping av psykisk helse og viser til at Arbeiderpartiet i
sitt alternative budsjett setter av 300 mill. kroner til &
styrke arbeidet med psykisk helsevern i de regionale
helseforetakene. Disse medlemmer viser for gvrig
til at arets SHoT-undersokelse peker pa en kraftig for-
verring av studenters psykiske helse, og viser videre til
at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett setter av 15
mill. kroner ekstra til satsing pa studenters psykiske hel-
se, fordelt pa 10 mill. kroner over kap. 732 post 70 og 5
mill. kroner over Kunnskapsdepartementets budsjett.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og alternative statsbudsjett,
der sykehusgkonomien styrkes generelt og psykisk
helsevern spesielt. Dette inkluderer 50 mill. kroner for &
styrke psykisk helsevern og rusarbeid i fengslene, 20
mill. kroner for & styrke arbeidet med psykisk helse for
studenter og 30 mill. kroner for & styrke psykisk helse-
hjelp for barn i barnevernet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre merker seg at
medlemmene fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet stgt-
ter regjeringens gjeninnfgring av «den gylne regel».
Disse medlemmer viser til at den gylne regel er
oppfylt pa noen omrader, men at arbeidet fortsatt ikke
ergodtnok.Disse medlemmer viser til atalle dere-
gionale helseforetakene har stilt krav overfor sine helse-
foretak om at regelen skal oppfylles. Disse
medlemmer viser til at regjeringen har stilt krav om
at den gylne regel skal oppfylles i alle oppdragsdoku-
ment.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti harstgttet gjeninnfgring av den gylne regel,
men mener den ikke fungerer etter intensjonen. Det
holder ikke a stille krav om at den gylne regel skal opp-
fylles nér den ar etter ar likevel ikke etterleves. Pa denne
bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det i 2019 blir
storre aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rus hver for
seg enn i somatikken, og rapportere om utviklingenire-
vidert nasjonalbudsjett.»

Disse medlemmer er kritiske til regjeringens
forslag i statsbudsjettet om 4 innfore kommunal beta-
lingsplikt for utskrivningsklare pasienter i psykisk
helsevern og TSB (tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling). Disse medlemmer mener at kommunene
ikke er godt nok forberedt, og at det vil veere krevende &
definere nar en pasient er utskrivningsklar, i og med at
mange trenger koordinerte — og ofte samtidige — tjenes-
ter fra bade helseforetak og kommuner. Disse med-
lemmer viser ogsd til at KS i budsjetthegringen
16. oktober 2018 fremmet bekymring for at en beta-
lingsordning vil kunne fa utilsiktet effekt ved at instan-
sene avgrenser sitt ansvar, og at samhandling ikke blir
ansett som lennsom. KS viser ogsa til at kort liggetid og
nedbygging av sengekapasitet gjgr at mange kommu-
ner i dag opplever at dggnpasienter skrives ut for tidlig,
og uten forpliktende oppfelgingsplan fra sykehuset. KS
ber om at det i forskrift tydeliggjores hva som er helse-
foretakenes forpliktelser. Disse medlemmer mener
at KS har vektige innvendinger mot a innfore betalings-
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plikt for utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern
og TSB allerede fra 1. januar 2019.

Disse medlemmer merker seg at det er opp-
holdskommunen som er avgjgrende for hvilken kom-
mune som skal ta pd seg ansvaret for disse utskriv-
ningsklare pasientene, og mener dette far uheldige kon-
sekvenser for kommuner med nzrhet til rus- og psykisk
helse-institusjoner, som for eksempel Oslo. Disse
medlemmer kan ikke se at regjeringen sikrer at de
bergrte kommunene tilferes den kompetanse og de
pkonomiske ressurser som er ngdvendig for & overta
dette ansvaret. Disse medlemmene mener at end-
ringen i ansvaret ma fullfinansieres, og at regjeringens
lpsning med a flytte 185 mill. kroner til kap. 571 post 60,
pa langt ner kompenserer kommunene, som vil matte
sitte med ansvaret etter et oppholdsprinsipp.

Disse medlemmer fremmer pid denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avsta fra a likestille ut-
skrivningsklare pasienter med psykisk helse- og ruspro-
blematikk med utskrivningsklare pasienter med
somatiske helseplager, inntil en oppgave- og finansier-
ingslgsning som kompenserer kommunene, er pa
plass.»

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det til
na har veert gratis for kommuner & la pasienter i psykisk
helsevern og rusbehandling bli verende som utskriv-
ningsklare i spesialisthelsetjenesten, mens utskriv-
ningsklare somatiske pasienter har kostet kommunene
penger. Disse medlemmer mener dette har pavir-
ket prioriteringene i kommunene. Disse medlem-
mer viser til at det er darlig pasientbehandling 4 la
pasienter som er ferdig med behandling, bli veerende og
vente pa et kommunalt tilbud. Disse medlemmer
viser til at det er en betydelig reduksjon i antall regis-
trerte utskrivningsklare oppholdsdegn i psykisk helse-
vern og TSB de siste arene, og at utskrivningsklare
liggedegn er mer enn halvert fra 2014 til 2016. Disse
medlemmer vil samtidig papeke at det kan oppsta si-
tuasjoner der det ikke er avklart eller tydelig hva som er
pasientens oppholdskommune.Disse medlemmer
mener det da er viktig at sykehuset og de bergrte kom-
munene har en god dialog.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at den foreslatte betalingsplikten
for utskrivningsklare pasienter innenfor psykisk helse-
vern ikKke vil styrke oppfelgingen av pasientene, og risi-
kerer & svekke samhandlingen mellom kommuner og
foretak. Disse medlemmer viser til hgringsuttalelse
fraKS, som peker pd at antall degnplasser er nzr halvert
pa 20 ar, at gjennomsnittlig antall liggedegn ble halvert
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fra 2002 til 2011, og at kommunesektoren er bekymret
for at degnpasienter i psykisk helsevern skrives ut for
tidlig.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett har foreslatt a beholde ansvaret for
utskrivningsklare pasienter i de regionale helseforeta-
kene, og at 185 mill. kroner er foreslatt flyttet fra Kom-
munal- og regionaldepartementets budsjett og fordelt
til helseforetakene.

Dette medlem viser til positive erfaringer med
brukerstyrte senger innen psykisk helsevern. Flere rap-
porterer at ordningen gir ferre liggedegn totalt. Samti-
dig gir det syke mennesker mer makti egen hverdag.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative budsjett, der partiet foreslar 40 mill. kroner
til investering i flere brukerstyrte senger.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett, der det er foreslatt 178 mill.
kroner til gyeblikkelig dogntilbud psykisk helse og rus,
og tilskudd til satsing pa ettervern i rusomsorgen under
spesialisthelsetjenesten pa 50 mill. kroner, utover regje-
ringens forslag.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Komiteen vil understreke betydningen av mal-
rettet og kontinuerlig arbeid pa kvalitets- og pasientsik-
kerhetsomradet, og har merket seg at de regionale hel-
seforetakene skal lage handlingsplaner for eget arbeid
med pasientsikkerhet.

Komiteen stotter arbeidet med en nasjonal ord-
ning med et ekspertpanel der pasienter med alvorlig
livsforkortende sykdom kan fa en ny vurdering av sine
muligheter for annen etablert eller utprgvende behand-
ling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er opptatt av at det arlige arbeidet med
kvalitet og pasientsikkerhet skal bidra til forbedret
praksis i den enkelte virksomhet. Disse medlem-
mer er positive til at Helsedirektoratet utarbeider lee-
ringsnotater pa bakgrunn av meldinger til
«Meldeordningen etter § 3-3 i spesialisthelsetjenestelo-
ven». Disse medlemmer mener man i enda stgrre
grad ma serge for at denne gode kunnskapen nar ut til
de ansatte i helsetjenesten, og vil reversere kuttforslaget
regjeringen har gjort i meldeordningen. Disse med-
lemmer viser til neermere omtale under kap. 740 post
1.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det
ikke er dokumentert at meldeordningen har hatt tilsik-
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tet effekt for leering innad eller pa tvers av helseforeta-
kene eller for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Personell, utdanning og kompetanse

Komiteen merker seg at personellfremskrivnin-
ger har synliggjort et betydelig forventet merbeman-
ningsbehov i spesialisthelsetjenesten i arene fremover.

Komiteen er svert opptatt av kompetanse i hel-
setjenestene vare. Det er svert viktig at vi har nok syke-
pleiere, og at vi har kompetente sykepleiere. Dette er en
forutsetning for  gi pasienter og brukere et godt og trygt
helse- og omsorgstilbud. Behovet for sykepleiere og spe-
sialsykepleiere er stort, og det er gkende. Dette er godt
kjent, og det er bekymringsfullt at det allerede oppleves
utfordringer med tilgang pa sykepleiere.

Komiteen mener arbeidsgivere i helsetjenesten
har mye 4 vinne ved a satse pa 4 vere attraktive arbeids-
givere. A rekruttere, beholde og utvikle kompetansen
hos sykepleiere, og annet personell, er en viktig suksess-
faktor i konkurransen om arbeidskraft som oppleves
mange steder. A kunne tilby faste stillinger og ha gode
fagmiljger er noen av mange faktorer som spiller inn pa
dette.

Komiteen jobber for en heltidskultur i helse- og
omsorgstjenestene og for & redusere bruken av deltid.
Det gir pasienter og brukere bedre tjenester og sikrer
kontinuitet i oppfglgingen av pasientene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen har styrket
tilskuddet til grunn-, videre- og etterutdanning og le-
derkompetanse i omsorgstjenestene med over 155 mill.
kroner de siste drene, slikat deti 2018 brukes om lag 350
mill. kroner til formalet.

Flertallet viser til at Kompetanselgft 2020 blant
annet omfatter et rekrutteringstiltak, med formal 4 bi-
dra til gkt rekruttering av sykepleiere og helsefagarbei-
dere til de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Bade i Primerhelsemeldingen og Nasjonal helse- og sy-
kehusplan, som disse partiene har fremlagt, har behove-
ne for personell - og ikke minst sykepleierkompetanse —
vart helt sentrale temaer. Og det vil bli et sentralt tema
ogsd i neste nasjonale helse- og sykehusplan. Overfor
helseforetakene ble det senest i foretaksmetet i januar i
ar stilt krav om a utarbeide strategier for & rekruttere, be-
holde og utvikle kompetanse hos medarbeidere. Fler-
tallet mener deter gledelig at det ogsa er god sgking til
sykepleierutdanningene i Norge, og at det har skjedd en
pkning i utdanningskapasiteten senere ar. Arbeidet
med gkt utdanningskapasitet har pagatt over en lengre
periode (2007-2017), nettopp fordi man har veert godt
klar over utviklingen og har arbeidet for & mgte beho-
vet.
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Flertallet viser til at regjeringen i flere ar har stilt
krav til de regionale helseforetakene om at sykehusene
skal jobbe med en heltidskultur, og at flest mulig skal
ansettes i hele, faste stillinger. Dette har gitt resultater.
Bruken av deltid for faste ansatte i sykehusene har gatt
ned med mer enn 20 pst. i alle helseregionene siden
2010.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det viktigste for gode helsetjenester
er dyktige ansatte med tid og mulighet til  gjore jobben
sin. Ansatte med trygge, faste, hele stillinger har sterre
muligheter til 4 gjgre en god jobb. Hele, faste stillinger
gir tryggere liv for dem som jobber, og bedre helsetje-
nester for pasientene. Disse medlemmer viser til at
det er flest kvinner som jobber i helsetjenesten, og at
den store andelen deltidsstillinger i helsevesenet bidrar
negativt til likestillingen mellom menn og kvinner i
Norge. Behovet for rekruttering til sektoren er stort.
Disse medlemmer er bekymret for at regjeringen
ikke tar den fremtidige bemanningskrisen i spesialist-
helsetjenesten, og helsetjenesten for gvrig, pa alvor.

Disse medlemmer mener det ma satses langt
mer offensivt pd rekruttering av helsepersonell, samt til-
tak for & sikre at utdannet personell blir i sektoren. Dis-
se medlemmer mener tiltak som flere heltidsstillin-
ger, flere praksisplasser for studenter, LIS-stillinger og
leerlingplasser er viktig for a sikre nok personell i drene
som kommer.Disse medlemmer er kjent med den
store andelen som jobber deltid i norske sykehus, og gn-
sker gjennom sine prioriteringer a styrke arbeidet for
hele og faste stillinger i sykehusene.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
egen sak i statsbudsjettet for 2020 om hvordan antallet
LIS1-stillinger skal gkes fra 2020.»

«Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
malbare krav til hoyere andel heltidsstillinger i helse-
foretakene.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helse-
foretak har ordninger med egen vikarpool/be-
manningsenheter med fast ansatte vikarer.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykehusene som
hovedregel ansetter folk i faste stillinger, for & sikre
kompetanse og trygghet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett har satt av 108 mill. kroner til LIS1-stillinger i
sykehusene under kap. 732 post 70, jf. omtale under
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kap. 783 post 61, og 20 mill. kroner til heltidsprosjekter
under kap. 732 post 70.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og prioritering
av 150 nye LIS1-stillingeri 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil ogsd papeke behovet for flere
helsefagarbeidere. Disse medlemmer er kjent med
at helsefagarbeiderstillinger forsvinner ute i tjenesten til
fordel for andre yrkesgrupper, og at helsefagarbeidere
gjerne har vansker med 4 fa jobb etter endt utdannelse el-
ler blir tilbudt svert lave stillingsprosenter. Dette gjgr at
ungdom vegrer seg for & velge en slik utdanningsretning,
Disse medlemmer forutsetter at regjeringen sgrger
for at helseforetak har en bevisst politikk for gkt rekrutte-
ring av helsefagarbeidere og tilbyr dem hele stillinger.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener det er en urett at det fortsatt er s&
mange som jobber deltid i helsevesenet. Det er hgy an-
del kvinner i helsevesenet og den store andelen deltids-
stillinger i helsevesenet bidrar negativt til likestillingen
mellom menn og kvinner i Norge. Behovet for rekrutte-
ring til sektoren er stort. Skal vi lykkes, ma det veere et
godt sted & jobbe.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative budsjett, der det er foreslatt 25 mill. kroner til
tilskudd for hele og faste stillinger, og 83 mill. kroner til
flere LIS1-stillingeri sykehus, utover regjeringens forslag.

Forskning og innovasjon

Komiteen erenigiatdeter viktig a styrke kvalite-
ten pd og omfanget av tjenesterelevant og pasientnzer
klinisk forskning, helsetjenesteforskning, innovasjon
og neeringsutvikling,

Komiteen stgtter videre arbeidet med utvikling
av en nasjonal database over kliniske studier.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget forst varen 2019 far en
melding om helseindustrien til behandling. At regjerin-
gen har somlet med a legge fram denne meldingen som
Stortinget har bedt om, har konsekvenser for norsk hel-
senaring og for flere aktgrer og leverandgrer som til nd
har hatt base i Norge. Det fremstdr i dag som at flere ma
finne nye markeder, da det oppleves som at det er for
mange hindringer for man kan bli en aktgr i den norske
helsetjenesten.

IKT

Komiteen vil understreke at digitalisering er en
forutsetning for a realisere mange av malene for helse-
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tjenesten. I dette arbeidet er det ngdvendig at innbygge-
re og pasienter har tillit til at deres personopplysninger
behandles pé en trygg mate.

Komiteen stgtter at de regionale helseforetakene
- sd langt det er mulig — skal samordne utviklingen av
nye lgsninger, og at det skal gjennomfares felles anskaf-
felser der dette er formalstjenlig.

Komiteen har merket seg at de regionale helse-
foretakene skal viderefore sine faglige og finansielle bi-
drag i utviklingen av nasjonale lgsninger og felleskom-
ponenter, herunder felles standarder for deling av hel-
seinformasjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det fortsatt er stort potensial for
digitalisering av den norske helsetjenesten, noe som vil
ha positive konsekvenser for bade kvalitet og res-
sursbruk. Hver dag meter helsepersonell mye plunder
og heft knyttet til IKT og digitale verktgy. Gammel tek-
nologi og utdaterte systemer preger hverdagen. Mange
pasienter opplever & bli overlatt til seg selv i et stort sys-
tem det er vanskelig & navigere i. Samtidig finnes det di-
gitale verktgy som muliggjer bedre behandling og mer
effektive tjenester. Men det krever store investeringer &
ta dem i bruk. Vi har i Norge en voksende nasjonal hel-
sen@ring som har et internasjonalt konkurransefor-
trinn, fordi vi har gode helsedata og en sterk offentlig
helsetjeneste. Denne helsenaringen ma vi samarbeide
med for  modernisere var felles helsetjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett og innledende merknader, der Arbeiderpartiets
satsing med over 200 mill. kroner til helseteknologi om-
tales. 110 mill. kroner skal brukes for a fa fortgang i de
digitale satsingene innenfor sykehusene, under kap.
732 post 70.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til IKT-skandalen i Helse Sor-@st, der
outsourcing av IKT-tjenester og darlig kontroll farte til
at pasientinformasjon til 2,8 millioner personer kom pé
avveier. Skandalen var ogsd kostbar, Helse Sor-@st har
mattet betale minst 280 mill. kroner til selskapet de
hadde inngatt kontrakt med, etter at prosjektet ble satt
pa vent, og det forventes at kostnadene vil bli hoyere.

Disse medlemmer viser til Dokument 8:197 S
(2017-2018), der det ble foreslatt & definere IKT-infra-
struktur i helseforetakene inn under sikkerhetsloven,
og at informasjon knyttet til nasjonale sikkerhetsin-
teresser blir driftet og lagret i Norge.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen definere grunnleggende
IKT-infrastruktur i helseforetakene inn under krav i sik-
kerhetsloven om skjermingsverdig informasjon.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstrepartis alterna-
tive budsjett har foreslatt & sette av 150 mill. kroner til &
fornye digital infrastruktur og trygge IKT-sikkerheten i
sykehusene.

Basestrukturen for luftambulansen

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Norges geografi og befolkningens
bosettingsmonster gjeor at luftambulansetjenesten er
sentral for effektiv behandling, transport og beredskap
ved akutt sykdom eller skade og for & sikre likeverdig
akuttmedisinsk helsetjeneste i hele landet. Disse
medlemmer viser til at den medisinske akuttbered-
skapen ble svekket i en lengre periode i forste halvar
2018 som folge av at fly ble stdende pa bakken pa grunn
av mangel pa piloter. Disse medlemmer understre-
ker at en slik situasjon ikke ma skje igjen, og viser til at
statsraden i sin redegjorelse bekreftet at beredskapen
var redusert og ustabil i flere uker. Regjeringen ma sikre
atbefolkningen ilandet ikke blir stiende uten kritisk in-
frastruktur som ambulansefly. Det er totalt uaksepta-
belt for samfunnssikkerheten. Disse medlemmer
forventer at regjeringen sikrer at den akuttmedisinske
beredskapen ikke svekkes i forbindelse med at ny ope-
rater overtar ansvaret for ambulansefly 1. juli 2019.

Disse medlemmer viser ogsa til Innst. 206 S
(2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-
2019) og felgende komitemerknad:

«Komiteen viser til at Stiftelsen Norsk Luftambu-
lanse i 2013 la frem en utredning om kapasitet og
basestruktur. De konkluderte med at et luftambulanse-
helikopter ma na pasienten innen 30 minutter fra nod-
melding kommer inn. Dette tilsier nye helikopterbaser
for omradene i Telemark og Innlandet i arene fram-
over.»

Preeksponeringsprofylakse

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen i Prop. 1 S (2017-
2018) foreslo at finansieringen av flere legemiddelgrup-
per, herunder HIV-legemidler, skulle overfares fra folke-
trygden til de regionale helseforetakene. Stortinget slut-
tet seg til regjeringens forslag. Denne overfgringen har
imidlertid medfert vansker for tilgangen pa preekspo-
neringsprofylakse (PrEP), som er forebyggende behand-
ling for pasienter i risikosonen for HIV-smitte. Disse
medlemmer viser til at det nd meldes om at potensi-
elle brukere av preeksponeringsprofylakse mot HIV mé
vente opp mot et ar for 4 motta et tilbud som kan bidra
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til & redusere antallet HIV-tilfeller i Norge. Disse
medlemmer mener det er grunn til & veere bekymret
for at det er forhold ved organiseringen eller finansier-
ingen av tilbudet som bidrar til at folk star lenge pa ven-
teliste. Disse medlemmer forventer at regjeringen
bidrar til at det kommer péa plass gode samarbeidslas-
ninger, slik de man har pa Olafiaklinikken i Oslo, der
spesialisthelsetjenesten kan samarbeide med fastlege-
ne til PrEP-brukere.

Overforing av legemidler

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at praksisen med & overfore stadig
flere legemidler til helseforetakene og fra folketrygden,
gjor skonomien usikker i helseforetakene, og man risi-
kerer at pasienter far ulik behandling. Dette med-
lem viser derfor til Sosialistisk Venstrepartis alternative
budsjett, der hele summen pé 1 283 mill. kroner som var
foreslatt overfort til helseforetakene fra folketrygden,
settes pa kap. 2751 post 70. Dette medlem fremmer
derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ikke gjennomfgre den
foreslatte overforingen av betaling for legemidler fra
folketrygden til helseforetakene.»

REGELVERK PASIENTREISER

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at pasienter kan oppleve store pro-
blemer med regelverket for pasientreiser.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til atien
historie fra Mehamn i Finnmark anslas det at en pasi-
entreise endte opp med & koste kanskje tre-fire ganger
sa mye som det burde kostet, fordi det ikke var mulig &
benytte drosje.

I et Facebook-innlegg kan en lese om hvordan en
reise som er bade billigst og raskest med drosje (Me-
hamn-Karasjok), ender med & koste opp mot 30 000
kroner og ma inkludere to overnattinger i stedet for tur-
retur pa dagen, fordi regelverket krever fly framfor dro-
sje. Innlegget avsluttes med en oppfordring til & bruke
hodet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regelverket for pasientreiser nd er
sa rigid at det gjor hverdagen for innbyggerne verre og
vanskeligere. Bruk av taxi er bare lov av medisinske ar-
saker, ogsa nar det bade er billigere og &penbart mer for-
nuftig & bruke drosje, bade for pasienten det er snakk
om og for samfunnet. Disse medlemmer viser til at
det er stor forskjell pa reise i by og reise i distriktene, og
mener det md tas hoyde for hva som er fornuftig, i hele
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landet. Gjennom 4 gi Pasientreiser mulighet til & skjaere
gjennom nar firkantede regler dpenbart er i strid med
sunn fornuft og virkelighetens verden, vil en fa en bedre
ordning for bdde samfunnet og for pasientene.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen endre pasientreise-
forskriften sann at det apnes for & bruke sunn fornuft
ndr pasienter trenger 4 reise, ikke minst gjennom 4 ser-
ge for at reiser med drosje blir mulig nar det &penbart er
det mest fornuftige eller rimelige alternativet, for pasi-
enten og for hele samfunnet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil representantfor-
slaget fra Senterpartiet, Dokument 8:98 S (2017-2018),
Innst. 196 S (2017-2018), der det ble flertall for & be re-
gjeringen foreta en bred gjennomgang av regelverket
for pasientreiser og fremme sak til Stortinget med tiltak
for & forenkle og forbedre ordningen. Disse med-
lemmer registrerer at regjeringen utsetter a folge opp
Stortingets vedtak. Historiene om hvordan pasientrei-
seordningen fungerer i Finnmark, viser at det er behov
for & fremskynde dette arbeidet.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti er opptatt av at rettighetene til pasienter med be-
hov for ulike typer legemidler ikke blir avhengig av og
prisgitt det enkelte helseforetak. Dette medlem viser
til at det som folge av budsjettforliket mellom regjerings-
partiene og Kristelig Folkeparti er enighet om et verbal-
forslag hvor en ber regjeringen i styringsdialogen med de
regionale helseforetakene vektlegge behovet for at pasi-
entrettighetene til personer med sjeldne sykdommer
ivaretas ved overforing av medikamentordningen til de
regionale helseforetakene, jf. Innst. 2 S (2018-2019).

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen merker seg at posten dekker tilskudd
til ulike utviklingsprosjekter i spesialisthelsetjenesten,
og at posten blant annet er foreslatt gkt med 40 mill
kroner til drift og forvaltning av nasjonale e-helselgs-
ninger som kjernejournal, e-resept og digitale tjenester
pa helsenorge.no.

Post 70 Scerskilte tilskudd

Komiteen viser til at det foreslds bevilget 828,1
mill. kroner over denne posten, og at dette er midler til
felles prosjekter mv. som kommer i tillegg til bevilgnin-
gene til de fire regionale helseforetakene.

Komiteen viser til at det foreslas en tilskuddsord-
ning i tilknytning til Helseplattformen der kommunene
og fastlegene far dekket engangskostnader knyttet til
anskaffelse, innfering og driftsplattform. Det er foreslatt
110 mill. kroner til dette.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 732 post 70 gkes
med 46 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 874,059 mill. kroner.

Flertallet viser til at det som folge av budsjettfor-
liket er enighet om a gremerke ytterligere 4 mill. kroner
til videreutvikling av avansert hjemmesykehus for barn.
Flertallet er opptatt av at flere sykehus og helseregio-
ner ber ha et tilgjengelig hjemmetilbud nar barn er al-
vorlig syke over tid. Sykehusopphold over tid kan vaere
en stor belastning for bade barnet selv og for foreldre og
eventuelle sgsken. Da kan et tilbud i hjemmet bade av-
laste situasjonen og vare viktig for barnet selv.

Flertallet viser til at Stortinget har gtt inn for en
helhetlig og forpliktende opptrappingsplan for & be-
kjempe vold mot barn. Flertallet viser til at vold i
nere relasjoner er et stort samfunnsproblem og koster
samfunnet arlig mellom 4,5 og 6 mrd. kroner. Vi ma gjo-
re mer for & forebygge vold og overgrep og sikre bedre
tiltak for & kunne hjelpe bade offer og overgriper. Fler-
tallet viser til at det er enighet om & ke bevilgingen til
medisinske undersgkelser pa Statens barnehus for &
styrke arbeidet med a forebygge, avdekke og bekjempe
vold og overgrep med 12 mill. kroner

Flertallet viser til at det som folge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
ogsd er enighet om & gremerke 30 mill. kroner til etable-
ring av et hospice i Malvik utenfor Trondheim. Fler-
tallet viser til at regjeringen og Kristelig Folkeparti har
vart opptatt av en systematisk styrking av det palliative
tilbudet i Norge, samt a pke kunnskap og kompetanse
om palliasjon. Flertallet har forventning om at eta-
blering av et hospice i Malvik skal vere et godt og hel-
hetlig behandlings- og omsorgstilbud til personer som
er rammet av alvorlig sykdom, og deres pérgrende.
Flertallet viser ogsa til at det som folge av budsjett-
forliket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folke-
parti er enighet om & vurdere 4 etablere et barnehospice
i Kristiansand som en pilot for videre & kunne styrke
kompetansen og den palliative omsorgen for barn.

Flertallet mener deter viktig 4 ivareta den nasjo-
nale hgyspesialiserte spydspissen innen epilepsifeltet
som serlig ivaretar feltet kompleks epilepsii et tverrfag-
lig perspektiv. Flertallet viser til at spesialsykehuset
spiller en viktig rolle for & heve kompetansen og om-
sorgsnivaet bade nasjonalt og i regionene. Flertallet
mener det er viktig at spesialsykehuset ikke fragmente-
res, og at spesialistsykehuset bevares.

Flertallet viser til at Friluftssykehuset er et helt
unikt konsept som har reist to friluftssykehus gjennom
et tverrpolitisk samarbeid mellom det offentlige og pri-
vate neringsliv. Flertallet viser til at faglig dokumen-
tasjon, sterke tilbakemeldinger fra helsepersonell og pa-
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sienter vitner om at friluftssykehuset er et viktig og
innovativt tilskudd i norsk helsetjeneste.

Flertallet visertil at det som fglge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
er enighet om at regjeringen i styringsdialogen med de
regionale helseforetakene skal vektlegge behovet for at
pasientrettighetene til personer med sjeldne sykdom-
mer ivaretas ved overfgring av medikamentordningen
til de regionale helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til arbeidet med Helseplattformen i
Midt-Norge og mener dette er viktig arbeid for hele hel-
setjenesten, som en spydspiss i arbeidet for 4 nd malet
med «En innbygger, én journal».Disse medlemmer
viser til at Arbeiderpartiet i mange ar har jobbet for at vi
skal realisere denne viktige milepzlen for & hente ge-
vinster pa bade kvalitet og kostnader i helsetjenesten.
Det er viktig at dette arbeidet fortsetter med full kraft,
ogsa i de @vrige helseregionene.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til hg-
ringsinnspill fra Abelia, der de er kritiske til prosjektet
Helseplattformen i Midt-Norge, da en ikke utnytter mu-
ligheten til & tenke innovasjon og naringslivsinvolve-
ring fra starten av. Det vises til at det gjenstir én
leverander, og det er ifolge Abelia stor fare for at en ikke
far utnyttet konkurransen i markedet. Abelia er ogsa
kritisk til fremdriften av Helseanalyseplattformen. Abe-
lia mener det fortsatt er mulig & redusere risikoen som
ligger i disse prosjektene, men det vil kreve en annen
inngang og en tydelig styring fra bade regjering og stor-
ting. Det bes ogsa om at det ma dpnes opp for innova-
sjon og n&ringsutvikling i prosjektene. Disse
medlemmer viser til at det har vert flere dyre og mis-
lykkede IKT-investeringer i helsevesenet de siste drene.
Blant annet er nytt, felles IKT-system innen radiologi i
Helse Sor-@st forkastet etter fem ar, sju utsettelser og
milliontap. Styret i Helse Sor-@st har ogsé droppet mil-
liardavtalen om & outsource IT-systemet i helseforeta-
kene, etter at det ble gjort kjent at tilgang til sensitive
pasientdata var gjort mulig for ukjente. Disse med-
lemmer vil understreke at Helseplattformen er et vik-
tig prosjekt for pasientsikkerhet og samhandling i
helsetjenesten. Disse medlemmer vil understreke
at det er statsradens ansvar a sikre at dette og andre pa-
gaende digitaliseringsprosjekter i foretakene blir gjen-
nomfert pd en mate som reduserer risikoen, og at de
ikke svikter nar det gjelder & mote helsetjenestens utfor-
dringer med a skape barekraftige lgsninger og god sam-
funnsgkonomi. Disse medlemmer forventer at
statsraden tar ansvar for & hindre nye milliardtap i hel-
seforetakene i mislykkede anbudsprosjekter og infor-
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merer Stortinget pa egnet vis om fremdriften og
eventuelle avvik.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at kampen mot vold og overgrep er en
av de stgrste satsingene i Arbeiderpartiets alternative
budsijett. P4 tvers av sektorene er det satt av over 1 mrd.
kroner til dette arbeidet, neermere omtalt under kap.
765 post 75.Disse medlemmer viser til at deti Ar-
beiderpartiets alternative budsjett er satt av 93 mill
kroner til arbeidet med vold og overgrep i de regionale
helseforetakene, herunder overgrepsmottak, under
kap. 732 post 70. 12 mill. kroner av dette er tiltenkt me-
disinske undersgkelser pa barnehusene.

Disse medlemmer viser til merknaden i Innst.
32S5(2018-2019) om at akuttmedisinsk tilbud til befolk-
ningen, uavhengig av bosted, er helt avgjerende for den
enkelte innbyggers helse og trygghet. Disse med-
lemmer mener det er naturlig at en helhetlig plan og
oversikt over utviklingen av ambulansetjenesten utar-
beides i forbindelse med Nasjonal helse- og sykehus-
plan som legges frem i 2019. Disse medlemmer vi-
ser til at velfungerende prehospitale tjenester er en for-
utsetning for at vi skal klare 4 gi innbyggere likeverdige
helsetjenester, pa tross av ulik reisetid og tilgjengelighet
tilsykehusene.Disse medlemmer viser til Arbeider-
partiets alternative budsjett, som styrker de akuttmedi-
sinske tjenestene med 300 mill. kroner, under kap. 732
post 70.

Disse medlemmer viser videre til vedtak 21 i
forbindelse med behandlingen av Dokument 8:225 S
(2017-2018), jf. Innst. 32 S (2018-2019):

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om de prehospitale tjenestene og hele den
akuttmedisinske kjeden basert pa NOU 2015:17 Farst
og fremst.»

Disse medlemmer mener det er viktig at helse-
foretakene i pavente av en slik stortingsmelding ikke
gjor store endringer i basestrukturen i ambulansetje-
nesten, og fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, gjennom styringen av
helseforetakene, sikre at det ikke blir gjort betydelige
endringer i den akuttmedisinske kjeden, i pavente aven
stortingsmelding om de prehospitale tjenestene.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at ordly-
den «betydelige endringer» er for svak og vil for
eksempel ikke hindre nedleggelse av ambulansestasjo-
ner. Disse medlemmer viser til Innst. 32 S (2018—
2019) og helt konkrete forslag om ikke & legge ned eller
sentralisere ambulanseberedskap, som ikke fikk stgtte
fra Arbeiderpartiet og regjeringspartiene. I tillegg ble
det fremmet forslag om a forskriftsfeste responstider for
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ambulanse, noe som Kristelig Folkeparti, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet stgttet opp om, men som
ble avvist av flertallet bestdende av Arbeiderpartiet og
regjeringspartiene. Disse medlemmer mener at
lovfestede responstider vil veere middelet som kan hin-
dre betydelige endringer av prehospitale tjenester som
kan gé ut over beredskap og folks rett til gyeblikkelig
helsehjelp uavhengig av hvor man bor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil papeke at en lovfesting av responstidene,
slik medlemmet fra Senterpartiet tar til orde for, inne-
bearer a lovfeste ulik rett til helsehjelp i landet avhengig
av hvor man bor. Disse medlemmer vil videre
fremheve at det ikke er fremlagt noen dokumentasjon
fra forslagstillerne bak Dokument 8:225 S (2017-2018)
pa at en lovfesting av ulike responstider faktisk er det
beste virkemidlet for & bedre den akuttmedisinske be-
redskapenilandet. Disse medlemmer vil holde fast
ved at eventuelle nye lovendringer om responstider, el-
ler andre viktige deler av den akuttmedisinske kjeden,
forst ber komme som folge av en grundig og faglig gjen-
nomgang i en stortingsmelding om de prehospitale tje-
nestene, slik stortingsflertallet har anmodet regjeringen
om & levere.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at forslaget som regjeringspartiene og Arbeider-
partiet ikke stottet, var a forskriftsbestemme krav om
responstid og legge Akuttutvalgets forslag om nasjonal
responstider pa 8,12 og 25 minutter til grunn. At Arbei-
derpartiet problematiserer selve responstidene, som
Akuttutvalget la til grunn, er oppsiktsvekkende.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet har som mal at norske
pasienter skal fa tilgang til den beste kreftbehandlingen
i den offentlige helsetjenesten. Disse medlemmer
viser til at bruken av persontilpasset medisin er gkende,
og at det er viktig at sykehusene ruster seg for denne ut-
viklingen.

Komitens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet visertil at Arbeiderpartietisittalternative budsjett
har satt av 50 mill. kroner til nye behandlingsmetoder,
persontilpasset medisin og klinisk forskning under kap.
732 post 70.

Komiteen viser til at utviklingen innenfor gene-
tisk basert diagnostikk og behandling har konsekvenser
for norsk helsetjeneste og for pasientene. Komiteen
viser til at utviklingen legger til rette for nye diagnostis-
ke verktgy, nye behandlingsformer og for innovasjon
og neringsutvikling. Dette krever ogsa regelverksutvik-
ling, forskning, utdanning og kompetanse, endring av
helseregistre og IKT-systemer. Komiteen viser til at
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Kkliniske studier er en viktig del avarbeidet. Komiteen
viser til at departementet gav to oppdrag til de regionale
helseforetakene i revidert oppdragsdokument for 2018
som nettopp adresserer behovet for & understotte
forskning og pasientbehandling med utgangspunkt i
persontilpasset medisin. Komiteen viser til at de
regionale helseforetakene skal sikre etablering og drift
av infrastruktur som kan legge til rette for utvikling og
bruk av molekylzare tester, genpaneler og bruk av bio-
markerer i forskning og persontilpasset behandling.
Komiteen viser til at det skal legges til rette for pasi-
entforlgp som integrerer forskning og klinikk, i trad
med anbefaling i Nasjonal strategi for persontilpasset
medisin i helsetjenesten. Komiteen viser til at de
regionale helseforetakene skal utrede hvordan innfe-
ring og bruk av persontilpasset medisin kan handteres i
Nye Metoder i trad med de vedtatte prioriteringskriteri-
ene, herunder beslutninger pd enkeltpasientniva. Ko-
miteen mener det bgr vurderes om ekspertpanelet
kan ha enrolle i dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at bevilgningen til ME-forskning
ved Helse Vest avsluttes etter 2018. Disse medlem-
mer viser til at ME rammer en rekke pasienter, uten at
det finnes gode muligheter for behandling. Dette er et
omrade det ma forskes mer pa. Disse medlemmer
er derfor ikke tilfreds med at bevilgningen til dette
forskningsformaélet avvikles.

Komitens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet viser til disse partiers alter-
native budsjett, som opprettholder 3 mill. kroner til
ME-forskning under kap. 732 post 70.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet stotter ogsa flertallets ekning pd kap. 780 post
50.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
over flere ar har veert padriver for & fa pa plass en hjerne-
helsestrategi, og i flere budsjetter har prioritert penger
til ulike formal innen hjernehelse. Hodepine og migre-
ne er en folkesykdom som rammer 750 000 nordmenn,
og skaper store kostnader for samfunnet i form av tapt
opplering og fraver fra arbeid. Disse medlemmer
viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett har
satt av 3 mill. kroner til etablering av et hodepinesenter
i spesialisthelsetjenesten under kap. 732 post 70.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Stiftelsen
Friluftssykehuset, som péapeker at sykehusinnleggelser
kan vere en pakjenning, bade fysisk og psykisk, for
mange pasienter og deres familier. P4 bakgrunn av dette
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har Stiftelsen Friluftssykehuset tatt initiativ til Frilufts-
sykehusene, som er arkitekttegnede hytter i umiddel-
bar neerhet til sykehusene, hvor pasienter og pargrende
kan trekke seg tilbake og finne ro og glede. Hyttene er
universelt utformet og plassert slik at de skal gi en folel-
se av a vere i naturen. Stiftelsen Friluftssykehuset job-
ber for at dette skal bli en nasjonal standard. Disse
medlemmer mener at de etablerte hyttene represen-
terer et viktig bidrag som hever kvaliteten til det beste
for pasientene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener det bor legges til rette for at flere pasi-
enter kan fa dette tilbudet, og viser til Arbeiderpartiets
alternative statsbudsjett, som prioriterer 10 mill. kroner
til tiltak for en bedre sykehushverdag for pasienten,
som eksempelvis Friluftssykehuset, under kap. 732 post
70.

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti, der
det er satt av 4 mill. kroner under kap. 732 post 70 til vi-
dereutvikling av avansert hjemmesykehus for barn.
Disse medlemmer stgtter denne prioriteringen.

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti, der
det er satt av 30 mill. kroner under kap. 732 post 70 til
etablering av hospitsprosjekt i Trondheim, Malvik.
Disse medlemmer stgtter denne prioriteringen.

Post 71 Kvalitetsbasert finansiering

Komiteen viser til at budsjettforslaget legger opp
til at 552,1 mill. kroner gis som tilskudd til de regionale
helseforetakene avhengig av maloppnaelse pa utvalgte
kvalitetsindikatorer fra det nasjonale kvalitetsindika-
torsystemet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti erpositive til at kvalitet premieres, samtidig
ma man vere bevisst pd om en slik finansieringsmodell
bidrar til at forskjeller utjevnes eller forsterkes. Nar et
helseforetak oppnar lavere resultatoppnaelse enn de
andre, er disse medlemmer usikre pd om kutt i
budsjettene er det riktige virkemiddelet for & heve kva-
liteten.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at kvali-
tetsindikatorene bidrar til gkt byrakratisering og
detaljstyring, og er skeptisk til om det i praksis forer til
fremme av kvalitet pa det enkelte behandlingssted.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser derfor til Sosialistisk Venstrepartis al-
ternative budsjett, der bruken av kvalitetsindikatorer er
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foreslatt avviklet og tilbakefort til sykehusene som ba-
sisfordeling.

Post 72-75 Basisbevilgning til de regionale
helseforetakene

Komiteen viser til at budsjettforslaget legger opp
til at driftsbevilgningene til sykehusene i 2019 gkes med
1 350 mill. kroner sammenliknet med saldert budsjett
for 2018.

Komiteen merker seg at det i budsjettforslaget
blant annet er gjort fratrekk for netto effektiviserings-
krav knyttet til avbyrakratiserings- og effektiviseringsre-
formen. For de regionale helseforetakene utgjor dette
711 mill. kroner. Samtidig foreslas det 4 tilfore basisbe-
vilgningen til de regionale helseforetakene 533,3 mill.
kroner for & gi rom for bl.a. investeringer og anskaffelser.

Komiteen viser til at budsjettforslaget skal gi rom
for a gke pasientbehandlingen med om lag 1,7 pst. i
2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar kutt pd postene 72-75, og
at viser til at reduksjonene er knyttet til redusert apo-
tekavanse, og viser for gvrig til merknader under kap.
2751 post 70. Flertallet foreslar folgende:

— Kap. 732 post 72 reduseres med 7,8 mill. kroner i
forhold til regjeringens budsjettforslag og bevilges
med 53 571,938 mill. kroner

— Kap. 732 post 73 reduseres med 2,74 mill. kroner i
forhold til regjeringens budsjettforslag og bevilges
med 18 781,421 mill. kroner

— Kap. 732 post 74 reduseres med 2,1 mill. kroner i
forhold til regjeringens budsjettforslag og bevilges
med 14 270,445 mill. kroner

— Kap. 732 post 75 reduseres med 1,86 mill. kroner i
forhold til regjeringens budsjettforslag og bevilges
med 12 726,632 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at ABE-
reformen er delvis kompensert i sykehussektoren. Net-
to effektiviseringskrav knyttet til avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen er pa 177,7 mill. kroner. Alle
regionale helseforetak stiller effektiviseringskrav. In-
vesteringsbehovet i bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort.
Reformen innpasses pd samme mate for regionale hel-
seforetak som i 2018, og det foreslas a tilfore midler i ba-
sisbevilgningen til de regionale helseforetakene for a gi
rom for bla. investeringer og anskaffelser. Dette legger
til rette for at reformen ikke pavirker de regionale helse-
foretakenes muligheter til & investere i nytt utstyr og
byggi2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti viser til at det i budsjettfremlegget foreslas
en aktivitetsvekst pa 1,7 pst. til sykehusene i 2019, som
skal dekkes av en gkning pd om lag 1,35 mrd. kroner.
Samtidig merker disse medlemmer seg at den de-
mografiske endringen beslaglegger 1,3 pst. av gkningen
i budsjettet, en sum som tilsvarer over 1 mrd. kroner.
Dette gir lite handlingsrom til sykehusene, som allerede
erien presset gkonomisk situasjon med store behov for
bade gkte driftsmidler og egenkapital for 4 finansiere
planlagte investeringer. I en tid med flere eldre og be-
hov for forsvarlige sykehustjenester i hele landet, er det
oppsiktsvekkende at regjeringen ikke gir sykehusene
stgrre gkonomiske muskler.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg har kuttet i spesialisthelsetjenesten gjennom sa-
kalte effektiviseringskutt ar etter ar. De flate ostehavel-
kuttene forer til et darligere tilbud for pasientene, ansat-
te har mindre tid og det er feerre pa jobb med flere opp-
gaver. Disse medlemmer mener det er behov for a
styrke gkonomien i spesialisthelsetjenesten og frem-
mer pd denne bakgrunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at spesialist-
helsetjenesten unntas fra flate ostehgvelkutt i regjerin-
gens budsjettforslag for 2020 —om regjeringen fortsetter
med ABE-reformen.»

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
bade Legeforeningen og Spekter om ABE-reformen, og
signaler om at reformen ikke virker sa godt som hépet.
Spekter mener tiden er inne for 4 samle og evaluere er-
faringene sé langt, med sikte pd & utvikle mer méalrette-
de tiltak for effektivisering. Legeforeningen er enig med
Spekter om at dette blir feil medisin for sykehusene, og
det vises til at man i Danmark har gatt bort fra slike ef-
fektiviseringskrav. Produktivitetskommisjonens rap-
porter viser dessuten at sykehusene i Norge over mange
ar har tatt ut mye av effektiviseringspotensialet sam-
menlignet med offentlig sektor for gvrig.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere avbyrakratise-
rings- og effektiviseringsreformen med sikte pa a ut-
vikle mer malrettede tiltak for effektivisering.»

Disse medlemmer er ogsad bekymret for priva-
tiseringen som skjer giennom ordningen med sakalt
«fritt behandlingsvalg». Disse medlemmer mener
ressursene heller burde ga til & styrke behandlingstilbu-
det i det offentlige, og til & sikre bedre informasjon slik
at det frie sykehusvalget blir lettere a benytte for flere.

Disse medlemmer stgtterikke privatiseringsre-
formen fritt behandlingsvalg, og vil i stedet bruke disse
pengene til a styrke den offentlige helsetjenesten. Dis-
se medlemmer mener at ideelle sykehustilbydere er
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en naturlig samarbeidspartner, men at kommersielle
private tilbydere av sykehustjenester ma vere et supple-
ment og tas i bruk etter avtale med det offentlige.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sitt alternative budsjett og vil under-
streke at 130 mill. kroner avsatt til fritt behandlingsvalg
disponeres til andre formal under kap. 732.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til aten av-
vikling av fritt behandlingsvalg fratar pasientene valg-
frihet og mulighet til & velge seg det tilbudet som passer
best for den enkelte. Disse medlemmer viser til at
dette serlig vil ramme ruspasienter. Disse medlem-
mer merker seg at Arbeiderpartiet med dette setter
egne ideologiske sperrer over pasientenes frie valg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at regjeringspartiene ikke tar
inn over seg hvordan man bidrar til & bygge ned var fel-
les helsetjeneste gjennom privatiseringsreformen fritt
behandlingsvalg. Ordningen tapper de offentlige syke-
husene for midler, noe som igjen gar ut over tilbudet til
pasientene ved det aktuelle sykehuset. For inne-
verende ar er det estimert at Sykehuset Telemark vil
bruke om lag 30 mill. kroner pa fritt behandlingsvalg
innenfor rus og psykiatri, uten at dette kompenseres i
sykehusbudsjettet. Disse medlemmer vil ogsd pa-
peke at Sykehuset Telemark hverken kan begrense lig-
gedogn i fritt behandlingsvalg eller fi innsyn i
behandlingen sykehuset er tvunget til & betale for uten
a ha kontroll over pengebruken.

Disse medlemmer er bekymret for at innspa-
rings- og effektiviseringskravene i sykehusene ogsa bi-
drar til & svekke fodselsomsorgen ved sykehusene vare. I
forbindelse med den dpne heringen ved behandlingen
av Dokument 8:154 S (2017-2018) og Dokument 8:167 S
(2017-2018) ga fagpersonene som deltok, tydelig tilba-
kemelding om at kuttet i liggetid ved norske sykehus
ikke er faglig begrunnet, men motivert av & spare pen-
ger. Komiteens flertall uttrykte bekymring for flere for-
hold knyttet til fadselsomsorgen, blant annet fglgetje-
nester, en-til-en omsorg fra jordmor og liggetid etter
fodsel.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett styrker fodselsomsorgen med 100 mill. kroner
under kap. 732 post 70.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiets alternative budsjett styrker
akuttberedskap, lokalsykehus og fedetilbud med 500
mill. kroner.
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Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at kor-
tere liggetid er en utvikling i alle vestlige land, og at lig-
getiden pa norske sykehus er tilsvarende
gjiennomsnittet i OECD-landene.

Disse medlemmer viser til at retningslinjene
for barselomsorgen er faglig begrunnet, og mener det er
uheldig om det skapes inntrykk av at reduksjonen i lig-
getiden vi har sett de siste ti arene, skyldes andre fakto-
rer enn faglige vurderinger. Disse medlemmer viser
videre til St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begi-
venhet, hvor det fremgar at verken medisinsk kunnskap
eller erfaring tilsier at det er behov for et langt opphold
pa sykehus etter en normal fgdsel.

Disse medlemmer viser til at hjemreise forut-
setter et organisert barseltilbud pd hjemstedet og statte
fra kvinnens nettverk/partner. Disse medlemmer
viser til at helseforetakene ma forsikre seg om at det fin-
nes et organisert barseltilbud i kommunen for mor og
barn skrivesut. Disse medlemmer viser til at helse-
og omsorgstjenesteloven palegger kommuner og helse-
foretak 4 innga forpliktende samarbeidsavtaler, og at
disse avtalene har minstekrav om fgdselsomsorg, fal-
getjeneste og barselomsorg. Disse medlemmer vi-
ser videre til at kvinner som har behov for spesialisthel-
setjenester etter utskrivning, skal fa tilbud om det. Dis-
se medlemmer understreker at det gjgres en god
jobb med a folge opp dette i dag, og mener det er uhel-
dig at det skapes et inntrykk av at dette ikke folges opp i
praksis.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at befolknings-
vekst og gkt levealder vil stille nye og skjerpede krav til
organiseringen av helsevesenet. Disse medlemmer
mener kommunehelsetjenesten og sykehusene frem-
over ma utvide og styrke samarbeidet. Det som kan de-
sentraliseres, ber desentraliseres, slik at flere
helsetjenester kommer narmere pasientene. Disse
medlemmer mener sentrale myndigheter ma3 stotte
opp om dette gjennom tydelige forventninger, gkono-
miske insentiver og ved tilpasninger i lovverket, takst-
systemer og refusjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, der 70 mill. kroner er avsatt til styrking av
tilbudene ved distriktsmedisinske sentre under kap.
732 post 70.

Disse medlemmer visertil at deti Arbeiderpar-
tiets alternative budsjett er satt av 93 mill. kroner til ar-
beidet med vold og overgrep i de regionale helseforeta-
kene, herunder overgrepsmottak, under kap. 732 post
70.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der basisfinansieringen til sykehusene
er gkt med 814 mill. kroner utover regjeringens forslag,
som skal ga til mer behandling, med en serlig priorite-
ring av bedre fgdsels- og barselomsorg.

Dette medlem viser til at da overgrepsmottake-
ne ble overfort til sykehusene, ble helseforetakene ikke
fullt ut kompensert for utgiftene til dette, til tross for kla-
re vedtaki Stortinget. 2018 har det veert stor pagang pa
mottakene, og flere har mattet avvise folk i dera, og det
har vert lange ventelister.

Dette medlem viser derfor til Sosialistisk Ven-
strepartis alternative budsjett, der overgrepsmottakene
er fullfinansiert, med en gkning til helseforetakene med
75 mill. kroner ut over regjeringens forslag.

Post 76 Innsatsstyrt finansiering

Komiteen viser til at formalet med ordningen
med innsatsstyrt finansiering (ISF) er  understotte sor-
ge-for-ansvaret til de regionale helseforetakene og sti-
mulere til kostnadseffektiv pasientbehandling. For
2019 foreslas det bevilget 37 844 mill. kroner til ISF. Ko -
miteen har merket seg at dette skal legge til rette for et
aktivitetsniva i 2019 som ligger om lag 1,6 pst. over an-
slatt niva for 2018.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstrepartiog Kristelig Folkeparti, viser til
at stortingsflertallet i 2018 vedtok (vedtak nr. 473,
13.februar 2018):

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2019 redusere andelen innsatsstyrt finansiering i
somatikken til 4 utgjere maksimalt 40 prosent.»

Flertallet viste den gang til at dersom det er
manglende sammenheng mellom insentivene i finansi-
eringssystemet og pasientenes behov, kan det gi uheldi-
ge tilpasninger som forer til at pasientene far darligere
behandling, eller at samfunnsgkonomisk mer kostbare
behandlinger gjennomferes fordi behandlingen likevel
kan vere regnskapsmessig gunstig for helseforetaket.
Flertallet er ikke forngyd med at regjeringen videre-
forer ISF-andelen pa 50 pst., stikk i strid med Stortingets
vedtak.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at finan-
sieringsordningene ma bidra til effektiv bruk av ressur-
ser innenfor de gkonomiske rammene som er vedtatt
av Stortinget. Disse medlemmer mener dagens
kombinasjon av rammefinansiering og aktivitetsbasert
finansiering gir en god balanse mellom disse hensyne-
ne. Disse medlemmer viser til at ISF-ordningen
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ikke er et prioriteringssystem, og at prioriteringer skal
foretas ut fra de regler og retningslinjer som lover og for-
skrifter angir. Disse medlemmer viser til at innsats-
styrt finansiering stimulerer til Kkostnadseffektiv
pasientbehandling. Samtidig ma de aktivitetsbaserte
ordningene legge til rette for at de regionale helseforeta-
kene kan innrette sine tjenestetilbud i trid med gnske-
de prioriteringer og faglige behov. Etter snart fem &r
med en ISF-sats pa 50 pst. ser en gode resultater pa blant
annet ventetid. En nedsettelse av ISF-satsen kan gjore
detvanskeligere 8 nd malene knyttet til ventetid, og der-
med svekke befolkningens tilgang til spesialisthelsetje-
nester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at regjeringspartienes
synsing om effekten ISF-satsen har pa ventetider i syke-
husene, ikke er grunnlag for & ignorere stortingsflertal-
lets vedtak om at ISF-satsen skal veere maksimalt 40 pst.

Disse medlemmer viser til vedtak nr. 473,
13.februar 2018:

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2019 redusere andelen innsatsstyrt finansiering i
somatikken til 4 utgjere maksimalt 40 prosent.»

Disse medlemmer mener det er uakseptabelt
aten mindretallsregjering slik ignorerer Stortingets lov-
lig fattede vedtak.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet og Senterpar-
tiet fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen redusere andelen inn-
satsstyrt finansiering i somatikken til 4 utgjere maksi-
malt 40 pst.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti anerkjenner at der diagnoser i somatikken
er arsaksbaserte, er diagnoser i rusbehandling og psyki-
atrien som regel symptombaserte. Dermed fungerer
innsatsstyrt finansiering, som er basert pa diagnoserela-
terte grupper, annerledes i psykisk helsevern ogirusbe-
handling enn i somatikken. Disse medlemmer
viser til at diagnoser i psykisk helsevern aldri har veert
tenkt brukt som et administrativt verktey for utbetaling
av tilskudd. Disse medlemmer mener innsatsstyrt
finansiering i psykisk helsevern og rus vitner om man-
glende forstaelse for psykiatriske diagnoser og arbeids-
mater pa feltet.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2020 avslutte bruken av innsatsstyrt finansiering i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at poli-
Klinisk psykisk helsevern og TSB ikke var rammefinan-
siert fgr innsatsstyrt finansiering ble innferti 2017, men
takstfinansiert. Disse medlemmer viser til at 4 ga
over til en ren rammefinansiering vil kunne ha betyde-
lige konsekvenser som ikke er kartlagt.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti menerdeterbe-
hov for en tillitsreform i spesialisthelsetjenesten, og at
bruken av innsatsstyrt finansiering og kvalitetsindika-
torer gjor at byrakratiet og detaljstyringen gker, og at
det faglige skjonnet blir overstyrt. Disse medlem-
mer mener at vi ma bort fra skjemavelde og overdre-
ven malstyring, og mener innsatsstyrt finansiering ma
avvikles, og at det i stedet ma innferes rammefinansier-
ing for & sikre gode prioriteringer.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett og innle-
dende merknad, der ISF for somatikken reduseres til 40
pst. og ISF for rus og psykisk helsevern avvikles. Dette
medlem viser ogsa til at Senterpartiet i sitt budsjett-
forslag avvikler ordningen med kvalitetsbasert finansi-
ering. Basisfinansiering gkes tilsvarende.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er foreslatt & avvikle innsatsstyrt
finansiering og kvalitetsindikatorer, og at summen av
dette i stedet er foreslatt overfort til helseforetakene
som rammetilskudd.

Dette medlem fremmer pd denne bakgrunn fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering i somatikken.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
presisere at Senterpartiet vil rammefinansiere sykehus,
men atdette medlem i denne innstillingen forhol-
der seg til flertallsvedtaket fra Arbeiderpartiet, Senter-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig Folkeparti
om a redusere ISF til 40 pst. i statsbudsjettet for 2019.

Dette medlem er skuffet over at Kristelig Folke-
partiikke sgrget for at dette vedtaket ble fulgt opp i bud-
sjettavtalen,iog med at deter flertalli Stortinget for & re-
dusere ISF til 40 pst.
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Post 77 Laboratorie- og radiologiske undersokelser

Komiteen viser til at posten omfatter refusjon for
poliklinisk virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner
innenfor omradene radiologi og laboratorievirksom-
het. For 2019 foreslas det bevilget 3 119 mill. kroner,
som tilsvarer en vekst pa 2,9 pst. fra 2018.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre er positive til at
andre akterer enn det offentlige leverer tjenester til nor-
ske sykehus. Valgfrihet har en verdi i seg selv, og mang-
fold stimulerer til konkurranse, som forer til bedre
tjenester.

Post 78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester

Komiteen viser til at det samlet foreslds bevilget
1 216,1 mill. kroner over denne posten, hvorav tilskudd
til forskning i helseregionene vil utgjgre 723,7 mill. kro-
ner og tilskudd til nasjonale kompetansetjenester er pa
492,4 mill. kroner. Komiteen har merket seg at det
foreslds en styrking pa 4,4 mill. kroner til etablering av
to nye nasjonale kompetansetjenester, innen kirurgi og
fot- og ankeldeformiteter og for psykiatri og utviklings-
hemning.

Post 80 Kompensasjon for merverdiavgift

Komiteen viser til at bevilgningen dekker kom-
pensasjon for merverdiavgift til de regionale helsefore-
takene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at etterspgrselen etter
helsetjenester gker, mens tilgangen pa helsepersonell
blir mer utfordrende. Vi ma4 i fellesskap finne gode lgs-
ninger som megter mangelen pa personell, samtidig som
tilbudet til pasientene ivaretas. Regjeringen har gitt rom
for et stgrre innslag av private aktgrer, som stiller seg pa
utsiden av den helsetjenesten vi sammen har bygget
opp — den offentlige tjenesten der alle skal fa hjelp uav-
hengig av hvem de er, eller hvor de kommer fra. @knin-
gen av private aktgrer i helsetjenesten, utfordrer bdde
gkonomi og bemanning i sykehusene vare. Disse
medlemmer vil avvikle ordningen med ngytral mer-
verdiavgift i helseforetakene, fordi den bidrar til privati-
sering og fragmentering av sentrale sykehustjenester.

Post 81 Protonsenter

Komiteen viser til at det foreslas til sammen 96,7
mill. kroner i tilskudd til etablering av protonsenter ved
Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus og pa
Haukeland universitetssjukehus.

Innst. 11 S-2018-2019

Post 82 Investeringsldn

Komiteen viser til at bevilgningen dekker inves-
teringslan som staten gir de regionale helseforetakene
til investeringer pa over 500 mill. kroner. Budsjettforsla-
getfor 2019 er pa 5 631,4 mill. kroner. Komiteen mer-
ker seg at det er lagt inn midler til fem nye prosjekter:
Helseplattformen i Midt-Norge, nye sykehus i Narvik og
Hammerfest og protonsenter ved Haukeland universi-
tetssjukehus og Radiumhospitalet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslaratkap.732 post 82 reduse-
res med 419 mill. kroner og bevilges med 5 212,381 mill.
kroner.

Flertallet viser til at Helse Vest RHF la frem sin
pkonomiske langtidsplan i september i ar, og der frem-
gikk det at lanebehovet knyttet til utbyggingene i Hau-
gesund og Ferde er redusert med totalt 419 mill. kroner
12019. Informasjon om at lanebehovet knyttet til utbyg-
gingene i Haugesund og Forde innebarer et noe lavere
lanebehov i 2019 enn opprinnelig forutsatt i statsbud-
sjettet for 2019, forela for sent til at dette kunne innar-
beides i budsjettforslaget for 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det gis rom for & oke statens ldneandel til storre in-
vesteringer i bygg, IKT og medisinsk-teknisk utstyr
(MTU), og en gkning i ldnerammen fra 70 til 80 pst. Det-
te vil lette egenkapitalbyrden til sykehusene og frigjore
midler til drift, samtidig som det kan gjgres avsetninger
til nye investeringer. Disse medlemmer viser til at
de fem nye prosjektene som blir en del av 1aneordnin-
gen fra 2019, ville fatt bedre rammer med Arbeiderpar-
tiets opplegg. Disse medlemmer viser til at flere av
helseregionene har store byggeprosjekter under plan-
legging, og at Arbeiderpartiets ldneordning ville gitt
sykehusene mulighet til 4 realisere stgrre innkjop og
byggeprosjekterraskere.Disse medlemmer viser til
Helse Ser-@sts planer om ekt strilekapasitet, og viser til
at Skien og @stfold fortsatt star pa vent. Med det okte
handlingsrommet i Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett, ville sykehusene veert i stand til & bygge ut tilbudet
til kreftpasienter hurtigere.

3.12 Kap. 733 Habilitering og rehabilitering
Det foreslas bevilget 152,4 mill. kroner for 2019, jf.

Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 150,2 mill. kroner.

Komiteen vil understreke viktigheten av at reha-
biliterings- og habiliteringstjenestene er koordinerte,
tverrfaglige og malrettede. Komiteen viser til at bade
kommuner og spesialisthelsetjenesten har ansvar for &
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yte rehabiliteringstjenester og habiliteringstjenester til
alle barn, unge og voksne med behov.

Komiteen er serlig opptatt av hverdagsrehabili-
tering, slik at alle uavhengig av alder eller diagnose set-
tes i best mulig stand til & mestre eget livi egen hverdag.
Komiteen viser til at det er samfunnsgkonomisk nyt-
tig & investere i rehabiliteringstjenester, og at en satsing
i kommunene er effektiv og riktig.

Komiteen viser til at det arbeides med & utvikle
kvalitetsindikatorer for lettere & kunne folge med p4 va-
riasjon og kvalitetsutvikling innen feltet. Komiteen
stotter at det prgves ut nye modeller for bedre behand-
ling og oppfelging av pasienter med kroniske sykdom-
mer. Komiteen viser ogsa til at behandlingsreiser til
utlandet er et viktig supplement til behandlingstilbud i
Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 733 post 70 gkes
med 6,5 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 134,454 mill. kroner.

Flertallet viser til at det i mange ar bare har vert
barn og voksne med revmatiske sykdommer, lungesyk-
dommer, atopisk eksem og psoriasis som har hatt mu-
lighet for & fa tilbud om behandling i varmere klima pa
statens bekostning. Det har over flere ar veert vurdert &
utvide ordningen til flere diagnosegrupper. Undersg-
kelser har vist positive resultater av reiser til varmere
strgk for pasienter med ulike sykdommer som rammer
nerveceller, slik som ALS og MS. Flertallet foreslar
derfor atbehandlingsreisetilbudeti2019 utvides i forste
omgang med diagnosegruppen ALS, og det settes av 6,5
mill. kroner til formalet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringspartiene og Kristelig Fol-
keparti i forliket har funnet midler til at
behandlingsreisetilbudet til varmere strgk skal utvides i
2019 med diagnosegruppen ALS. Disse medlem-
mer stgtter en slik utvidelse, og viser til Arbeiderparti-
ets alternative budsjett.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre visertil opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering, der kom-
munene i stgrre grad skal overta ansvaret for disse
oppgavene. Disse medlemmer viser til at kommu-
nenes gkonomi er styrket i senere ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er bekymret for at regjeringens stramme
budsjetter til spesialisthelsetjenesten og kommunene
gar ut over habiliterings- og rehabiliteringstilbudet til
de pasientene som trenger det. Ifplge Helsedirektora-
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tets Analysenotat 8/2018 SAMDATA spesialisthelsetje-
nesten mottar stadig ferre rehabilitering gjennom
spesialisthelsetjenesten, mens det samtidig er vanskelig
a spore en tilsvarende oppbygging av det kommunale
rehabiliteringstilbudet.

I forbindelse med heringen til komiteens behand-
ling av Dokument 8:226 S (2017-2018) kom det frem at
mange kommuner ikke opplevde at de var blitt satt i
stand til & overta spesialisthelsetjenestens oppgaver for
tilbud blir lagt ned i spesialisthelsetjenesten. I sitt hg-
ringsinnspill til statsbudsjettet for 2019 peker f.eks. LHL
Hjerneslag pa at 12 000 rammes av hjerneslag hvert &r,
ogrundt 25 pst. av disse far afasi med behov for logoped-
hjelp. Imidlertid viser en landsomfattende undersakel-
se fra Afasiforbundet fra 2017 at dtte av ti kommuner har
for darlig tilbud om sprakhjelp til personer med afasi.

Disse medlemmer stgtter intensjonen i opp-
trappingsplanen for habilitering og rehabilitering om at
flere skal fa behandling neer der de bor, men mener det
er helt avgjorende at kommunene ogsa settes i stand til
a ta dette ansvaret, gjennom at de tilfores tilstrekkelig
med kompetanse og ressurser.

Disse medlemmer viser til at det de siste arene
har veert en gradvis reduksjon i antall pasienter som har
mottatt rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Disse
medlemmer viser til hgringsinnspill fra Norsk Fysio-
terapeutforbund (NFF) om at spesialisert rehabilitering
i spesialisthelsetjenesten ma opprettholdes, og er be-
kymret for at rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetje-
nesten bygges for raskt ned. NFF mener at det ikke leg-
gesopp tilen reell opptrappingsplan, og at overfering av
habiliterings- og rehabiliteringsoppgaver fra spesialist-
helsetjenesten til kommunehelsetjenesten ut fra dette
ikke gjores pa en forsvarlig mate.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
statsbudsjett styrker spesialisthelsetjenesten med 3
mrd. kroner samlet for 2019, og kommunesektoren
med 3,5 mrd. kroner. Dette gir mulighet for en vesentlig
styrking av tilbudet til pasienter med behov for habili-
tering og rehabilitering.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett. Okt finansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunesektoren vil gi
mulighet til & styrke tilbudet innen rehabilitering og ha-
bilitering. Dette medlem viser ogsa til forslag om a
sette krav til fysio- og ergoterapikompetanse ved syke-
hjem, for & styrke rehabiliteringstilbudet for eldre.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett der det er foreslitt en gkning utover
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regjeringens forslag pa 20 mill. kroner til Opptrappings-
planen for habilitering og rehabilitering i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at sykdommer og skader i muskel-
og skjelettapparatet er blant de aller viktigste arsakene
til sykefraveer og nye ufgrepensjonister. Dette medfarer
betydelige personlige og samfunnsmessige kostnader.

Disse medlemmer registrerer at regjeringen,
basert pa erfaringene med pakkeforlgp for kreft, har
varslet at den vil utvikle et pakkeforlgp for smertebe-
handling, utmattelse og muskel- og skjelettsykdommer.
Disse medlemmer ber om at behandlergruppene
pa muskel- og skjelettomradet involveres i arbeidet
med pakkeforlgpet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringen ved behandlingen av
statsbudsjettet for 2017 ble bedt av et flertall pa Stortin-
get om a arbeide for at det skulle etableres femaring
masterutdanning for manuellterapeuter og kiroprakto-
rer ved et norsk universitet. Disse medlemmer re-
gistrerer at man nd er kommet i gang med dette
arbeidet for kiropraktorene, men at tilsvarende arbeid
ikke er startet opp for manuellterapeutene. Pa bak-
grunn av tidligere stortingsvedtak og at muskel- og skje-
lettlidelser har et svart betydelig omfang i samfunnet
vart, mener disse medlemmer at manuellterapeu-
tene ber innlemmes i det arbeidet som na gjores for a
etablere en femarig masterutdanning for kiropraktore-
ne.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at manuellte-
rapeutene inkluderes pa lik linje med kiropraktorene i
arbeidet med & etablere en femarig masterutdanning.»

Komiteen viser til at muskel- og skjelettlidelser
topper statistikken for arsak til sykefraver og er nest et-
ter psykiske lidelser den vanligste arsaken til ufgrhet.

Omtrent 1 av 4 har til enhver tid langvarige plager
knyttet til muskel- og skjelettsystemet, og de fleste vil i
lgpetav livet ha plager eller sykdommer knyttet til mus-
Kler og skjelett. Disse lidelsene er en viktig arsak til redu-
sert helse og nedsatt livskvalitet og er derfor viktig &
forebygge og behandle. Kiropraktorer og fysioterapeu-
ter er viktige yrkesgrupper i dette arbeidet, men det fin-
nes ogsa flere alternativ.

Komiteen mener at helse- og omsorgstjenestene
i kommunene kontinuerlig ma moderniseres og styr-
kes, og at det ma jobbes for et mangfoldig, helhetlig og
sammenhengende tilbud tilpasset den enkeltes behov.
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Komiteen mener derfor det kan veere grunn til
gjore en ny vurdering av hvorvidt naprapater og osteo-
pater bgr gis autorisasjon.

3.13 Kap. 734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og
rustiltak

Det foreslas bevilget 208,9 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 176,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at forméalet med bevilgningene
pa dette kapitlet er & ivareta seerskilte utviklingsbehov
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling (TSB).

Post 1 Driftsutgifter

Komiteen viser til at posten i hovedsak dekker or-
dinere utgifter til drift av kontrollkommisjonene innen
det psykiske helsevernet. Posten foreslas styrket med
12,3 mill. kroner for 2019, for & dekke gkte driftsutgifter.
Komiteen merker seg at det er satt i verk ulike tiltak
for & styrke kvaliteten i kontrollkommisjonenes arbeid.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, visertil at regjeringens storste mal
er & skape pasientens helsetjeneste og har fra dag én
prioritert psykisk helse og rusfeltet med satsing pa fore-
bygging, tidlig innsats og bedre behandling. I 2014 ble
den gylne regel gjeninnfert, etter at regjeringen Stolten-
berg fikk den fjernet i perioden for. I lapet av de siste to
arene har det vert en vekst pa neermere 2 000 arsverk i
kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, og en betydelig
pkning i antall kommuner som na har psykologkompe-
tanse.

Flertallet er kjent med at over halvparten av
kommunene oppgir at psykisk helse er blant deres stor-
ste folkehelseutfordringer. Et omfattende program for
folkehelsearbeid er satt i gang og skal ga over ti ar. Det
skal bidra til & utvikle og evaluere tiltak som kommune-
ne kan bruke for & fremme god psykisk helse og livskva-
litet. Videre viser flertallet til at mye flott og viktig ar-
beid er igangsatt pa psykisk helse-feltet. I tillegg til gkte
arsverk og lovfesting av psykologkompetanse ble det i
2017 utarbeidet en strategi for god psykisk helse, og en
opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse er
varslet. Opptrappingsplanen skal handle om béde det
helsefremmende og det forebyggende arbeidet, men
ogsa om hvordan barn og unge som utvikler psykiske li-
delser, kan mates av gode og likeverdige tjenester som
er tilpasset barn og unges behov. Gode kommunale lav-
terskeltilbud er et viktig stikkord her.

Flertallet viser til at satsingen pa rekruttering av
flere psykologer gir mulighet til etablering av flere lav-
terskeltilbud i kommunene. Videre viser flertallet til
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at det i budsjettet for 2019 foreslds en gkning i bevilg-
ningen til rekruttering av psykologer i kommunene pa
50 mill. kroner, tilsvarende om lag 125 nye arsverk. Sam-
let foreslas det & bevilge 205 mill. kroner. Det gir grunn-
lag for at alle kommuner kan rekruttere psykolog innen
lovplikten trer i kraft, for midlene legges inn i kommu-
nerammen i 2020.

Flertallet mener ogséd det er viktig a trekke frem
regjeringens satsing pa helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten, som i perioden 2013 til 2018 har fitt bevilget
over 1,1 mrd. kroner. En av hovedsatsingene her er fol-
kehelsearbeid med fokus pa psykiske lidelser og fore-
bygging. I tillegg utredes na om formalet til skolehelse-
tjenesten skal utvides til ogsa a omfatte behandling og
oppfolging.

Flertallet vil ogsa vise til at det erigangsatt arbeid
med utarbeidelse av en ny handlingsplan for forebyg-
ging av selvmord, og at det er varslet ati ny nasjonal hel-
se- og sykehusplan, som legges frem i 2019, vil psykisk
helse vaere et hovedtema. Viktig for oss alle er ogsa regje-
ringens intensjon om at fysisk og psykisk helse skal ses i
sammenheng, og dette blir et hovedtema i den nye fol-
kehelsemeldingen som ogsa skal legges frem i 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er svert uheldig at regjeringen er
langt unna a oppfylle sin egen malsetting i «den gylne
regel», nar det gjelder prioritering av psykisk helsevern.
Veksten innen psykisk helsevern har kun vert 2 pst. i
samme tidsrom som veksten i somatikken har vart 10
pst. Dette gar ut over pasientene i psykisk helsevern.
Nar man nd etablerer pakkeforlgp innen psykisk helse-
vern, er det uheldig at det ikke fglger med ressurser fra
regjeringen til & kunne fylle disse pakkeforlopene med
et godtinnhold.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at pak-
keforlgp er et system for & oppna best mulig organise-
ring av behandlingsforlgpet, noe som kan fore til
kortere ventetider. Her er erfaringene fra pakkeforlgp
for kreft gode. Man vet at pakkeforlgp for kreft har fort
til raskere utredning og behandling for kreftpasienter.
Malet er at man ogsa skal fa til dette for pasienter som
har psykisk sykdom eller rusproblemer. Hver pasient
far sin egen koordinator, som skal vaere pasienten og pa-
rgrendes kontaktperson. Koordinatoren skal sgrge for
kontinuitet og sammenheng i behandlingsforlgpet og
at pasienten unngédr ungdvendig venting. Pasienten
kan vere trygg pa at det ikke svikter underveis eller i
overgangene mellom tjenestene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det ma kunne forventes at en
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regjering som har sittet i fem ar, hadde veert i stand til &
folge opp sin egen malsetting om & satse pa psykisk
helsevern pa en bedre mate enn det som hittil er gjort.
Disse medlemmer er samtidig bekymret for at re-
gjeringens stramme rammer til spesialisthelsetjenesten
vil vanskeliggjore en nedvendig satsing pa psykisk
helsevern i arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet for 2019 har lagt
opp til en samlet vekst i spesialisthelsetjenestens gko-
nomiske rammer pa totalt 3 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre merker seg at
medlemmene fra Arbeiderpartiet stgtter regjeringens
gjeninnfering av «den gylne regel». Disse medlem-
mer viser til at den gylne regel er oppfylt pa noen om-
rader, men at arbeidet fortsatt ikke er godt nok. Disse
medlemmer viser til at alle de regionale helseforeta-
kene har stilt krav overfor sine helseforetak om at rege-
len skal oppfylles.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at det i 2015 ble igangsatt et
prosjekt for kartlegging og behandling av personer
domt for seksuallovbrudd med mal om & utvikle et hel-
hetlig og ssmmenhengende behandlingstilbud og & bi-
dra til gkt kunnskap om seksuallovbruddsdemte. Tilbu-
det gis i dag kun ved enkelte fengsler. Komiteen mer-
ker seg at tilbudet foreslas utvidet til et landsdekkende
behandlingstilbud. Bevilgningen pa posten foreslds gkt
med 19 mill. kroneri 2019.

Komiteen noterer segatrevidert retningslinje for
legemiddelassistert rehabilitering (LAR) vil foreligge
innen utgangen av 2019.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser videre til regjeringens forslag om
heroinassistert behandling, hvor tilbakemelding pa
hvordan et preveprosjekt kan innferes i Norge, forven-
tes & foreligge i juni 2019.

Post 72 Utviklingsomrdder innen psykisk helsevern og
rus

Komiteen viser videre til at behandling og opp-
felging av personer med alvorlige psykiske lidelser som
begar alvorlige handlinger, stiller seerlig krav til kompe-
tanse. De tre regionale kompetansesentrene og sikker-
hetsavdelingene som er etablert i Oslo, Bergen og
Trondheim, har spesialkompetanse innen fagomrade-
ne sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri som overfgres
bade til lokale sikkerhetsavdelinger og til allmennpsyki-
atriske avdelinger ved behov. Nytt kompetansesenter er
startet opp i Helse Nord i 2018. Tilskuddet til kompe-
tansesentrene foreslas viderefort.



62

Komiteen viser til at tilskuddet til Senter for rus-
og avhengighetsforskning (Seraf) er foreslatt viderefort i
2019. Virksomheten er viktig i arbeidet med & utvikle
kompetanse, kunnskap og kvalitet pa rusfeltet, og seerlig
innen spesialisthelsetjenesten, med tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling.

Komiteen merker seg at det i trad med Helsedi-
rektoratets forslag foreslas at Nettverk for forskning og
kunnskapsutvikling om bruk av tvang i psykisk helse-
vern overfgres til Helse Nord RHF fra 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil imidlertid peke p& at Fagradet -
Rusfeltets hovedorganisasjon i sitt hgringssvar til stats-
budsjettet viser til at Seraf har fatt en bevilgning pa 10
mill. kroner fra et eget rusforskningsprogram i regi av
Norges forskningsrad som vil falle bort fra 2019. Seerlig i
forbindelse med den rusreformen man nd erigang med,
er det viktig med kompetent og oppdatert forskning pa
feltet. Disse medlemmer ber derforregjeringen sgr-
ge for at man har den nedvendige tilgangen pa
forskningsressurser for at rusreformen skal kunne ut-
formes og implementeres pa et best mulig faglig grunn-
lag.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av en pa gkning utover
regjeringens forslag pa 3 mill. kroner i tilskuddet til Se-
raf.

3.14 Kap. 737 Historiske pensjonskostnader

Kap. 737 er et nytt kapittel i statsbudsjettet. Det
foreslas bevilget 30 mill. kroner til kap. 737 post 70, jf.
Prop. 1S (2018-2019).

Komiteen merker seg at det er foreslatt 42 mill.
kroner for & etablere en tilskuddsordning til dekning av
ideelle og andre virksomheters historiske pensjons-
kostnader knyttet til offentlig tjenestepensjonsordning.
30 mill. kroner av dette er foresldtt pa denne posten. Fra
1970-tallet var det gjengs oppfatning at lgnns- og pen-
sjonsordningene for ansatte i ideelle virksomheter som
leverte helse- og sosialtjenester til det offentlige, skulle
vare tilnermet lik de som gjelder for ansatte i offentlig
tjeneste.

Komiteen mener det er riktig & budsjettere med
denne kostnaden for 2019 selv om ikke lovforslaget er
vedtatt i Stortinget enna.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 737 post 70 gkes
med 18 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 48 mill. kroner.
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Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti, vil sikre de ideelle
aktgrene pé helse- og velferdsfeltet stabile og forutsig-
bare vilkdr. Dette flertallet mener at ideelle bor fa
bidra mer innen integrering, barnevern, rusomsorg, el-
dreomsorgogpaandre omrader.Dette flertallet vi-
ser til ideell sektors historiske pensjonskostnader og at
det er enighet om 4 utvide den sgknadsbaserte til-
skuddsordningen for ideelle organisasjoners historiske
pensjonskostnader som er foreslatt etablert i statsbud-
sjettet for 2019 til palgpte pensjonskostnader til og med
1.januar 2019.Dette flertallet mener kommunene
ber vurdere & dekke de historiske pensjonskostnadene
til ideelle aktgrer som har levert tjenester til kommunal
sektor.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til budsjettforliket mellom
regjeringen og Kristelig Folkeparti, hvor det ble enighet
om at de pkonomiske konsekvensene av 4 dekke de ide-
elles organisasjoners historiske pensjonskostnader for
kommunal og fylkeskommunal sektor skal utredes med
sikte pa at de dekkes av kommunene og fylkeskommu-
nene. Utredningen bgr ogsa se pd om dekningen bor ga
gjennom a utvide den spknadsbaserte tilskuddsordnin-
gen som det er enighet om a etablere i budsjettavtalen
for 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til budsjettforliket
mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti, der
detersattav 18 mill. kroner under kap. 737 post 70 til et
knekkpunkt pa 2019 for ideelles pensjonskostnader, i
motsetning til regjeringens opprinnelige forslag om
knekkpunkti2010.Disse medlemmer stgtter den-
ne prioriteringen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at regjeringen i sitt forslag legger opp til samme
lgsning som i forslag til statsbudsjett for 2018, en lgs-
ning som ble avvist av Stortinget. Dette medlem vi-
ser til innspill pa budsjettheringen fra Virke om at
skjeringspunktet for kompensasjonsordningen for his-
toriske pensjonskostnader bgr settes til 2019, atalle ide-
elle leverandegrer, ogsd i kommuner/fylkeskommuner,
ber fa dekket sine historiske pensjonskostnader, og at
det ma etableres en spknadsbasert ordning slik at alle
som bgr ivaretas, kan inkluderes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti anerkjenner ideelle aktgrers sentrale rolle innen
helse- og omsorgsfeltet. Disse medlemmer er opp-
tatt av 4 sikre disse aktgrene stabile og forutsigbare vil-
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kir. Mal om ¢kt ideell andel av helse- og
omsorgstjenestene bgr tallfestes, og det er behov for
konkrete planer for hvordan malet skal nés.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til ideell sektors historiske pensjonskostna-
der og viser til at Kristelig Folkeparti som folge av
budsjettforliket fikk gjennomslag for ytterligere 18 mill.
kroner til etablering av en sgknadsbasert tilskuddsord-
ning med skjeringspunkt i 2019, samt gjennomslag for
en utredning av de gkonomiske konsekvensene av a
dekke ideelle organisasjoners historiske pensjonskost-
nader for kommunal og fylkeskommunal sektor med
sikte pa at de dekkes av kommunene og fylkeskommu-
nene. Utredningen skal ogsa se pa om dekningen ber ga
gjennom a utvide den spknadsbaserte tilskuddsordnin-
gen som det er enighet om a etablere i budsjettavtalen
for 2019.

3.15 Kap. 740 Helsedirektoratet

Det foreslas bevilget 1 375,6 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 er 1 332,5
mill. kroner.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet forvalter
24 lover innenfor helse- og omsorgssektoren og utfgrer
en rekke oppgaver etter delegering fra Helse- og om-
sorgsdepartementet, herunder forvaltning, informere
om og fortolke lover og forskrifter innenfor helse- og
omsorgssektoren og pa folkehelseomradet.

Komiteen visertil at Helsedirektoratet har et hel-
hetlig ansvar for nasjonal helseberedskap og vil under-
streke viktigheten av samarbeidet med andre aktgrer pa
dette omradet.

Komiteen viser ogsa til at Helsedirektoratet har
ansvar for utvikling og publisering av nasjonale kvali-
tetsindikatorer. Komite en mener disse er viktige for &
sikre dpenhet om kvaliteten i tjenesten.

Komiteen noterer seg at giennomsnittlig saksbe-
handlingstid hos Helfo synes & vare redusert. Informa-
sjon fra Helfo er na samlet pa helsenorge.no, og bruken
av selvbetjeningslgsningene pd nett gker stadig. Ulike
tiltak synes a ha gitt Helfo bedre forutsetninger for a ut-
fore en mer effektiv tjenesteytelse, noe komiteen ser
som viktig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er ikke forngyd med hvordan regjeringen
har fulgt opp flertallsmerknaden vedrgrende omorga-
niseringsprosessen i Helfo fra helse- og omsorgskomite-
en i forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet
for2018.Disse medlem mer menerregjeringen bry-
ter med Stortingets intensjon ved behandlingen av sa-
ken, der det ble sagt at omorganiseringsprosessen i
Helfo ikke ma sentraliseres.
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Disse medlemmer vil ogsa peke pa statens egne
«Retningslinjer for lokalisering av statlege arbeidsplass-
ar og statleg tenesteproduksjon»:

«5.2.2 Seerskilt om formélet med lokaliseringspoli-
tikken

Ved oppretting av nye eller ved omlokalisering av
statlege verksemder, skal det leggjast vekt pa lokalise-
ring i regionale sentra der verksemda har stgrst poten-
sial for a bidra til det lokale tilbodet av arbeidsplassar,
bade med omsyn til omfang og breidde.»

Disse medlemmer mener regjeringen ikke i til-
strekkelig grad har fulgt opp dette punktet i de statlige
retningslinjene, og vil understreke betydningen hver
enkelt statlig arbeidsplass har for arbeidsmarkedet pa
mindre steder. Videre er Helfos tjenester i stor grad digi-
talisert og uten publikumsmottak, noe som burde gjore
denne typen arbeidsplasser godt egnet for en desentra-
lisert organisering.

Disse medlemmer vil peke pa at regjeringens
vedtatte nedleggelse av de statlige arbeidsplassene i
Helfo i Oslo, Bergen, Kristiansand, Voss, Eidsvoll, Kongs-
berg, Riser, Harstad, Gloppen, Vagd, Verdal, Neroy, Bei-
arn, Lenvik, og senere ogsa Orkdal og Brumunddal, ram-
mer mange distriktskommuner hardt. Disse med-
lemmer mener regjeringen ogsa i stgrre grad burde
sorget for & opprettholde en desentralisert struktur som
gjorde det mulig for flere & pendle til kontorsteder som
viderefores.

Disse medlemmer har ogsd merket seg ho-
ringsuttalelsen fra NTL Helfo, som blant annet sier:

«NTL Helfo mener at forslaget om nedlegging av
kontorsteder bear revurderes fordi det oppleves som alt
for inngripende for en stor del av vire medlemmer.»

Disse medlemmer mener regjeringen raskt ma
folge opp flertallsmerknaden om Helfos kontorstruktur
fra helse- og omsorgskomiteens behandling av stats-
budsijettet for 2018, gjennom a sikre en mer desentrali-
sert kontorstruktur enn det regjeringens vedtak av
19. april 2018 legger opp til.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at Helfo
ma ha en kontorstruktur med ferre og sterre fagmiljo
for & kunne svare pa eksisterende og nye samfunnsopp-
gaver. Digitaliseringen vil pa den ene siden fore til et re-
dusert behov for ansatte, samtidig som de komplekse
oppgavene som gjenstar, vil kreve helsefaglig, juridisk,
gkonomisk og administrativ kompetanse. I tillegg vil
investeringen i IKT gke behovet for kompetanse pa ut-
vikling og drift av digitale l@sninger.

Disse medlemmer viser til at kontorstrukturen
til Helfo skal besta av kontorer i Fredrikstad, Tensberg,
Sola, @rsta og Mo i Rana. Ogsa kontoret i Kirkenes skal
viderefores.
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Disse medlemmer viser til at hovedtyngden av
Helfos néverende kontorer er sveert sma. Atte kontorer
har en bemanning pd tre til fem personer, mens syv
kontorer har atte til tretten ansatte. Disse medlem-
mer viser videre til at det fremgar av Prop. 1 S (2018-
2019) at 71 av 550 ansatte vil vaere over 62 ar i 2018,
hvorav 42 er mer enn 65 ar. Dette betyr at selv uten re-
gjeringens vedtak om styrt omlegging av Helfos kontor-
struktur vil flere av dagens kontorer kunne bli nedlagt.
Bare i perioden 2014-2018 ble to kontorer nedlagt
(Tromse og Vestvagey) som folge av naturlig avgang og
utfordringer knyttet til rekruttering.

Disse medlemmer viser til at ansatte som blir
bergrt av omorganiseringen, skal ivaretas innenfor gjel-
dende lov- og avtaleverk og i samsvar med Kommunal-
og moderniseringsdepartementets retningslinjer for
personalpolitikk ved omstillingsprosesser.

Disse medlemmer menerat man ved i satse pa
de starste kontorene begrenser antall personer som blir
direkte bergrt av ny kontorstruktur, samtidig som man
bygger videre pa de stgrste kompetansemiljgene. Dis-
se medlemmer papekerat kontoretiOslo er unntatt
fra dette, og at denne omstruktureringen innebzrer ut-
flytting av arbeidsplasser fra Oslo. Oslo-kontoret eri dag
det nest stgrste kontoret med 68 ansatte.

Disse medlemmer viser til at kontoret i Kirke-
nes skal viderefgres. Kontoret har i dag 5 ansatte. Be-
grunnelsen er at Sgr-Varanger kommune er inne i et
omstillingsprogram i regi av Innovasjon Norge, i perio-
den 2016-2022. Kommunen har mistet sveert mange ar-
beidsplasser knyttet til gruvevirksomhet ogi oljerelater-
te neringer.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at regjeringspartiene tilsynelatende forsvarer
nedlegging av tjenestesteder i helseforvaltningen med
at de som arbeider der, blir eldre. Dette er en helt ufor-
stdelig argumentasjon, fordi Helfo som alle andre be-
drifter eller offentlige tilbud ma drive en forsvarlig og
aktiv rekrutteringspolitikk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at regjeringen foreslar & legge
ned meldeordningen for alvorlige hendelser i spesialist-
helsetjenesten. Ordningen er hjemlet i spesialisthelse-
tjenesteloven §3-3, og hovedformédlet er & bedre
pasientsikkerheten. Meldingene skal brukes for 4 avkla-
re arsaker til hendelsen for & forebygge at tilsvarende
skjer igjen. Det er altsa snakk om viktig forebyggende
arbeid som skal sikre at man i helsetjenesten gjennom-
gar saker og identifisere forbedringspunkter. Disse
medlemmer viser til at det stadig dukker opp saker i
mediene om at helsetjenesten ikke far til 4 leere pa tvers
av avdelinger, institusjoner, og foretak, iblant med dra-
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matiske utfall. Disse medlemmer viser til disse par-
tiers alternative budsjett, der kuttet av meldeordningen
for alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten er re-
versert.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det
ikke er dokumentert at meldeordningen har hatt tilsik-
tet effekt for leering innad eller pa tvers av helseforeta-
kene eller for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.
Spesialisthelsetjenesten far i tillegg en mindre melde-
plikt & forholde seg til. I dag finnes det en rekke melde-
plikter for ugnskede hendelser som tjenesten ma
forholde seg til. Mange hendelser er meldepliktige til
flere instanser, og departementet er kjent med at dette
bidrar til forvirring i tjenesten og underrapportering av
hendelser.

Disse medlemmer mener avviklingen av mel-
deordningen ogsa ma ses i sammenheng med utvidelse
av varselordningen.

3.16 Kap. 741 Norsk pasientskadeerstatning

Det foreslas bevilget 255,3 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 256,3 mill. kroner.

Komiteen viser til at Norsk pasientskadeerstat-
ning (NPE) behandler erstatningskrav fra pasienter som
mener de har blitt pafort skade etter behandling innen
helsetjenesten. Vilkarene som ma veere oppfylt for a fa
erstatning, er nedfelt i pasientskadeloven. Saksbehand-
lingen er gratis for pasienten, og det legges til grunn at
pasienten ikke skal trenge advokat. Helse- og omsorgs-
departementet kan ikke instruere NPE om lovtolkning,
skjgnnsutgvelse eller avgjarelse i enkeltsaker.

Komiteen registrerer at NPE har mottatt 88 500
erstatningskrav fra opprettelseni 1988 og frem til utgan-
gen av 2017. Saksmengden gikk opp fra 5625 erstat-
ningskrav i 2016 til 5819 i 2017. Grensen for & sgke er-
statning ble i 2016 hevet fra 5 000 kroner til 10 000 kro-
ner. Privat helsetjeneste stod for 13 pst. av erstatnings-
kravene i 2017. Erstatningens stgrrelse varierer mellom
10 000 kroner og 10 mill. kroner per sak. Andelen pasi-
enter som fikk medhold, var 29 pst.

Komiteen vil understreke betydningen av rask og
god saksbehandling. Det er viktig at den som mener a ha
blitt utsatt for feil behandling, ikke skal oppleve en ny
belastning ved at saksbehandlingen tar unedvendig
lang tid. For 2017 konstaterer komiteen atdette ser ut
til  ha gatt i feil retning, ved at gjennomsnittlig saksbe-
handlingstid for saker mht. om erstatningssgker har
krav pa erstatning eller ikke, har gkt til 264 dager, mot
261 dager dret for og 242 dageri2015. Samtidig har gjen-
nomsnittlig saksbehandlingstid for & avklare erstatnin-
gens storrelse etter at det er fattet vedtak om erstatning,
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okt til 411 dager, mot 371 dager aret for og 328 dager i
2015.Komiteen mener dette er en utvikling som ikke
kan fortsette, og har klare forventninger om at det tas
grep for 4 sikre en raskere saksbehandling.

Komiteen merker seg at under post 71 Saerskilte
tilskudd, er det satt av en bevilgning som omfatter dek-
ning av erstatningsutbetalinger hvor staten har et serlig
ansvar, som for vaksineskader. Det vises her til at det er
blitt funnet en overhyppighet av narkolepsi hos barn
(4-19 ar) som ble vaksinert med Pandemrix mot Influ-
ensa A (H1N1) hgsten 2009.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet, Dokument
8:455(2018-2019), om a sikre kvinner rett til erstatning
etter alvorlige fodselsskader.

3.17 Kap. 742 Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten

Det foreslas bevilget 162,4 mill. kroner for 2019 jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 163 mill. kroner.

Komiteen merker seg at Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten (Helseklage) ble etablert 1.januar 2016
giennom sammenslding av sekretariatene for Pasient-
skadenemnda, Statens helsepersonellnemnd, Apo-
tekklagenemnda, Preimplantasjonsdiagnostikknemnda
og Klagenemnda for behandlingi utlandet. I tillegg er an-
svar overfort for klagesaker fra Helsedirektoratet og Hel-
fo. Det er kun sekretariatene som er slitt sammen, og
klageorganet er etablert i Bergen.

Komiteen ser positivt pa at saksavviklingen for
pasientskadeerstatningssakene har ekt med 47,7 pst. fra
2016 til 2017. Komiteen merker seg at det varsles en
betydelig reduksjon i fremtidig forventet saksbehand-
lingstid, selv om man ikke nar mélet om ti méneder ved
utgangen av 2018. Komiteen registrerer videre at
man i 2017 mottok dobbelt s mange saker pa helseper-
sonellomradet som i 2016, mens det for legemiddelom-
radet ikke har kommet inn noen saker i det hele tatt.
Bdde historisk og fremtidig forventet saksbehandlings-
tid har hatt en gkning pa dette feltet. Komiteen mer-
ker seg videre at Helseklage har hatt en betydelig gkning
i antall arsverk, pa 171 2017 til 109 &rsverk i 2018. Ko-
miteen harenklarforventning om at dette ogsa bidrar
til & redusere saksbehandlingstiden.

Komiteen registrerer at det pa post 21 Spesielle
driftsutgifter, fortsatt avsettes midler til det midlertidige
Oslo-kontoret. Bevilgningen reduseres imidlertid med 7
mill. kroner i 2019 sammenliknet med saldert budsjett
for 2018.
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3.18 Kap. 744 Direktoratet for e-helse

Det foreslas bevilget 364,6 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1S (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 er 409,7
mill. kroner.

Komiteen visertil at gkt digitalisering stiller store
krav til nasjonal samordning og betydelige investerin-
ger de nermeste arene. Direktoratet for e-helse skal
vare et nasjonalt kompetansemiljg for gjennomfering
av utredninger og gevinstanalyser av nasjonale IKT-til-
tak. Regjeringen har tatt viktige grep gijennom omorga-
nisering av helseforvaltningen. Det er vesentlig at den
nasjonale styringsmodellen for e-helse og etableringen
av Nasjonalt e-helsestyre bidrar til bedre nasjonal koor-
dinering. Komiteen ser positivt pa at det arbeides
med & se pa organisatoriske virkemidler og finansier-
ingsmodeller for 4 bidra til gkt digitalisering fremover.

Komiteen ser at forventningene til videre utvik-
ling og bruk av IKT for bade helsepersonell, pasienter,
brukere og befolkningen generelt er store i Norge. Mu-
lighetene er mange dersom det satses riktig og strate-
gisk. Ngdvendige helseopplysninger skal falge pasien-
ten gjennom hele pasientforlgpet. Hovedmalet er én
innbygger — én journal, og det er vektlagt at dagens akti-
viteter ikke stopper opp i pavente av en felleslgsning,

Komiteen eropptattavat det sikres riktige incen-
tiver til at pagaende, gode initiativer for bedre elektro-
nisk samhandling fortsetter og videreutvikles. Komi-
teen har tro pa at flere tilbydere er vesentlig for & inn-
korte veien fra dagens situasjon til det endelige malbil-
det. Det forutsetter at det legges til rette for samfinansi-
ering, samt tett samarbeid mellom virksomhetene og
de ansvarlige for de ulike tjenesteomradene.

Komiteen mener det bgr kontinuerlig vurderes
hvilke initiativ som skal til for & bidra til mer effektiv
samhandling basert pa eksisterende infrastruktur og
lgsninger. Det er viktig at hele helsesektoren stimuleres
til 8 samarbeide godt med hele kommunesektoren med
mal om felles lgsninger.

3.19 Kap. 745 Folkehelseinstituttet

Det foreslas bevilget 1 198,8 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 var
1 212 mill. kroner.

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

Komiteen mener at Folkehelseinstituttets omfat-
tende samfunnsoppdrag er avgjorende for god overvak-
ning av den nasjonale helsetilstanden.



66

Komiteen merker seg at antall vitenskapelige ar-
tikler produsert ved Folkehelseinstituttet har gkt i peri-
oden 2015-2017.

Komiteen viser til at Senter for fruktbarhet og
helse ble etablert i 2017 som et senter for fremragende
forskning ved Folkehelseinstituttet.

Folkehelseinstituttet bistdr kommuner, ngdetater,
helsetjenesten og befolkningen med rad om helserisiko
forbundet med akutt eller langvarig eksponering for
helseskadelige kjemikalier.

Komiteen merker seg at antall henvendelser til
Folkehelseinstituttet om miljg- og kjemikaliehendelser
er gkende, bl.a. som fglge av tydeliggjoring av institut-
tets ansvar pa dette omradet.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet skal ut-
vikle og levere tjenester og infrastruktur som meter bru-
kernes og helse- og omsorgstjenestens behov, og vil un-
derstreke betydningen av arbeidet knyttet til god infra-
struktur for kunnskap, herunder digitale tjenester tuftet
pa nasjonale felleskomponenter.

Komiteen merker seg at EUs smittevernbyra
(EDC) har gitt en sterk anbefaling om at utbruddsetter-
forskningen ved Folkehelseinstituttet raskt ma styrkes
med tanke pa & forebygge spredning av multiresistente
bakterier (som VRE og CRE) i helsetjenesten. Komite-
en forutsetter at EDC sin anbefaling folges opp.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at EDC-
rapporten har flere anbefalinger i tillegg til denne, og
rapporten vil bli utkvittert giennom Handlingsplan for
bedre smittevern.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet har
vert palagt betydelige effektiviseringskutt de siste are-
ne. Ogsa bevilgningen for 2019 er foreslatt redusert med
2,4 mill. kroner utover ABE-reformen.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre fremholder at
dette er en del av regjeringens arbeid for en mer effektiv
offentlig sektor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener de foreslitte kuttene i
Folkehelseinstituttet svekker viktig kunnskap og kom-
petanse. Disse medlemmer mener Folkehelseinsti-
tuttet ma sikres tilstrekkelige og forutsigbare rammer til
a belyse arsakene til sykdom og sikre kunnskap om til-
tak som er forebyggende.

Disse medlemmer er kritiske til regjeringens
etablering av en konsernmodell for administrative tje-
nester i helseforvaltningen og de medfslgende konse-
kvensene for Folkehelseinstituttet. Disse medlem-
mer mener regjeringen bgr g bort fra en slik modell
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Disse medlemmer viser til Norsk Tjeneste-
mannslag (NTL) sitt hgringsinnspill, som trekker frem
konsekvensene av kutt i bevilgningene. I hgringsinn-
spillet viser Norsk Tjenestemannslag til at tjenestene
som na blir kjept av Norsk Helsenett SF, etter omlegging
til konsernmodell, har 80 pst. hayere kostnader enn for
overfgringen av oppgavene. Disse medlemmer
stotter NTL i at konsernmodellen ma evalueres.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at disse
partier har vert sterkt kritiske til 8 opprette en konsern-
modell for administrativt tjenestesenter i helseforvalt-
ningen. Disse medlemmer viser til hgringsinnspill
om at anslagene om at konsernmodell skulle bidra til &
spare flere hundre mill. kroner, har slatt feil, og i stedet
sd opplever man at kostnadene er gkt betraktelig. P4
denne bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & avvikle konsern-
modellen i helseforvaltningen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser ogsa til at de foreslatte kuttene i FHI
ifolge Norsk Tjenestemannslag forer til at antallet rus-
forskere ved FHI er kuttet med 30 pst. de seneste arene,
statistikk pa alkoholrelaterte helseskader oppdateres
ikke, barnevaksinasjonsprogrammet er ikke i stand til &
levere tall og statistikk for innevaerende ar, og medlem-
mer og tillitsvalgte mener at influensa- og pandemibe-
redskapen er svekket som fglge av nedskjringene.
Disse medlemmer viser til at ansatte viser bekym-
ring for at arlige budsjettkutt og usikkerhet knyttet til
fremtidig finansiering har fort til kompetanseflukt.
Disse medlemmer mener at situasjonen virker al-
vorlig,

P& denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjore en evaluering av
Folkehelseinstituttets rammer sett opp mot ansvaret og
oppgaver som palegges.»

Disse medlemmer mener at nye metoder og
medisiner ma kunne vurderes raskt og effektivt. Gjen-
nomsnittlig behandlingstid for hurtige metodevurde-
ringer er i dag 191 dager, noe som er altfor lenge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, som prioriterer 2,5 mill. kroner under kap. 745
post 1 til Folkehelseinstituttet for raskere metodevur-
deringer.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet prioriterer 2,4 mill. kroner for &
styrke Folkehelseinstituttets arbeid.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av en gkning utover
regjeringen forslag pa 20 mill. kroner for a styrke Folke-
helseinstituttets arbeid.

3.20 Kap. 746 Statens legemiddelverk

Det foreslas bevilget 318,3 mill. kroner til kap. 746,
jf. Prop. 1S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 296,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at det foreslas 4 bevilge 3 mill.
kroner til styrking av forvaltningsomradet medisinsk
utstyr, og at 1,6 mill. kroner flyttes til Kunnskapsdepar-
tementets budsjett og de regionale etiske komiteers ar-
beid med & implementere nytt regelverk for kliniske
utprgvinger av legemidler til mennesker.

Komiteen viser til at Statens legemiddelverk er
det nasjonale forvaltnings- og tilsynsorgan pa legemid-
delomrédet og skal bidra til at méalene for legemiddel-
politikken og refusjonsomradet blir oppfylt.

Komiteen merker seg at et nytt internasjonalt re-
gelverk skal gjore det vanskeligere a forfalske legemid-
ler. Regelverket gjelder ogsd i Norge, noe som har fort til
at Legemiddelverkets tilsynsoppgaver har gkt. Forfal-
skede legemidler er en trussel mot pasientene. Feilbruk
av legemidler og ugnskede bivirkninger er et stort helse-
problem. Videre ser komiteen at det er behov for &
overvake legemiddelberedskap og distribusjon seerskilt
med tanke pa mangelsituasjoner. Komiteen mener
dette viser behovet for et kompetent organ til & forvalte
legemiddelpolitikken.

Komiteen mener at legemiddelpolitikken skal
sikre god kvalitet ved behandling med legemidler, lege-
midler skal ha lavest mulig pris, det skal vere en likever-
dig og rask tilgang til effektive legemidler, og det skal
legges til rette for forskning og innovasjon. Komiteen
papeker at malene skal vektlegges likt i utgvelsen av le-
gemiddelpolitikken. Mélene skal bidra til riktigst mulig
legemiddelbruk, legemidler skal brukes riktig, bade me-
disinsk og skonomisk, og pasienter skal ha lik tilgang til
sikre og effektive legemidler, uavhengig av betalingsev-
ne. Det er en sentral oppgave for Statens legemiddelverk
a arbeide for nettopp dette.

Komiteen viser til at feil- og overmedisinering
fortsatt er et veldig stort problem i helsetjenesten, noe
som blant annet er omtalt i den arlige meldingen om
kvalitet og pasientsikkerhet. Komiteen viser til at
bade primarhelsemeldingen og legemiddelmeldingen
holderriktiglegemiddelbruk og forebygging av overme-
disinering som viktige malsettinger og etterlyser bedre
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oppfolging av disse malsettingene fra regjeringen, her-
under implementering av «Pasientens legemiddelliste».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er bekymret for at malet om rask tilgang til ef-
fektive legemidler ikke oppnés. Disse medlemmer
er serlig opptatt av at dagens regelverk for metodevur-
dering ikke er tilstrekkelig for vurdering av persontil-
passet medisin. Disse medlemmer viser til at
Arbeiderpartiet styrker satsingen pd persontilpasset
medisin med 50 mill. kroner i sitt alternative budsjett,
under kap. 732 post 70.

Disse medlemmer mener at nye metoder og
medisiner md kunne vurderes raskt og effektivt. Gjen-
nomsnittlig behandlingstid for hurtige metodevurde-
ringer er i dag 191 dager, noe som er altfor lenge. Disse
medlemmer viser til Arbeiderpartiets alternative
statsbudsjett, som prioriterer 2,5 mill. kroner under kap.
746 post 1 til Statens legemiddelverk for raskere meto-
devurderinger.

3.21 Kap. 747 Statens strilevern

Det foreslas bevilget 117,2 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 118,2 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens stralevern, som i
2019 bytter navn til Direktoratet for strdlevern og atom-
sikkerhet (DSA), arbeider for & redusere negative folger
av straling. Komiteen merker seg at etaten ligger un-
der Helse- og omsorgsdepartementet, men har myndig-
hetsfunksjoner for en rekke departementer.
Komiteen visertil at etaten har ansvar for forvaltning
og tilsyn med all bruk av stralekilder i medisin, industri
og forskning, med de to forskningsreaktorene i Norge,
ved anlgp av reaktordrevne fartoy og med radioaktive
utslipp og radioaktivt avfall. Komiteen merker seg at
etaten skal holde oversikt over straledoser til befolknin-
gen og i miljget, herunder solarium.

Komiteen viser til at Staten stralevern har flere
viktige samfunnsoppdrag. Blant annet arbeider enhe-
ten for & redusere negative folger av striling og for 4 re-
dusere eksponering for radon og UV. I denne sammen-
heng gnsker komiteen 4 trekke frem at hudkreft er et
okende folkehelseproblem i Norge, og at det er ngdven-
dig med bred innsats for a stanse utviklingen. Overdre-
ven soling i naturlig sol og/eller i solarium er en av ho-
vedarsakene til hudkreft.

Komiteen vil fremheve at en nasjonal strategi for
a redusere forekomst og dedelighet av hudkreft i Norge
er under utarbeidelse, og at et utkast til strategi for fore-
bygging av hudkreft 2019-2023 skal ferdigstilles i lopet
av 2018. Statens strdlevern er satt til & lede dette arbei-
det. Med seg har de blant andre Helsedirektoratet, Fol-
kehelseinstituttet og Kreftregisteret. I tillegg har de
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knyttet til seg en bredt sammensatt referansegruppe
med aktgrer fra bergrte fagetater og frivillige organisa-
sjoner.

Videreviserkomiteen tilathovedmélomradene i
strategien er foreslatt & veere gkt kunnskap og bevissthet
om forebygging av hudkreft i befolkningen gjennom
statlig, fylkeskommunal og kommunal forvaltning,
malrettet og tidligere oppdagelse av hudkreft og a revur-
dere reguleringsregimet for solarier.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Venstre, mener at voksne over
18 ar selv har evne til & finne nedvendig informasjon
om farer ved overdreven soling og til & foreta kloke valg,
men vil samtidig fremheve at reguleringen av solarier
de siste arene har blitt strammet inn betydelig. Det ble i
2012 innfert 18-arsgrense. I 2017 ble ID-verifisering
innfert. Tekniske krav til solarier, informasjonsplikt om
relevante risikofaktorer ved solariebruk og krav om so-
larieprgve for ansatte er blitt skjerpet.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Venstre, vil papeke at forstaelsen av hvem som er be-
rort av kompetansekrav og krav om bestétt solarieprg-
ve, blir oppfattet forskjellig ute i fylkene, og viser til at et
flertall i komiteen i Innst. 33 S (2018-2019), jf. Doku-
ment 8:230 S (2018-2019), har bedt regjeringen sorge
for at regelverk rundt kompetansekrav blir gjennom-
gdtt pa nytt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti viser til Dokument 8:230 S (2017-2018), jf. Innst.
335 (2018-2019), om tiltak for a redusere forekomst og
dodelighet av foflekkreft, og forslag fra Senterpartiet og
Kristelig Folkeparti om a be regjeringen revurdere regu-
lerings- og hdndhevingsregimet for solarier for & be-
grense forekomst av fgflekkreft, herunder utrede et
reklameforbud. Forslaget fikk subsidizer stgtte av Arbei-
derpartiet. Disse medlemmer mener det er
uforstdelig at regjeringspartiene stemte ned dette for-
slaget i og med at regjeringspartiene i denne innstillin-
gen skriver at overdreven soling i naturlig sol/eller i
solarium er en av hovedarsakene til hudkreft.

3.22 Kap. 748 Statens helsetilsyn

Det foreslas bevilget 159,2 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 133,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn har det
overordnede faglige ansvaret for tilsynet med barne-
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vernstjenester, sosiale tjenester, helse- og omsorgstje-
nester og folkehelsearbeid.

Komiteen har merket seg at det for arene 2019-
2020 planlegges landsomfattende tilsyn med tjenester
tilinnlagt pasient som, pga. plassmangel, mottar spesia-
listhelsetjenester pd annen avdeling/sengepost/enhet
enn den som har spesifikk kompetanse, noe som repre-
senterer en risiko for ikke a fa tilstrekkelig undersokelse,
oppfelging og behandling.

Komiteen har videre merket seg at Statens helse-
tilsyn i 2019 serlig vil undersgke hvordan virksomhete-
ne i kommunale helse- og omsorgstjenester sikrer for-
svarlig blodoverforinger hos pasienter.

Komiteen konstaterer at det har vert en jevn gk-
ning i antall vedtak om tvungen somatisk helsehjelp.
Komiteen har merket seg at Statens helsetilsyn vur-
derer det som svert sannsynlig at gkningen vil fortsette,
og at fylkesmennene og Statens helsetilsyn som tilsyns-
myndigheter md beregne gkt ressursinnsats.

3.23 Kap. 749 Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten

Det foreslas bevilget 40,4 mill. kroner til kap. 749, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 20 mill. kroner.

Komiteen merkersegatden vesentlige gkningen
i budsjettforslaget sammenliknet med 2018 primart
kommer som folge av at undersgkelseskommisjonen
skal ha helarsdrifti2019.

Komiteen viser til at Statens undersgkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten skal undersgke
alvorlige hendelser og andre alvorlige forhold som kan
pavirke pasient- og brukersikkerheten i helse- og om-
sorgstjenesten. Hensikten med undersgkelsene er &
utrede hendelsesforlgp, arsaksfaktorer og arsakssam-
menhenger for a bidra til leering og forebygging av alvor-
lige hendelser. Undersgkelseskommisjonen skal utfore
sine oppgaver uavhengig og selvstendig og kan ikke in-
strueres i faglige spersmal.

Komiteen merker seg at lovom Statens undersg-
kelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten er for-
ventet 4 tre i kraft i lopet av forste kvartal 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, understreker viktigheten av en
granskingskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
som skal kunne undersgke hele helse- og omsorgstje-
nesten, bade den offentlige og den private, samt instan-
ser som tilsynsmyndighetene, Helsedirektoratet og
departementet, og hendelser i spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til behandlingen
av Prop. 68 L (2016-2017) og Innst. 327 L (2016-2017),
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der lov om Statens undersgkelseskommisjon for helse-
og omsorgstjenesten ble vedtatt. Disse medlem-
mer stemte imot opprettelsen av dette organet.

Disse medlemmer mener fortsatt at dette ikke
er fornuftig ressursbruk og viser til disse partiers alter-
native budsjett, der disse midlene er omdisponert til an-
dre formal.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser videre til regjeringens forslag om
nedleggelse av meldeordningen for alvorlige hendelser
ispesialisthelsetjenesten, delvis begrunnet med oppret-
telsen av undersgkelseskommisjonen. Disse med-
lemmer mener en videreutvikling av
meldeordningen for alvorlige hendelser i spesialisthel-
setjenesten er ngdvendig og viser til merknad under
kap. 740.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til Aftenpostens avslagringer
om medisinske implantater hgsten 2018 og mener slike
eksempler understreker betydningen av uavhengig
granskning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil pipeke at slike ek-
sempler viser at systemsvikt ma fanges opp pa en
forsvarlig mate nasjonalt slik at vi kan leere av feil. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen nd ogsa fore-
slar & fjerne ordningen med meldeplikt for alvorlige
hendelser i spesialisthelsetjenesten. Disse medlem-
mer mener, i likhet med flertallet av hgringsinstanse-
ne, deriblant Legeforeningen og Sykepleierforbundet,
at det er feil retning 4 ga i pasientsikkerhetsarbeidet.
Disse medlemmer gnsker gode ordninger for bedre
pasientsikkerhet pa et overordnet plan og mener at be-
hovet for gode forebyggende systemer er stgrre enn be-
hovet for en granskningskommisjon.

3.24 Kap. 761 Omsorgstjeneste

Det foreslas bevilget 8 825,7 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 8 205,4 mill. kroner.

Omsorg 2020

Komiteen viser til Omsorg 2020 og at malet med
planen er & sikre trygghet for eldre og pleietrengende
gjennom & skape en omsorgstjeneste basert pa kompe-
tanse, kvalitet og kapasitet, dette med utgangspunkt i at
flere eldre kan bo lenger hjemme og leve aktive og selv-
stendige liv med tilpassede tjenester. Komiteen mer-
ker seg at hovedsatsingene for 2019 er utvidelse og vide-
reforing av forsgk med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene i eksisterende og nye kommuner, styrking av
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investeringstilskuddet til heldggnsplasser og dagaktivi-
tetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti stotter ikke forsgket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene, og viser til utfyllen-
de merknader under post 65.

Kompetanseloft 2020

Komiteen viser til at Kompetanselgft 2020 har
som mal a bidra til en faglig sterk kommunal helse- og
omsorgstjeneste og sikre at sektoren har tilstrekkelig og
kompetent bemanning. Komiteen merker seg at det
foreslas & viderefore bevilgningen til grunn-, videre- og
etterutdanning av ansatte i omsorgstjenesten. Samlet
foreslas det bevilget om lag 1,5 mrd. kroner til Kompe-
tanselgft 2020 i budsjettet for 2019.

Komiteen noterer seg at om lag 48 000 ansatte i
omsorgstjenestene fullfgrte en grunn-, videre- eller et-
terutdanning i 2016 og 2017 samlet, og at omsorgstje-
nestene i denne perioden hadde en vekst pa 7 500 ars-
verk (SSB).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at kommunene, utover gkt
kompetanse, ogsa vil ha behov for bedre bemanning og
bedre kvalitet i eldreomsorgen i drene som kommer.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Stolten-
berg Il lanserte Kompetanseloft 2015, som i lgpet av at-
tedrsperioden bidro til at antall drsverk i pleie- og
omsorgssektoren gkte med over 22 000, hvorav over 80
pst. hadde relevant helse- og sosialfaglig utdanning.
Disse medlemmer ser med bekymring pa at de
gode resultatene ikke er viderefgrt under dagens regje-
ring, serlig med tanke pa at behovene for kompetente
fagfolk fortsatt er gkende, og at det stadig blir flere eldre
med behov for pleie og omsorg.

Disse medlemmer mener det er behov for en
sterre satsing pd heltidskultur i helse- og omsorgssekto-
ren, og viser til merknader under kap. 762 post 21.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen i sin politis-
ke plattform vil arbeide for  etablere en heltidskultur i
arbeidslivet.

Flertallet delerikke Arbeiderpartiets, Senterpar-
tiets og Sosialistisk Venstrepartis bekymring, og viser til
at kommunene gkte drsverksinnsatsen i omsorgstje-
nestene med i underkant av 5 000 arsverki 2017, hvorav
narmere 1200 var sykepleiere. I perioden 2014-2016
viser tall fra Helsedirektoratet atioverkantav 30 000 an-
satte i omsorgstjenestene har fullfgrt grunn-, videre- el-
ler etterutdanning med stgtte fra Kompetanselgft 2015
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eller 2020. Mange av disse var sykepleiere. Regjeringen
har gkt bevilgningen til grunn-, videre- og etterutdan-
ning og lederkompetanse i omsorgstjenestene med 165
mill. kroner, til en samlet bevilgning pa om lag 355 mill.
kroner. Videre viser flertallet til at det er etablert et
eget rekrutteringstiltak for gkt rekruttering av sykeplei-
ere og helsefagarbeidere til kommunene, kalt Jobbvin-
ner. Prosjektet ledes av KS i samarbeid med Norsk Syke-
pleierforbund og Fagforbundet.

Fribelop og egenandeler pd sykehjem
Komiteen merker seg at fribelep og egenandeler

for kommunale helse- og omsorgstjenester justeres i
samsvar med den generelle kostnadsgkningen.

Unge personer med funksjonsnedsettelse i sykehjem

Komiteen bemerker at unge personer med ned-
satt funksjonsevne ikke bgr bo i institusjoner beregnet
for eldre. Kommunene ma melde fra til fylkesmennene
om antallet personer under 50 ar som er innskrevet pa
langtidsopphold i sykehjem. I 2017 rapporterer fylkes-
mennene at 92 personer mellom 18 og 49 &r er innskre-
vet for langtidsopphold i sykehjem — dette er 13 ferre
enn i 2016. Antallet varierer noe, men har vist en svak
nedadgdende tendens de siste drene. Komiteen me-
ner det er for mange unge som bor pa sykehjem, og er
derfor tilfreds med at en kontaktgruppe med represen-
tanter fra Norges handikapforbund, Funksjonshemme-
des fellesorganisasjon, KS, Helsedirektoratet og Helse-
og omsorgsdepartementet fplger utviklingen pa dette
omradet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Stortingets vedtak 507 og 508 av
27.februar 2018, vedrgrende barn og opphold i syke-
hjem. Som oppfelging av disse vedtakene skal regjerin-
gen fremme ngdvendige lovforslag til lov- eller
forskriftsendringer for a sikre at kommuner ikke kan
bosette barn i sykehjem i strid med familienes gnske og
barnets beste.

Landsomfattende tilsyn med kommunale helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemning

Komiteen visertilatdeti2016ble gjennomfort et
landsomfattende tilsyn av kommunale helse- og om-
sorgstjenester til personer med utviklingshemning. Fyl-
kesmennene undersgkte 57 kommuner og fant til dels
alvorlig svikt i 45 av dem.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
fatti oppdrag & utarbeide veiledningsmateriell med for-
mal & tydelig formulere hva som er forsvarlige tjenester
til personer med utviklingshemning.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti menerresultatet av tilsynet er alvorlig, og at
det vitner om store variasjoner mellom kommunene og
tjenestene de kan tilby personer med utviklingshem-
ning. Disse medlemmer viser til at regjeringen i
statsbudsjettet foreslar & kutte i toppfinansieringen for
ressurskrevende tjenester, jf. kap. 575 post 60, ved a gke
innslagspunktet med 50 000 kroner utover lgnnsvekst.
Disse medlemmer viser til at regjeringen med dette
tar fra kommunene midler for & ivareta behovene til
personer med utviklingshemning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine partiers re-
spektive alternative budsjetter, der dette kuttet
reverseres under kap. 575 post 60.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til sitt alternative budsjett, der det er
premerket 325 mill. kroner til & senke innslagspunktet
for refusjon for ressurskrevende tjenester.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at bevilgningen dekker til-
skudd og driftsutgifter til ulike utviklingstilak innen de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Komiteen vil understreke betydningen av a fore-
bygge ensomhet og passivitet hos eldre og statter til-
skuddsordningene som er innrettet for a utvikle og ut-
prove teknologiske verktgy for samhandling mellom
generasjoner og for aktivitet for seniorer og eldre.

Komiteen viser videre til de positive erfaringene
med livsgledesykehjemmene og merker seg at budsjett-
forslaget legger opp til & viderefore det gremerkede til-
skuddet til stiftelsen Livsglede for eldre til livsgledeserti-
fisering av sykehjem og annet utviklingsarbeid i 2019.
Livsgledesykehjemmene styrker relasjonene mellom
sykehjemmene og lokale skoler, barnehager, organisa-
sjoner og andre ressurser i omgivelsene. Komiteen
merker seg ogsa at det foreslas a sette av 0,5 mill. kroner
til evaluering av ordningen i 2019.

Komiteen viser til arbeidet med frivillighetskoor-
dinatorer og at det gis stotte til oppleering av frivillige i
programmet Omsorg ved livets slutt — en verdig alder-
dom gjennom Verdighetssenteret i Bergen. Koordina-
torutdanningen skal bidra til gkt kunnskap og mobilise-
re flere frivillige. Komiteen merker seg at det foreslas
a sette av 0,5 mill. kroner til evaluering av ordningen i
2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 761 post 21 gkes
med 12 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 191,641 mill. kroner.
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Flertallet viser til at flertallet er enige om at
det skal gremerkes ytterligere 3 mill. kroner til Livsglede
for eldre, for videre & kunne sertifisere sykehjemi 10 nye
kommuner.

Flertallet viser til det viktige arbeidet Verdig-
hetssenteret gjor, og er som folge av budsjettforliket eni-
ge om 4 gremerke ytterligere 1 mill. kroner til deres ar-
beid.

Flertallet er opptatt av forskning og kompetan-
seutvikling innen alders- og sykehjemsmedisin, og viser
til at det som folge av budsjettforliket er enighet om &
bevilge ytterligere 1 mill. kroner til Senter for alders- og
sykehjemsmedisin i Bergen.

Flertallet er ogsd opptatt av at eldre skal fa ngd-
vendig opplering innen digitale tjenester og viser til det
viktige arbeidet Pensjonistforbundet gjor. Flertallet
viser til at det som folge av budsjettforliket mellom
regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti er enighet om
at det skal gremerkes ytterligere 3 mill. kroner til dette
arbeidet. Flertallet viser til at bevilgningen i 2019
med dette vil vaere pa totalt 6 mill. kroneri 2019.

Flertallet er enige om & gke stotten til Forenin-
gen for barnepalliasjon med ytterligere 1 mill. kroner,
for & styrke deres viktige arbeid.

Flertallet viser til at hjernehelseorganisasjone-
nes arbeid med pasientinformasjon er et svart viktig
supplement til dagens helsetjenester. Flertallet viser
til at informasjonsmidlene ferer til at mer enn 100 000
personer med MS, CP, hjerneslag, epilepsi, ryggmargs-
skade, afasi, muskelsyke og Parkinson far bedre infor-
masjon om sin sykdom. Flertallet stotter derfor en
gkning i bevilgningen med 3 mill. kroner.

Flertallet understreker viktigheten av at perso-
ner med nedsatt funksjonsevne far mulighet til & delta i
samfunnet pa lik linje som sine medmennesker, og i
trdd med egne interesser og behov. Flertallet viser til
atdet som folge av budsjettforliket er enighet om & gjen-
nomfpre en utredning med sikte pa at BPA utformes slik
at ordningen bidrar til 8 oppna likeverd, like muligheter
uansett bosted, likestilling og samfunnsdeltakelse for
personer med nedsatt funksjonsevne, gode arbeidsfor-
hold for assistentene og barekraft i ordningen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett, der kommunegkonomien foreslas
styrket med 3,5 mrd. kroneri 2019 i forhold til regjerin-
gens forslag. Dette medlem viser til at Senterpartiet
i tillegg prioriterer eremerkede satsinger for a folge opp
tiltak skissertistortingsmeldingen Leve hele livet, spesi-
elt for a sikre gkt innsats for aktivitet, fellesskap, mat og
maltider.

Dette medlem viser ogsd til at Senterpartiet
prioriterer 1 mill. kroner i gkt stotte til Verdighetssente-
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ret og 1 mill. kroner i gkt stotte til Foreningen for Bar-
nepalliasjon.

Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre

Komiteen viser til at regjeringen har sattigangen
kvalitetsreform for eldre hvor hovedmadlet er flere gode
levear, med god helse og god mestring av eget liv, samt
utvikling av et likeverdig tjenestetilbud i alle kommu-
ner. Reformen har fem innsatsomrader: et aldersvennlig
Norge, aktivitet og felleskap, mat og maltider, helse-
hjelp og sammenheng i tjenestene. Komiteen synes
det er viktig a fremheve at reformen har blitt til gjen-
nom en omfattende dialogprosess med brukere, parg-
rende, frivillige, ansatte, ledere og forskere for a fa inn-
spill til gode eksempler og lgsninger.

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet er lagt frem
for Stortinget, og reformen settes i verk nasjonalt fra
2019.

Komiteen viser til at det foreslas bevilget 48 mill.
kroner til reformeni2019.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til atansva-
ret for praktisk gjennomfering av reformen legges til
Helsedirektoratet, og et nasjonalt og regionalt stgtteap-
parat for reformen i regi av fylkesmenn og KS skal skape
interesse og oppslutning om reformens mulige lgsnin-
ger. Kommuner og fylkeskommuner skal fa hjelp og
stotte i praktisk omstillings- og implementeringsar-
beid. Det skal ogsa utvikles gode dataverktey. Helse- og
omsorgsdepartementet har inngatt en samarbeidsavta-
le med KS med formal & skape et godt samarbeid om
gjennomfaering av Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele li-
vet — en kvalitetsreform for eldre bade pa nasjonalt, re-
gionalt og kommunalt niva i perioden 2019-2023.

Disse medlemmer viser videre til at det pa na-
sjonalt niva skal etableres et program for et aldersvenn-
lig Norge. Programmet er en av fem hovedsaker i Leve
hele livet med fem hovedtiltak, i tillegg skal program-
met konkretisere eldrestrategien «Flere &r — flere mulig-
heter». Oppgavene vil blant annet vere a bidra til & styr-
ke medvirkning av eldrebefolkningen i kommunal
planlegging, eksempelvis at eldre selv tilrettelegger for
sin alderdom, etablere nettverk for aldersvennlige kom-
muner og bedre dokumentasjonen om eldres situasjon.
Det etableres ogsa et rad for et aldersvennlig Norge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det ofte er avstand mellom
politiske malsettinger for eldreomsorgen og de ressur-
sene man opplever 4 ha til giennomfering i tjenestene.
Disse medlemmer mener det er ngdvendig med
gkt grunnbemanning, gkt kompetanse og en reform for
tillitsbasert ledelse der forstelinjen gis myndighet til &
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utvikle tjenestene. Disse medlemmer mener det
ma settes mal om at alle eldre pa sykehjem skal fa tilbud
om daglig fysisk og sosial aktivitet etter behov, og at det
tilrettelegges slik at flere fir komme ut i frisk luft hver
dag. Disse medlemmer viser til at mangel pa ned-
vendig erneringskompetanse i de kommunale tjenes-
tene forer til sykelighet, forringet prognose og redusert
livskvalitet.

Disse medlemmer mener Meld. St. 15 (2017-
2018) Leve hele livet, i liten grad peker ut l@sninger pa de
store utfordringene samfunnet star overfor i helse- og
omsorgssektoren i kommunene. Norge vil i lopet av de
neste tidrene fa en dobling i antall personer over 80 ar,
og andelen eldre vil bli stgrst i distriktskommuner, sam-
tidig som handlingsrommet i norsk gkonomi vil bli ve-
sentlig redusert i tiden fremover. Primarhelsetjenesten
tilfgres stadig flere oppgaver fra spesialisthelsetje-
nesten, og pasientene sendes fra sykehus til kommune
med komplekse helsetilstander som krever avansert be-
handling og pleie. Tilstrekkelige ressurser og ngdvendig
kompetanse er helt avgjorende for & kunne ivareta syke
eldre i den enkelte kommune.

Disse medlemmer mener Leve hele livet mang-
ler konkrete mél for hva god kvalitet i kommunenes hel-
se- og omsorgstjenester, og som kan bidra til at variasjo-
nen mellom norske kommuner reduseres. Det er stor
variasjon i de nasjonale kvalitetsindikatorene for el-
dreomsorgen. Hvorvidt beboere pa sykehjem far vurde-
ring av kostholdet og risiko for underernaring, far gjen-
nomgang av legemidlene sine, har eget bad/WC, far
jevnlig besgk av lege eller mottar god tannhelse, varierer
mye fra fylke til fylke, fra kommune til kommune. Dis-
se medlemmer viser videre til at det er forskriftsfes-
tet at sykehjemsbeboere skal ha en legemiddelgjen-
nomgang minst én gang arlig, men ogsd hvorvidt dette
gjennomfores, varierer sterkt fra kommune til kommu-
ne.Disse medlemmer viser til at flere eldre tjenes-
temottakere vil bo lenger hjemme, og at ogsa disse ma
sikres arlig legemiddelgjennomgang. Disse med-
lemmer mener det er ngdvendig & innfere en stan-
dard for hvilken kvalitet det skal veere pd omsorgen i
norske kommuner. Egne innsatsteam bor folge opp kva-
liteten i omsorgstjenestene og gi kommunene bistand
og veiledning, slik at alle gir hjelp og omsorg av hey kva-
litet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det trengs et loft for & sikre tverrfaglig kompetan-
se i eldreomsorgen, som for eksempel musikkterapeu-
ter, aktivitgrer, ernaringsfysiologer, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og frivillighetskoordinatorer. Senter-
partiet setter som mal & gi eldre i institusjon tilbud om
en times aktivitet hver dag, og bedre mat- og maltids-
opplevelser.Dette medlem viser til at Senterpartiet
i statsbudsjettet for 2019 prioriterer et midlertidig til-
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skuddsprogram for et kommunalt eldrelgft. Dette in-
kluderer 10 mill. kroner til ¢kt satsing pa
musikkterapistillinger i eldreomsorgen, 20 mill. kroner
for & satse pa gode maltider og etablering av tilskudds-
ordning for kjgkkenetablering pa sykehjem, 10 mill
kroner for & satse pa stillinger som kan bidra til ekt fy-
sisk aktivitet i eldreomsorgen og 10 mill. kroner for &
satse pa besgkstilbud og eldresenter i regi av frivillige og
ideelle organisasjoner. I tillegg prioriteres 10 mill. kro-
ner utover regjeringens forslag til tilskudd til oppretting
av dagaktivitetsplasser i regi av Inn-pa-tunet for hjem-
meboende eldre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at Arbeiderpartiets representantfor-
slag (Dokument 8:24 S (2018-2019)) om a utrede og
innfere kvalitetskrav for eldreomsorg i norske kommu-
ner, er et ngdvendig grep for at reformen skal kunne bli
vellykket. Disse medlemmer viser videre til Arbei-
derpartiets alternative budsjett, der det er satt av 26
mill. kroner pa kap. 761 post 21 til oppfolging av slike
kvalitetskrav. Disse medlemmer viser til Riksrevi-
sjonens undersgkelse av tilgjengelighet og kvalitet i el-
dreomsorgen, Dokument 3:5 S (2018-2019), som
konkluderer med at det er store utfordringer med pasi-
entsikkerheten i eldreomsorgen, at det mangler ngd-
vendig kunnskap om kvaliteten i eldreomsorgen, og at
staten ikke har god nok oversikt over kommunenes ar-
beid med a sikre riktig kapasitet i eldreomsorgen. Dis-
se medlemmer mener at Riksrevisjonens
anbefalinger til oppfelging av undersgkelsen langt pa
vei kan ivaretas ved Arbeiderpartiets forslag om kvali-
tetskrav i eldreomsorgen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen er opptatt
av a gi vare eldre en trygg, verdig og aktiv alderdom, og
at pasienter, parerende og publikum skal f& bedre
kunnskap om kvaliteten pa behandlingen i helse- og
omsorgstjenesten. I regjeringsplattformen for perioden
2017-2021 star det at regjeringen vil legge til rette for &
utvide bruken av objektive kvalitetsindikatorer og ma-
linger av brukertilfredshet i kommunene og sikre dpen-
het om denne kunnskapen. Flertallet viser videre til
at det allerede er utarbeidet 17 kvalitetsindikatorer for
omsorgsektoren, og flere er under utarbeidelse. Fler-
tallet vil ogsa papeke at det fra 1.januar 2017 ble inn-
fort en plikt til legemiddelgjennomgang i sykehjem.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringen ensker a utvide bruken
av objektive kvalitetsindikatorer og malinger av bru-
kertilfredsheti kommunene. Disse medlemmer vi-
ser til at Arbeiderpartiets representantforslag
(Dokument 8:24 S (2018-2019)) om a utrede og innfere
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kvalitetskrav for eldreomsorg i norske kommuner, som
vil henge godt sammen med utvidelsen av de objektive
kvalitetsindikatorene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er viktig a legge til rette for en
aktiv eldrepolitikk. Vi lever stadig lenger, noe som betyr
at mange eldre kan leve flere gode ar som pensjonister
hvor de kan delta og bidra med sine ressurser i samfun-
net. Disse medlemmer vil understreke betydnin-
gen av at felles meteplasser, aktivitet, kultur og
opplevelse far en sentral plass i eldre- og omsorgspoli-
tikken.

Disse medlemmer viser til at «Leve hele livet»
er en stortingsmelding uten tiltak eller midler, ogat den
saledes kommer til & bety lite i praksis ute i kommune-
ne.Disse medlemmer vil understreke at det viktig-
ste tiltaket for 4 styrke eldreomsorgen i kommunene gar
gjennom gkte rammer til kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til partiets alternative budsjett, der deter
satt av 50 mill. kroner pa kap. 571 post 60 til innholdet i
omsorgen, herunder opplevelser for eldre, fritidskon-
takt for personer med demens, den kulturelle spaser-
stokken, kompetanseheving i sektoren og inkludering
av pargrende i eldreomsorgen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alter-
native budsjett, der kommunene har en samlet ramme
pa 6,2 mrd. kroner. Dette medlem peker ogsa pa at
en gkning i helsefagarbeidere som tilbud om hele og
faste stillinger vil fore til mer stabilitet og hgyere kvali-
tet pa tjenesten, og viser til Sosialistisk Venstrepartis al-
ternative budsjett, der det over ramme 15 er satt av 300
mill. kroner til gkt bemanning og rett til hele stillinger
pa helsefeltet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine partiers re-
spektive alternative budsjetter, som prioriterer en sterk
og forutsigbar kommunegkonomi, blant annet for 4 sik-
re bedre helsetjenester og eldreomsorg.

Disse medlemmer peker pa at disse partiers al-
ternative budsjett foreslar a styrke kommunenes ram-
mer med vel 3,5 mrd. kroner, og at et svakt gkonomisk
opplegg fra regjeringen gir lite rom for kommunenes
satsing pa omsorgstjenestene. Disse medlemmer
viser til at det i dag er store forskjeller pa kvalitet og tje-
nestetilbud i eldreomsorgen. Disse medlemmer vil
sikre et helse- og omsorgstilbud av god kvalitet for alle,
enten man bor hjemme eller pa institusjon.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
en av de fa konkrete forslagene i meldingen var 4 fa pa
plass en spknadsordning for kommunene for a sikre ut-
bygging og renovering av kjgkken. Dessverre skal regje-
ringen bruke over et ar pa & utrede en slik
tilskuddsordning.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, som priorite-
rer 20 mill. kroner i gremerkede midler til en slik
tilskuddsordning.

Dette medlem viser videre til at musikkterapi er
en godt dokumentert behandlingsform som er anbefalt
i flere nasjonale faglige retningslinjer innen rus- og psy-
kisk helse-feltet. Like fullt er implementeringen man-
gelfull, og det er mange steder i Norge der det sa 4 si ikke
er tilgjengelige musikkterapitjenester. Dette med-
lem mener det haster med en systematisk implemente-
ring av musikkterapi i tjenestene og en nasjonal satsing
pa musikkterapifeltet. Malet ma vaere a fa pa plass en
mer rettferdig fordelt tilgang til musikkterapi som anbe-
falt behandlingstilbud. Dette medlem viser til he-
ringsinnspill fra Norsk forening for musikkterapi (NF-
MT) om behovet for midler til en tilskuddordning for &
fa helseforetak og kommuner til & etablere musikktera-
pitiltak og finansiering av en nasjonal kunnskapsklynge
for musikkterapi. Dette medlem viser til Senterpar-
tiets alternative budsjett og 10 mill. kroner til gkt sat-
sing pa musikkterapi.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti har tro pd at dette er mulig a giennom-
fore allerede i 2019, og viser til finansinnstillingen, der
Sosialistisk Venstreparti har satt av 145 mill. kroner til
tilskudd til kjgkken.

Mobilisering mot ensomhet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet peker pa det gode arbei-
det som gjares av Verdighetssenteret i Bergen, som til-
byr tverrfaglige opplaringstiltak for ansatte innen el-
dreomsorg og for frivillighetskontakter. Disse med-
lemmer gnsker a lofte arbeidet med en verdig alder-
dom for alle og mener at frivillige spiller en viktig rolle i
dette arbeidet.

Disse medlemmer stgtter derfor gkningen i
premerkingen til Verdighetssenteret pa 1 mill. kroner
under kap. 761 post 21 som regjeringspartiene og Kris-
telig Folkeparti har lagt frem i budsjettforliket.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet visertil Innst. 225 S (2017-2018), jf. Dokument
8:133 S (2017-2018), der Arbeiderpartiet fremmet for-
slag om at «ensomhet» tas inn i lov om folkehelsearbeid
§ 7, ogatregjeringen burde utrede en nasjonal kvalitets-
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indikator for tiltak mot ensomhet og effekten av disse
blant brukerne av helse- og omsorgstjenesten. Begge
forslagene ble nedstemt,mendisse medlemmer vi-
ser til at forslaget om inkludering av ensomhet i lov om
folkehelsearbeid senere har fatt flertall i vedtak 25, i for-
bindelse med behandlingen av Meld. St. 15 (2017-
2018), jf. Innst. 43 S (2018-2019).

Teknologier for trygghet og mestring

Komiteen merker seg at bevilgningen til det na-
sjonale programmet for utvikling og implementering av
velferdsteknologi 2014-2020 foreslds viderefort. Ko-
miteen viser videre til at KS, Sintef og Hagskolen i Sor-
@st Norge har utviklet Velferdsteknologiens ABC, en
tverrfaglig oppleringspakke som skal gi ansatte i kom-
munenes helse- og omsorgstjenester kunnskap om
bruk av velferdsteknologi. Utviklingssentre for syke-
hjem og hjemmetjenester har ansvar for 4 tilby opplee-
ringen.

Komiteen vilat kommunene skal taibruk ny tek-
nologi som kan understgtte den enkeltes egne ressurser
og bidra til trygghet, mestring og selvstendighet. Vel-
ferdsteknologi og ulike hjelpemidler kan bidra til at el-
dre mennesker kan bo i eget hjem lengst mulig, og ogsa
gjore arbeidet enklere og hverdagen bedre pa sykehjem.

Komiteen viser til at samlet bevilgning til Vel-
ferdsteknologiprogrammet i 2019 foreslds a vere om
lag 91 mill. kroner (kap. 701 post 21).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at satsing pa velferdsteknologi og hel-
seteknologi i kommunene bgr styrkes ytterligere, og
viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett, der det
settes av 100 mill. kroner til en helseteknologiordning
for kommunene under kap. 701 post 21. I denne sum-
men gnsker disse medlemmer & viderefore pro-
sjektene som nevnes under denne posten. Disse
medlemmer viser til nermere omtale under kap.
701.

Demensplan 2020

Komiteen stgtter malet i Demensplan 2020 om a
skape et mer demensvennlig samfunn som tar vare pa
og integrerer personer med demens i fellesskapet. Ko-
miteen er tilfreds med at Helsedirektoratet i samar-
beid med Nasjonalforeningen for folkehelsen og Nasjo-
nal kompetansetjeneste for aldring hasten 2017 startet
et tredrig modellutviklingsprogram for hjemmeboen-
depersoner med demens. 14 prosjekter er etablert. Det
foreslds a viderefare bevilgningen til Demensplan 2020
i2019.
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Tilskudd til personer med nevrologiske skader og
sykdommer

Komiteen viser til etablert tilskuddsordning for a
bedre tilbudet til personer med nevrologiske skader og
sykdommer, og merker seg at ordningen foreslas redu-
sert med 4 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er kritiske til regjerin-
gens forslag om kutt i ordningen for a styrke
organisasjoners arbeid for a formidle informasjon om
nevrologiske skader og sykdommer.Disse medlem-
mer viser til at disse informasjonsmidlene er svert vik-
tige som supplement til dagens helsetjenester og
hjelper mer enn 100 000 personer med MS, CP, hjerne-
slag, epilepsi, ryggmargsskade, afasi, muskelsyke og Par-
kinson. Disse medlemmer viser til sine partiers
alternative statsbudsjett, der det settes av midler til 4 re-
versere kuttet under kap. 761 post 21.

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Komiteen viser til at det i budsjettet foreslas a vi-
derefore bevilgningene til tiltak som skal gi gkt kompe-
tanse i lindrende behandling. Komiteen viser videre
til at Helsedirektoratet i 2018 ferdigstilte veilednings-
materiellet «Nasjonale faglige rad for behandlingi livets
sluttfase». Disse rddene skal implementeres i 2019
sammen med et e-leringsprogram for helsepersonell i
mete med personer med demens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener arbeidet med &
bygge opp et tilbud for lindrende omsorg for eldre gar
for sakte, og etterlyser handling fra regjeringen. Disse
medlemmer er ogsd bekymret for at arbeidet med
kompetanseheving og tilbud til parerende innenfor
barnepalliasjon tar for lang tid. Disse medlemmer
statter derfor gkningen i gremerkingen til Foreningen
for barnepalliasjon pa 1 mill. kroner under kap. 761
post 21 som regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
har lagt frem i budsjettforliket.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at den lindrende omsorgen ved livets
slutt ma styrkes, og viser til at Arbeiderpartiet i sitt alter-
native budsjett styrker arbeidet med lindrende omsorg
ved livets slutt med 10 mill. kroner, pa kap. 761 post 21.

Disse medlemmer viser til behandlingen av
Meld. St. 15 (2017-2018), jf. Innst. 43 S (2018-2019), der
Stortinget ber regjeringen i 2019 fremme egen sak for
Stortinget om palliativ omsorg og oppfelging av NOU
2017:16 Pa liv og ded — Palliasjon til alvorlig syke og de-
ende.
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Kunnskap og behandling om lindrende behandling og
omsorg ved livets slutt for barn og unge

Komiteen viser til at den nasjonale faglige ret-
ningslinjen som ble publisert i 2016, fglgeevalueres av
OsloMet og skal ferdigstilles innen utgangen av 2018.

Komiteen viservidere tilatdeti 2017 ble etablert
videreutdanning i barnepalliasjon pa masterniva for sy-
kepleiere, og at studiet na vurderes utvidet med andre
helse- og sosialfaglige yrkesgrupper.

Komiteen viser til at tilskuddsordningen har som
formal & pke kunnskapen og gi informasjon om lindren-
de behandling og omsorg ved livets slutt for barn og
ungdom gjennom 4 styrke frivillige organisasjoners in-
formasjons- og opplysningsvirksomhet, og vil spesielt
trekke frem Foreningen for barnepalliasjon som en
fremragende bidragsyter.

Komiteen merker seg at bade de gremerkede
midlene og andre tilskuddsmidler foreslas viderefort i
2019.Under kap. 761 post 21 er det foreslatt  bevilge 1,5
mill. kroner i gremerkede midler til Foreningen for bar-
nepalliasjon og 1,5 mill. kroner til videreutdanningstil-
bud i barnepalliasjon for sykepleiere ved OsloMet.

Fallforebyggende arbeid

Komiteen viser til at fallforebygging er et sat-
singsomrade, og at formalet med tiltaket er & gke kom-
petansen om fallforebygging blant ansatte i hjemmetje-
nester og pa sykehjem. Det foreslas bevilget 1 mill. kro-
ner til tiltaket 1 2019.

Komiteen viser til at Norge ligger pa verdenstop-
pen nar det gjelder antall hoftebrudd hos eldre, og har
merket seg at regjeringen har startet arbeidet med & ut-
vikle en nullvisjon for fallulykker i og ved hjemmet som
medfgrer alvorlige personskader og ded.

Helsetjenester for personer med utviklingshemning

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti menerdeteralvorligat utviklingshemmede
ikke har lik tilgang til helsetjenester og ikke far oppfylt
sine menneskerettigheter. Disse medlemmer me-
ner NOU 2016:17 P4 lik linje, ma folges opp med kon-
krete tiltak for & forbedre helsetjenestene for personer
med utviklingshemning. Disse medlemmer mener
regjeringen ma fremme sak for Stortinget med konkrete
tiltak som vil sikre bedre helsehjelp for personer med
utviklingshemning.

Ledelse, rekruttering og fagutvikling

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener kompetansebygging i kommunene
er avgjgrende for god kvalitet i helsetjenestene.

Disse medlemmer viser til at god ledelse er
stedlig og tillitsbasert. Disse medlemmer mener of-
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fentlig sektor har gitt for langt i retning av New Public
Management, der ledelse er sentralisert og drives gjen-
nom malstyring og rapportering.

Disse medlemmer viser til at fagarbeideren
skal gis tillit og ha ansvar for & medvirke til faglig god
kvaliteti tjenestene og utvikling av sin arbeidsplass. Fas-
te ansettelser i virksomheten og stabil bemanning er en
forutsetning for en slik tillitsreform i helse- og omsorgs-
sektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil derfor styrke satsingen pa en nasjonal le-
derutdanning for primarhelsetjenesten, og viser til at
Arbeiderpartiet setter av ytterligere 4 mill. kroner til til-
taket i sitt alternative budsjett under kap. 761 post 21.

Disse medlemmer er bekymret for hgy vikar-
bruk og bruk av bemanningsbyraer i helse- og omsorgs-
tjenestene. Disse medlemmer viser derfor til Arbei-
derpartiets alternative budsjett, der det er satt av 10
mill. kroner pa kap. 762 post 21 til heltidsprosjekter
som kan gke andelen faste heltidsstillinger i kommune-
ne, slik man de har gjennomfort i de AP-styrte kommu-
nene Bergen, Malvik og Sauherad.

Ot rekruttering av sykepleiere og helsefagarbeidere

Komiteen viser til at prosjekt i regi av Sykepleier-
forbundet, Fagforbundet og KS med mal om a bidra til
okt rekruttering av sykepleiere og helsefagarbeidere
foreslas videreforti 2019.

Menn i helse

Komiteen viser til at det er etablert et nasjonalt
prosjekt med mal om 4 gke rekruttering av menn til om-
sorgssektor. Faolgeevaluering av prosjektet ble lagt frem
12018. Evalueringen viser at prosjektet erfares som hen-
siktsmessig og nyttig, og det foreslas derfor viderefort i
2019.

Brukerstyrt personlig assistanse

Komiteen viser til at bevilgningen dekker arbei-
det med utvikling av ordningen med brukerstyrt per-
sonlig assistanse, og at den foreslas viderefort i 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, viser videre til
at det er gjennomfort en todrig folgeevaluering av ord-
ningen som blant annet viser at rettighetsendringen
ikke dramatisk har endret kommunens tjenester. En
stor andel av brukerne er forngyd med BPA, men fylkes-
mannen har registrert en svak gkning i antall klager.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti har merket segat Norges Handikapforbund
(NHF) i sitt hegringsinnspill til statsbudsjettet papeker at
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flere evalueringer, inkludert NHFs egen rapport «Like-
stilling og deltakelse i revers?», dokumenterer helt an-
dre erfaringer og funn enn regjeringen beskriver, og
viser en virkelighet der rettighetsfestingen av bruker-
styrt personlig assistanse (BPA) ikke fungerer etter in-
tensjonene. Disse medlemmer mener dette er en
bekymringsfull situasjon, som det dessverre ikke ser ut
til at regjeringen i tilstrekkelig grad erkjenner.

Disse medlemmer mener regjeringen ma serge
for at forvaltningen av BPA utredes, slik at praksis blir i
trad med Stortingets intensjoner. Disse medlem-
mer vil understreke viktigheten av at representanter
for funksjonshemmedes organisasjoner involveres i
utredningsgruppen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til partiets alternative statsbudsjett,
der det over ramme 18 til kommunene er foreslatt a gre-
merke 50 mill. kroner til brukerstyrt personlig assistan-
se pa kap. 571 post 60.

Post 61 Vertskommuner

Komiteen viser til at formélet med den eremer-
kede tilskuddsordningen for vertskommuner er & kom-
pensere de 33 vertskommunene for beboere som valgte
a bli boende i institusjonskommunene etter ansvarsre-
formen for psykisk utviklingshemmede som ble gjen-
nomfert tidlig pa 1990-tallet. Komiteen merker segat
bevilgningen foreslds redusert med 19,5 mill. kroner
som fplge av frafall av beboere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er kjent med at det skal vare en
omradegjennomgang av gremerkede tilskuddsordnin-
ger.Disse medlemmer vilunderstreke at det tidsav-
grensede vertskommunetilskuddet ma lgpe videre som
tidligere avtalt.

Post 62 Dagaktivitetstilbud

Komiteen viser til at bevilgningen dekker til-
skudd til dagaktivitetstilbud for hjemmeboende med
demens. Stortinget ba i forbindelse med behandlingen
av Innst. 221 S (2014-2015) regjeringen, gjennom a en-
dre helse- og omsorgstjenesteloven, og fastsette en plikt
for kommunene til & tilby et aktivitetstilbud til hjem-
meboende personer med demens gjeldende fra
1.januar 2020.

Komiteen merker seg at budsjettforslaget legger
opp til at tilskuddsordningen gkes med 50 mill. kroner
til etablering av 450 nye plasseri2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti  viser til representantforslag fra
Senterpartiet om a styrke finansieringsordningene for
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etablering av sykehjem, omsorgsboliger og dagaktivi-
tetstilbud, Dokument 8:7 S (2017-2018), jf. Innst. 110 S
(2017-2018). I forbindelse med Stortingets behandling
av dette representantforslaget ble det fattet vedtak om &
heve tilskuddssatsen for etablering og drift av dagaktivi-
tetsplasser til 50 pst., noe som regjeringen har fulgt opp
i forslag til statsbudsjett.

Disse medlemmer mener at en forbedring av
tilskuddordningen er riktig. Disse medlemmer
merker seg fra budsjettheringen at KS far inn bekymrin-
ger fra kommuner om at kravene i tilskuddsordningen
om at brukerne skal ha en demensdiagnose eller at det
skal vere planlagt for utredning av demens, kan vere
vanskelig 4 etterkomme. Det vises til at eldre med ulike
typer hukommelsesproblemer ogsa kan ha nytte av et
dagtilbud.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en fleksibilitet i til-
budet om dagaktivitetsplasser for hjemmeboende eldre
til ogsa a kunne gjelde andre grupper enn dem med pa-
vist demensdiagnose eller som er til utredning for det-
ten»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre papeker at dette
er et mélrettet tilbud for personer med demens som i
dag far et darlig tilbud i flere kommuner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til representantforslag fra
Senterpartiet om en forpliktende opptrappingsplan for
etablering av dagaktivitetstilbud for hjemmeboende
personer med demens, Dokument 8:53 S (2014-2015),
jf. Innst. 221 S (2014-2015). I forbindelse med Stortin-
gets behandling av dette representantforslaget ble det
flertall for & be regjeringen fremme forslag til endring av
helse- og omsorgstjenesteloven som fastsetter en plikt
for kommunene til & tilby et dagaktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens, gjeldende fra
1.januar 2020. Det ble ogsa vedtatt & be regjeringen ak-
tivt informere kommunen om tilskuddsordningen og
om det mangfold av muligheter som finnes for innret-
ning av dagaktivitetstilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet serfrem tilat den lovfes-
tede kommunale plikten inntrer i 2020, og forutsetter at
regjeringen folger opp Stortingets vedtak om bedre in-
formering ut mot kommunene. Disse medlemmer
vil imidlertid vise til at et forslag i Innst. 221 S (2014-
2015) om en forpliktende plan og mal om at alle hjem-
meboende personer med demens som har et slikt be-
hov, skal ha et tilbud om dagaktivitetsplass, ikke fikk
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flertall. Disse medlemmer mener dagaktivitetstil-
budet ma bygges ut med klart mal om at alle med behov
for et slikt tilbud skal fa det. At eldre med demenssyk-
dom star lenge pd venteliste for dagaktivitetstilbud, me-
ner disse medlemmer ikke ber skje.
Dagaktivitetstilbud vil vere riktig omsorg for bruker,
skape trygghet for parerende og gjore at behovet for sy-
kehjemsplass kan utsettes for hjemmeboende eldre
med demens.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
seerlig vise til at Inn pd Tunet-tiltak kan veere svert gode
dagaktivitetstiltak for gruppen hjemmeboende eldre
med demenssykdom. Pa denne bakgrunn prioriterer
Senterpartiet i sitt alternative budsjett10 mill. kroner i
ekstra tilskuddsmidler til dagaktivitetstilbud utover re-
gjeringens forslag og gremerker disse til dagaktivitets-
plasser i regi av Inn pa tunet-garder.

Post 63 Investeringstilskudd

Komiteen viser til at investeringstilskuddet til
heldegns omsorgsplasser ble innfort i 2008 med formal
a gi kommunene bedre muligheter til & fornye og oke til-
budet av omsorgsplasser for personer med behov for
heldegns helse- og omsorgstjenester, uavhengig av al-
der, diagnose eller funksjonsnedsettelse. Komiteen
viser videre til at Stortinget under behandlingen av
Prop. 1 S (2016-2017) vedtok en omlegging av ordnin-
gen fra 2020-2021, slik at det kun gis stette til prosjekter
som gKker det totale antallet plasser i en kommune.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
seg ogsd at det som folge av stortingsvedtak legges opp
til en gradvis innfasing av den nye ordningen i budsjet-
tene for 2019 og 2020. I 2019 foreslas det & benytte 50
pst. av tilskuddsordningen til netto tilvekst og inntil 50
pst. av til utskiftning og renovering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra KS, som stiller
sporsmal om ikke det beste hadde veert a ga tilbake til
ordningen slik den var opprinnelig, istedenfor regjerin-
gens forslag om todeling. KS peker ogsa pa en mulig for-
bedring av ordningen ved at den gir mulighet for a
inkludere trygghetsboliger og andre boliger uten
heldegns omsorg, fordi pa kort sikt er det et stort behov
for et mer differensiert tilbud enn i dag. Disse med-
lemmer mener dette er en fornuftig justering, og viser
til forslag 1 fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Senterpartiet i Innst. 43 S (2018-2019) om 4 utrede
en endring i Husbankens tilskuddsordning til heldggns
omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsboliger, slik at
tilskuddsordningene ogsa kan inkludere trygghetsboli-
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ger uten heldggns omsorg. Disse medlemmer me-
ner forslaget, skjgnt det ikke fikk flertall, bar vurderes av
regjeringen, da fremtidens eldreomsorg i sterre grad ma
bygge pa at eldre kan bo hjemme sa lenge som mulig.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti stotter ikke en
todeling, men registrerer at det er denne maten regje-
ringen folger opp Stortingets vedtak pd. Disse med-
lemmer mener det er svert viktig at kommuner far
tilskudd ogsa til rehabilitering.

Post 65 Forsek med statlig finansiering av
omsorgstjenestene

Komiteen viser til at forsgksordningen skal prove
ut om nasjonale tildelingskriterier og statlig finansier-
ing av omsorgstjenester gir gkt likebehandling pé tvers
av kommunegrenser og riktigere behovsdekning. Forsg-
ket hadde oppstart i 2016 med varighet pa tre ar. Seks
kommuner deltar.

Komiteen viser til at forsgk med statlig finansier-
ing foreslds forlenget ut 2022 for de seks kommunene
som allerede deltar i forsgket, samt de kommunene dis-
se skal sl seg sammen med fra 1. januar 2020. Det fore-
slds ogsa & utvide forsgket med seks nye kommuner fra
2020, med oppstart senest annet halvar 2020.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre visertilatde del-
takende kommunene melder tilbake om gode erfarin-
ger med forsgket og trekker spesielt frem okt
brukermedvirkning, bedre samhandling internt og
hyppigere og bedre vedtak om tjenester. I siste evalue-
ringsrapport trakk de ansatte frem at de gjennom forseg-
ket far gkt kompetanse, at de forstar brukerens behov
og situasjon bedre, og at de samarbeider bedre innad i
kommunen.

Disse medlemmer synesogsa det er viktig d pa-
peke at forsgket med statlig finansiering er et forsgk vi
skal lere av, og at det derfor folgeevalueres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti erkritiske til regjeringens forsgk med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. Forsgket bidrar til
mer byrdkrati og er en organisering som trekker i feil
retning, hvis malet for eldreomsorgen er & fa aktivisert
eldre og at eldre skal bo hjemme sa lenge som mulig,
Disse medlemmer mener at en god eldrepolitikk
ma henge sammen, og finner det underlig at regjeringen
vil dele opp ansvaret mellom stat og kommune. Disse
medlemmer viser til at de deltakende kommuner far
215 mill. kroner mer fra staten enn uttrekket fra kap.
571 post 60 og kap. 575 post 60 skulle tilsi. Dermed er
det i realiteten snakk om merfinansiering av el-
dreomsorgen i noen fa kommuner, istedenfor & styrke
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eldreomsorgenihelelandet. Disse medlemmer pe-
ker pa at Arbeiderpartiets alternative budsjett foreslar &
styrke kommunenes rammer med vel 3,5 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre noterer seg at
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti er kritisk til statlig finansiering av omsorgstje-
nestene. Disse medlemmer viser til at regjeringen
er opptattav at eldre skal motta gode og trygge helse- og
omsorgstjenester, uansett hvor i landet de bor. Derfor
gjennomfares et forsgk med statlig finansering av om-
sorgstjenestene i seks kommuner. Formalet med forsg-
ket er & se om statlig finansiering gir okt likebehandling
pa tvers av kommunegrenser og riktigere behovsdek-
ning. Disse medlemmer ensker videre & fremheve
at i siste evalueringsrapport trakk de ansatte frem at de
gjennom forsgket far gkt kompetanse, at de forstar bru-
kerens behov og situasjon bedre, og at de samarbeider
bedre innad i kommunen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der midlene regjeringen har foreslatt til
bruk pa forsgk med statlig finansiering av omsorgstje-
nestene, er overfort tilbake til kommunene, slik at den
samlede overfgringen til kommunen er pa 6,2 mrd. kro-
ner. Dette medlem viser til at dette tilsvarer en gk-
ning pa 4,8 mrd. kroner til kommunene.

Post 67 Utviklingstiltalk

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er 4 bidra til nyskaping og utvikling av nye lgsninger i
omsorgssektoren og kompetanseheving hos ansatte.
Midlene gar til tre hovedformal: utviklingssentre for sy-
kehjem og hjemmetjenester, kompetansehevende til-
tak for lindrende behandling og omsorg ved livets slutt
og tiltak for & gke kompetansen i helse- og omsorgstje-
nestene til personer med utviklingshemning.

Post 68 Kompetanse og innovasjon

Komiteen merker seg at bevilgningen til posten
foreslas styrket med 5,6 mill. kroner til Helseinnova-
sjonssenter i Kristiansund. Formalet med kompetanse-
og innovasjonstilskuddet er a styrke kommunenes evne
og mulighet til & utvikle barekraftige og gode helse- og
omsorgstjenester. Det foreslds en samlet bevilgning pa
391,4 mill. kroneri2019. Komiteen merker seg at be-
vilgningen til Helseinnovasjonssenteret kommer i til-

legg.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til at Helseinnovasjonssenteret i
Kristiansund fortsatt er et midlertidig tiltak, og ber de-
partementet vurdere en plan for permanent drift.
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Post 71 Frivillig arbeid mv.

Komiteen merker seg at formalet med tilskudds-
ordningen er & fremme landsdekkende organisasjoners
serskilte informasjons- og opplysningsvirksomhet og
kontaktskapende arbeid. Det foreslds & bevilge 3 mill.
kroner til frivillige organisasjoner som tilrettelegger for
besgks- og aktivitetsvenner i eldreomsorgen, og det
foreslas videre 4 viderefore tilskudd til fem seerskilte til-
tak: Blindeforbundets likemannsarbeid, Horselshem-
medes Landsforbunds likemannsarbeid, Demenslinjen,
Rade Kors’ besgkstjeneste og Hjertelinjen. Andre lands-
dekkende organisasjoner har ogsa anledning til a sgke.

Post 73 Scerlige omsorgsbehov

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foresldr at kap. 761 post 73 gkes
med 0,4 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 24,375 mill. kroner.

Flertallet er som fplge av budsjettforliket enige
om areversere kuttet i bo- og servicetilbudet til nasjona-
le livssynsminoriteter og at bevilgningen pa denne pos-
ten som falge gkes med 400 000 kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
stotter a reversere Kuttet i bo- og servicetilbudet til na-
sjonale livssynsminoriteter, og gker denne posten med
400 000 kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet gnsker a lgfte innsatsen for en verdig alder-
dom for alle og mener at frivillige spiller en viktig rolle i
dette arbeidet. Arbeiderpartiet vil bekjempe ensomhet
og styrke det psykiske helsetilbudet for eldre. Disse
medlemmer vil pdpeke verdien av & kunne dele et
maltid med noen, og vil derfor styrke arbeidet til frivilli-
ge organisasjoner som har tiltak for at eldre og alenebo-
ende skal fa noen a spise méltider sammen med. Disse
medlemmer vil bruke 5 mill. kroner av partiets sat-
sing pa «Innholdet i omsorgen» til organisasjoner som
jobber med dette formalet.

Disse medlemmer mener det ber finnes tilbud
om aktivitetsvenn til personer med demens i alle kom-
muner, og viser til at Arbeiderpartiet setter av 5 mill.
kroner i sitt alternative budsjett under kap. 571 post 60.

Disse medlemmer er opptatt av at alle skal
med, ogsa nar det kommer til bruk av ny teknologi.
Disse medlemmer er kjent med at flere eldre haren
utfordring med & ta i bruk digitale hjelpemidler, og vil
derfor forhindre digitalt utenforskap ved a opprette en
tilskuddsordning for digital opplering rettet inn mot
frivilligheten. Det settes av 2,5 mill. kroner til tiltaket i
trad med Arbeiderpartiets alternative budsjett. Disse
medlemmer vil sette av ytterligere 2,5 mill. kroner til
malrettet opplering i digitale banktjenester, som et
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spleiselag med banknaringen, jf. Arbeiderpartiets alter-
native budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke betydningen av at alle gis
mulighet til kulturelle opplevelser. Ideen og ordningen
med Den kulturelle spaserstokk var et slikt viktig initia-
tiv for & na eldre mennesker og andre i samfunnet, som
ellers har liten eller ingen tilgang pa gode kulturtilbud
og opplevelser. Etter at regjeringen valgte & overfore
den tidligere bevilgning til formalet til innlemming i
rammetilskuddet til fylkeskommunene, sier den selv at
det ikke er mulig & spore hvordan det har gitt med Den
kulturelle spaserstokk (jf. svar pa spersmél 151 fra Fi-
nansdepartementet 2018).

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen lage et forslag til gjen-
etablering av ordningen med Den kulturelle spaser-
stokk, innrettet slik at alle eldre kan fa tilgang pa
kulturelle opplevelser.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, er ikke redd for at eldre ikke mot-
tar kulturelle opplevelser, og viser til at det i 2013 ble
igangsatt en nasjonal sertifiseringsordning av livsglede-
sykehjem i regi av stiftelsen Livsglede for eldre. Forma-
let med ordningen er a styrke den aktive omsorgen og
sette brukernes sosiale og kulturelle behov i sentrum.
Ved 36 sykehjem er det per na igangsatt arbeid med ser-
tifisering som livsgledesykehjem, 24 nye sykehjem ble
sertifiserti 2017, mens 50 ble resertifisert.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til den mangedrige stotten til «Livsglede
for eldre», helt tilbake til behandlingen av NOU 2011:11
Innovasjon i omsorg og Meld. St. 29 (2012-2013) Mor-
gendagens omsorg. Disse medlemmer er glade for
at stadig flere beboere i sykehjem far muligheten til 4 bo
isertifiserte sykehjem.

Disse medlemmer viser ogsa til at det i partiets
alternative budsjett er satt av 50 mill. kroner til innhol-
det i eldreomsorgen over kap. 571 post 60, hvorav 15
mill. kroner er ment & gd til Den kulturelle spaserstokk.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett og prioriteringen av frivillige som gjgr
en innsats i eldreomsorgen og for gkt aktivitet, inklude-
ring og tiltak mot ensomhet blant eldre generelt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av en gkning pa 10 mill.

79

kroner til tilskudd til frivillige organisasjoner som dri-
ver med aktiviteter med og for eldre, utover regjerin-
gens forslag.

Post 75 Andre kompetansetiltak

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker til-
skudd til fagnettverk Huntington og Nasjonalt kompe-
tansemilje om utviklingshemning med til sammen 11,3
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er kritiske til forslaget
om a redusere tilskuddet til Fagnettverk Huntington
med 0,2 mill. kroner. Kuttet vil bety en dramatisk forrin-
gelse av muligheten til 4 folge opp arbeidet i nettverket
og a drive organisasjonen pd en god mate. Disse
medlemmer viser til sitt alternative budsjett, hvor
det er satt av 0,2 mill. kroner til & reversere kuttet under
kap. 761 post 75.

Post 79 Andre tilskudd

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet menerattilbudet avboliger egnet for eldre ma
blilangt bedre, hvis flere eldre skal kunne bo trygt hjem-
me. Disse medlemmer mener det er viktig a prove
ut nye boformer, som for eksempel ordninger med stu-
dentboliger pa sykehjemmene, der studenter kan leie ri-
melig hybel mot & delta pa for eksempel sosiale aktivite-
ter med beboerne. Disse medlemmer viser til Ar-
beiderpartiets alternative statsbudsjett, der det er satt
av 10 mill. kroner under kap. 761 post 79 til en tilskudds-
ordning for nye boformer for eldre.

3.25 Kap. 762 Primzerhelsetjeneste

Det foreslas bevilget 1 028,5 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 949,2 mill. kroner.

Komiteen viser til Stortingets behandling av pri-
merhelsetjenestemeldingen i november 2015, der det
beskrives tiltak som skal bidra til & utvikle den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten slik at innbyggerne
opplever tjenestene mer kompetente, bedre samordnet
og mer tilgjengelige, i samsvar med samhandlingsrefor-
mens malsettinger. Komiteen vil serlig peke pa vik-
tigheten av & bedre tilbudet til mennesker med kronisk
sykdom og sammensatte lidelser, og a bedre tjenestene
for barn og ungdom, noe som forutsetter gkt tilgjenge-
lighet og styrket samhandling mellom ulike hjelpetil-
tak.

Komiteen mener det ma vere et sentralt mal a
styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet
overfor barn, unge og deres familier, inkludert tilbudet
til gravide, og at det ma satses pa lavterskeltilbud. Godt



80

forebyggende arbeid og tidlig innsats er svert viktig for
fremtidig livskvalitet og god helse.

Komiteen stotter at formadlet i ny forskrift om
kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid
i helsestasjons- og skolehelsetjenesten fra 1. november
2018 er utvidet til ogsa & skulle bidra til at tjenesten skal
forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og om-
sorgssvikt. Komiteen har videre merket seg at regje-
ringen har pabegynt arbeidet med a utrede hvordan tje-
nester til barn og unge kan koordineres bedre, og at det
vil bli fremlagt en opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse.

Komiteen mener opptrappingsplanen for habili-
terings- og rehabiliteringsfeltet, som har sitt siste ar i
2019, krever aktiv oppfelging. Komiteen registrererat
regjeringen viser til at det er giennomfert flere tiltak for
a skape bedre og mer tilgjengelige tjenester.

Komiteen understreker viktigheten av at videre
oppfelging av stortingsmeldingen om primerhelsetje-
nesten blir prioritert, og at tjenestene i stgrst mulig grad
fremstar helhetlige og godt samordnet. Kompetansehe-
ving i den kommunale helse- og omsorgstjenesten ma
ha hey fokus for 4 sikre trygge og gode tjenester, og best
mulig bruk av de menneskelige og gkonomiske ressur-
sene.

Komiteen er sterkt bekymret for situasjonen for
fastlegeordningen og er enig med regjeringen i at utfor-
dringsbildet den senere tid er blitt forsterket og tydelig-
gjort, at det trengs en grundig gjennomgang, og at det
settes inn flere tiltak. Det er serlig utfordringer knyttet
til kapasitet i og rekruttering til fastlegeordningen som
er blitt stgrre. Mange fastleger har hey total arbeidsbe-
lastning, oppgavene har gkt, og legevakt bidrar samlet
til stor arbeidsbelastning for mange fastleger.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen registrereratdeti 2018 er etablert pilot
primerhelseteam ved 13 fastlegekontor, og at pilot
oppfelgingsteam er igangsatt, og at det foreslas bevilget
henholdsvis 25,3 og 12,5 mill. kroner til disse prosjekte-
ne.

Komiteen understreker viktigheten av at regje-
ringen fortsetter & utvikle digitale tjenester til ungdom,
og merker seg at det er satt av 11,3 mill. kroner til dette.

Komiteen understreker viktigheten av tiltakene
for d nd malet om 4 redusere antibiotikabruken i befolk-
ningen med 30 pst. innen utlgpet av 2020.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 762 post 21 gkes
med 2 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjettfor-
slag og bevilges med 121,688 mill. kroner.

Flertallet viser til at Nasjonal diabetesplan
2017-2021 ble lagt frem i desember 2017, og har som
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mal & forbedre helse- og omsorgstjenestenes arbeid
med & forebygge, folge opp og behandle personer med
diabetes. Flertallet mener arbeidet med & forebygge
diabetes er svert viktig, og mener derfor at planen ma
styrkes med 2 mill. kroneri2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringspartiene og Kristelig Fol-
keparti i forliket har funnet midler til en styrking av
Nasjonal diabetesplan 2017-2021 pd 2 mill. kroner.
Disse medlemmer stgtter en slik styrking og viser
til Arbeiderpartiets alternative budsjett.

Komiteen er kjent med at pasienter med alvorlig
grad av kroniske lidelser som diabetes, kols, kreft og uli-
ke hjertesykdommer i mange tilfeller plages med stor
usikkerhet rundt egen helsesituasjon og angst, og man-
ge lever et inaktivt liv. Anslag tilsier at denne pasient-
gruppen kan sta for s mye som 75 pst. av de totale
offentlige helseutgiftene iNorge, ogkomiteen eropp-
tatt av a sikre personer med alvorlige kroniske lidelser
et bedre helsetilbud og styrke deres livskvalitet. Kom -
teen tror det kan vere hensiktsmessig a se pa mulighe-
ten for pakkeforlgp for enkelte kroniske sykdommer,
som inkluderer medisinsk avstandsoppfelging, der pa-
sientene folges tett opp av helsepersonell gjennom av-
ansert helseteknologi. Pasientene kan eksempelvis
benytte smart-telefon eller nettbrett for en enkel helse-
sjekk pa daglig basis med bade kliniske spgrsmal og re-
levante medisinske egenmalinger som sendes
automatisk til et sentralt oppfolgingssenter der syke-
pleiere og leger folger med pa helsetilstanden og kan gi
fortlopende rad og veiledning om det & leve med en kro-
nisk sykdom. Komiteen er kjent med at «Medisinsk
Avstandsoppfpelging» allerede har vert utpregvd gjen-
nom et prosjekt i det nasjonale velferdsteknologipro-
grammet. Tilbakemeldingene fra pasientene i dette
prosjektet har vart svert positive.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at for 4 ha tilstrekkelig
kunnskapsgrunnlag for et eventuelt landsdekkende til-
bud, har regjeringen iverksatt en ny runde utprgving.
Denne gangen skal utprgvingen vare enda tettere inte-
grert med fastlegene.

Flertallet erenigibehovet for  bedre tjenestene
til pasienter med kronisk sykdom. Det vises blant annet
til utprevingen med primzrhelseteam og medisinsk av-
standsoppfelging, samt arbeidet med ny nasjonal helse-
og sykehusplan og utredning av e-konsultasjon. Fler-
tallet erkjent med atregjeringen mener det er viktig at
ny teknologi innferes pa en kunnskapsbasert mate, og
péd en mate som ivaretar kapasiteten i tjenesten. Derfor
mener regjeringen man begr avvente resultatene av ny
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pilot for avstandsoppfelging for man eventuelt innfgrer
nasjonalt.

Komiteen merker seg det gode arbeidet som ut-
fores ved Nestor Kurssted i Vestfold og Nordnorsk pen-
sjonistskole i Nordland, og ber departementet vurdere
mulige tiltak som sikrer en mer forutsigbar tidshori-
sont.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er behov for en stgrre satsing pa
heltidskultur i helse- og omsorgssektoren. Heltid gir
bedre kvalitet for brukerne og stgrre forutsigbarhet for
bade arbeidstaker og arbeidsgiver. Ansatte i kommu-
nens helse- og omsorgstjenester ma derfor ha trygge,
faste og hele stillinger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det er satt av 10 mill. kroner pa kap. 762 post 21 til
heltidsprosjekter som kan gke andelen faste heltidsstil-
linger i kommunene, slik de man har gjennomfort i de
arbeiderpartistyrte kommunene Bergen, Malvik og
Sauherad.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett, der primarhelseteam utsettes for & i
stedet prioritere tiltak som kan styrke fastlegeordnin-
gen. Dette medlem vil understreke at man aldri vil
kunne fa primerhelseteam til & fungere uten en robust
fastlegeordning i bunnen. Derfor mener dette med-
lem atdeti2019 er viktigere med tiltak for  redde fast-
legeordningen enn & satse pa nye prosjekter i
kommunehelsetjenesten. Dette medlem viser ogsa
til at 22 mill. kroner av finansiering av primarhelse-
team i regjeringens forslag tas fra allmennlegerammen.

Post 50 Samisk helse

Komiteen har merket seg at det foreslas en bud-
sjettordning der overfgringene til Sametinget samles pa
budsjettpost under Kommunal- og moderniseringsde-
partementet, og at tilskuddet til samisk helse er en del
av dette. Komiteen vil understreke viktigheten av at
det fortsatt settes av midler til samisk helse i samlet bud-
sjettpost under Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentets budsjett.

Post 60 Forebyggende helsetjenester

Komiteen viser til at sentralt i kommunenes hel-
sefremmende og forebyggende arbeid er helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, samt ulike frisklivs-, leerings- og
mestringstilbud, og at finansieringen av forebyggende
tjenester over denne posten i hovedsak gar til disse tje-
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nestene. Komiteen konstaterer at regjeringen foreslar
bevilgningen redusert med 5,8 mill. kroner.

Komiteen vil peke pa at helsestasjons- og skole-
helsetjenesten har svaert hgy oppslutning i befolknin-
gen, atingen annen helsetjeneste nar sa stor andel av sin
malgruppe, og at det er bred politisk enighet om tjenes-
tens viktighet. Komiteen viser til at det likevel er ut-
fordringer. Blant annet har det manglet spesifikk kunn-
skap om personellsituasjonen og sammensetningen av
yrkesgrupper i de to deltjenestene.

Komiteen viser til anmodningsvedtak nr. 626
(2014-2015) om a utrede en bindende minimumsnorm
i skolehelsetjenesten. Komiteen registrerer at Helse-
direktoratet mener en slik juridisk bindende beman-
ningsnorm vil veere et for stort inngrep i det kommuna-
le selvstyret ogbegrense bemanningen i tjenestene etter
lokale behov. I stedet legges det opp til & utarbeide en
veiledende bemanningsnorm som omfatter lege, jord-
mor, helsesgster og fysioterapeut. Komiteen vil un-
derstreke viktigheten av at det settes inn tiltak med hen-
syn til arsverk og sammensetting av yrkesgrupper for &
mote befolkningens behov for disse svart viktige helse-
tjenestene.

Komiteen har merket at 89 pst. av alle nybakte
foreldre i 2017 fikk hjemmebesgk fra helsestasjonen
innen to uker etter hjemkomst, mens 99 pst. av nyfgdte
ble undersgkt ved helsestasjonen innen de var atte uker
gamle.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 762 post 60 gkes
med 120 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 453,458 mill. kroner.

Flertallet viser til at det som folge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
er enighet om a gremerke ytterligere 120 mill. kroner til
helsestasjonene og skolehelsetjenesten, hvor 20 mill.
kroner gremerkes spesifikt til jordmortjenesten. Fler-
tallet viser til at skolehelsetjenesten og helsestasjonen
er en svert viktig prioritet for flertallet, og at tjenes-
tene har blitt offensivt styrket de siste arene. Flertal-
let anerkjenner viktigheten av & sgrge for opptrapping
av kapasitet og kvalitet ved helsestasjonene og i skole-
helsetjenesten, og at en gremerket bevilgning er ngd-
vendig for & sikre at tjenestene kan utgve sin helsefrem-
mende og forebyggende funksjon de neste arene.Fler-
tallet har som ambisjon at ingen skal mgte en lukket
der hos helses@ster pa skolen, og at alle nybakte foreldre
skal fa hjemmebesgk i trdd med eksisterende retnings-
linjer. Ansatte pa helsestasjonene ma ha kapasitet til &
folge opp familier bade underveis og i etterkant av et
svangerskap, og i barnets oppvekst.

Flertallet anerkjenner den uvurderlige ressursen
jordmedre er for svangerskapsomsorgen, og viser til at
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jordmortjenesten spesifikt loftes med malrettede be-
vilgninger, samt en ny jordmorutdanning i Stavanger,
som fglge av budsjettenigheten mellom regjeringsparti-
ene og Kristelig Folkeparti.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er bekymret for at stadig kortere liggetid for
barselkvinner kombinert med jordmormangel i kom-
munen forer til for darlig oppfelging av mor og sped-
barn. Disse medlemmer viser til Nasjonal faglig
retningslinje for barselomsorgen, der det anbefales
hjemmebesgk av helsesgster til alle nyfedte, og at forste
besgk skal gjennomfores 7.-10. dag etter fadsel. Disse
medlemmer vil understreke at for kvinner og barn
som skrives ut tidlig, anbefales det ifglge den faglige ret-
ningslinjen et hjemmebesgk av jordmor innen forste—
andre dggn etter hjemreisen. Disse medlemmer
forutsetter at regjeringen sikrer at de faglige retningslin-
jene kan fplges opp ute i tjenestene, og at jordmordek-
ningen styrkes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine respektive
partiers alternative statsbudsjett, der det prioriteres 20
mill. kroner til & styrke jordmordekningen i kommune-
ne og henholdsvis 0,65 og 0,3 mill. kroner til styrking av
Ammehjelpen.

Komiteen har videre merket seg ati2017 hadde
265 kommuner etablert frisklivs-, leerings- og mest-
ringstilbud. Komiteen mener det ma arbeides for at
alle kommuner skal ha tilbud om hjelp, ikke bare til &
endre levevaner, men ogsa til & mestre livet ved syk-
dom, og at det er viktig at disse tilbudene spiller pa lag
med brukerorganisasjonene og andre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at regjeringen foreslar & kutte i
bevilgningen til forebyggende tjenester. Disse med-
lemmer menerat malet med helsepolitikken er a sikre
god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett alder.
Disse medlemmer vil ha en skolehelsetjeneste som
treffer de unge bedre, med nok ansatte, bedre tilgjenge-
lighet og kommunikasjonsformer barn og unge er for-
trolige med.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet vil innfgre beman-
ningsnorm, utarbeide en opptrappingsplan og ansette
flere helsesgstre og oke tilgjengeligheten gjennom digi-
talisering av skolehelsetjenesten.

Disse medlemmer mener at helsetjenesten
skal vere til stede for ungdom, og at den da ma veere til
stede der de er. Det krever at lavterskeltjenester som
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helsestasjoner og skolehelsetjenestene inngar i en ster-
re digital ungdomshelsesatsing, der det legges til rette
for informasjonstilbud, sparretjenester og mulighet for
konfidensielle konsultasjoner med helsepersonell.
Disse medlemmer vilfdigang utviklingen av en di-
gital ungdomshelsetjeneste som kobler lavterskel-hel-
setjenester med gode og alderstilpassede nettlgsninger.

Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets al-
ternative statsbudsjett, som prioriterer et lgft for skole-
helsetjenesten med gkt bemanning, styrket kompetan-
se og bedre tilgjengelighet. Disse medlemmer me-
ner skolehelsetjenesten skal vere tilgjengelig for alle
elever hver dag, ha kompetanse pa psykisk helse og ogsa
vere tilgjengelig digitalt for ungdommen, og viser til at
det samlet er satt av 150 mill. kroner til utvikling av sko-
lehelsetjenesten i 2019 i Arbeiderpartiets alternative
budsjett, hvorav 50 mill. kroner under kap. 571 post 60,
noe som vil kunne gi 68 flere helsesykepleiere, og 100
mill. kroner under kap. 762 post 60 som vil kunne styrke
bemanning, faglig utvikling og digitalisering av lavter-
skel helsetjenester for ungdom.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er foreslatt gremerket 200 mill.
kroner til skolehelsetjenesten i grunnskolen, og gre-
merket 300 mill. kroner til gkte stillinger til helsesta-
sjon, jordmedre og skolehelsetjeneste i kommunene.
Begge deler over kap. 571 post 60.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener ataltfor mange barn og ungdommer
mgater en stengt dgr hos helsesgster. En god skolehelse-
tjeneste bidrar til trygghet og trivsel i skolehverdagen.
Det kan hindre frafall og forebygge helseproblemer se-
nere ilivet. Disse medlemmer mener at alle elever
skal ha tilgang pa skolehelsetjenesten hver dag, pa alle
skoler, slik at de kan veere trygge pa & fa den hjelpen og
stotten de trenger.

Disse medlemmer viser til at regjeringen vur-
derer a utvide formalet for skolehelsetjenesten til & in-
kludere behandling og oppfelging av barn og unge for
lettere psykiske tilstander, rus og voldsproblematikk.
Disse medlemmer merker seg heringsinnspill fra
Norsk Sykepleierforbund (NSF) og Landsgruppen av
helsesgstre som er kritiske til & innfore behandlingsbe-
grepet som er knyttet til sykdom og diagnoser. Lands-
gruppen av helsesgstre trekker frem at dette er i strid
med oppdaterte faglige retningslinjer for helsestasjons-
og skolehelsetjenesten som legger til rette for & styrke
det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Disse
medlemmer stgtter NSF og Landsgruppen av helse-
sostre sitt horingsinnspill og er kritiske til & utvide for-
malet for skolehelsetjenesten.
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Disse medlemmer merker seg at andelen barn
som fikk gjennomfert skolestartundersgkelse innen ut-
gangen av forste skoledr, er redusert fra 95 pst. 12016 til
90 pst.i2017.Disse medlemmer mener dette er en
svert uheldig utvikling som ma folges opp.

Disse medlemmer mener at det m4 utarbeides
en plan for utdanning og rekruttering av helsesgstre, at
kapasiteten i utdanningen gjennomgas, samt at det sta-
tistiske grunnlaget som gir oversikt over utviklingen i
arsverk i de ulike tjenestene, ma gjores tilgjengelig for
bedre styring av tjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at gkonomi ikke skal vare en terskel
for barn og ungdom i mgte med helsetjenesten, og viser
til Arbeiderpartiets alternative statsbudsjett, som prio-
riterer 54 mill. kroner til & fjerne egenandelene pa fast-
lege og legevakt for 16- og 17-aringer under kap. 2752
post 70.

Disse medlemmer mener det er et stort behov
for & styrke jordmortjenesten i kommunene, og at den-
ne yrkesgruppen spiller en ngkkelrolle i arbeidet med
seksuell og reproduktiv helse og kvinnehelse i et livs-
lopsperspektiv. Disse medlemmer viser til Arbei-
derpartiets alternative statsbudsjett, som prioriterer 20
mill. kroner til styrking av jordmortjenesten i kommu-
nene under kap. 762 post 60.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg heringsinnspill fra Norske
kvinners sanitetsforening (NKS), som viser til at NKS
sammen med Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (RBUP) og Changetech AS, har utviklet et gratis e-
helseprogram kalt «Mamma Mia» hvor forskning viser
tydelig effekt pa forebygging av fedselsdepresjon. Pro-
grammet har behov for tekniske oppdateringer som
gjor det mer brukervennlig og tilgjengelig for alle. Dis-
se medlemmer mener regjeringen har et serlig an-
svar for at kunnskap og verktgy utviklet av frivillige
gjores tilgjengelig for alle kvinner i malgruppen.

Disse medlemmer mener at kommunenes
gkonomi er avgjgrende for det forebyggende arbeidet
og for kvaliteten i helsestasjonene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til disse partiers al-
ternative statsbudsjett, som prioriterer 3,5 mrd. kroner
til styrket kommunegkonomi.

Disse medlemmer mener dette laftet bedrer
kommunens evne til & prioritere gkt bemanning i helse-
stasjonene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil styrke tilbud som gir barn og ungdom en
trygg voksen d snakke med, og viser til at med Arbeider-
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partiets opplegg for kommunesektoren vil det vere
rom for & bruke 100 mill. kroner under kap. 571 post 60
lavterskel psykisk helsetilbud i alle kommuner, av ty-
pen Ung Arena i Oslo eller Hjelper'n i Ski.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
vil ha flere ansatte i den kommunale rusomsorgen, for &
folge opp de som har vert i behandling, og setter av 100
mill. kroner under kap. 571 post 60 til dette formélet i
sitt alternative budsjett.

Post 61 Fengselshelsetjeneste

Komiteen har merket at Helsedirektoratet, som
forvalter tilskuddsordningen til kommuner og fylkes-
kommuner som yter ngdvendige helse- og omsorgstje-
nester til innsatte, i 2017 endret grunnlaget for fordelin-
gen av tilskuddsmidler. Midlene skal nd fordeles pa
grunnlag av kvantifiserbare fordelingskriterier ut fra an-
tall soningsplasser etter type soning, og ny fordeling
skal gjores gradvis over tre ar. P4 samme mdte endres
fordelingen av midler til tannhelsetjenester, men her er
overgangsperiodentoar.Komiteen legger til grunn at
omleggingen av tilskuddsordningen sikrer en mer treff-
sikker og rettferdig fordeling av midlene.

Komiteen vil understreke viktigheten av at tilta-
kene i Nasjonal strategi for samordnet tilbakefgring et-
ter gjennomfert straff 2017-2021 i stgrst mulig grad vil
bidra til & tette glippsonen mellom lgslatelse fra fengsel
og overgangen til sivilsamfunnet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at helsehjelpen i fengsel i dag ikke er god nok.
Mange innsatte har rus- og/eller psykiske lidelser. Altfor
mange innsatte med alvorlige psykiske lidelser blir
holdtiisolasjon og far ikke den helsehjelpen de trenger.
Dette medlem mener det na trengs et krafttak for a
sikre bedre helsehjelp til innsatte i norske fengsel. Mélet
om likeverdige tjenester ut fra behov, og ikke ut fra bak-
grunn, er et viktig mal for helsetjenesten. Dette malet
blir ikke innfridd for alle innsatte i norske fengsel. D e t-
te medlem viser til Senterpartiets innledende
merknad og at Senterpartiet i alternativt statsbudsjett
for 2019 prioriterer 50 mill. kroner til 4 styrke spesialist-
helsetjenestetilbudet i norske fengsel, og ytterligere 10
mill. kroner til & styrke allmennlegetjenesten i krimi-
nalomsorgen.Dette medlem meneraten slik priori-
tering vil lonne seg pa sikt, fordi god helsehjelp i fengsel
vil medvirke til at innsatte vil veere bedre rustet til livet
etter soning.

Post 63 Allmennlegetjenester

Komiteen viser til Stortingets vedtak av
11. oktober 2017, der regjeringen ble bedt om & evaluere
fastlegeordningen og fremme sak til Stortinget med for-
slag til endringer i ordningen som sikrer at malene med
fastlegereformen innfris. Komiteen har merket seg at
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evalueringen ferdigstilles hgsten 2019. Komiteen vi-
ser ogsa til Stortingets vedtak (nr. 464-468) av
13.februar 2018, der Stortinget la fgringer for videre
oppfolging.

Komiteen viser til at Helsedirektoratets tidsbruks-
underspkelse, fremlagt 6. mars 2018, viste at over 80 pst.
av fastlegene jobber mer enn arbeidsmiljglovens krav
om 40 timer i uken og til Trgnderopprgrets undersgkelse
fra april 2018, som viste at ner to tredeler av fastlegene i
lgpet av de siste seks manedene har vurdert a slutte i job-
ben pé grunn av arbeidspress.

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar a
bruke midler pa rekrutteringstilskudd, EPJ (elektronisk
pasientjournal)-utvikling, forskning, spesialistutdan-
ningiallmennmedisin og piloter pa legevaktfeltet og for
primerhelseteam i arets statsbudsjett. Til rekruttering
av fastleger i kommuner med rekrutteringsutfordringer
foresldr regjeringen en gkning pa 25 mill. kroner sam-
menlignet med opprinnelig niva i 2018, og 12 mill. kro-
ner mer til spesialistutdanning i allmennmedisin.

Komiteen stotter at det er avgjorende viktig for &
sikre ngdvendig rekruttering av fastleger nd og for frem-
tiden at det legges til rette for gkt spesialistutdanning i
allmennmedisin, e-helseutvikling, innovasjon i organi-
sering og finansiering — og for andre kompetanse- og
kvalitetstiltak. Komite en mener ogsa det er behov for
4 se pd tjenestene som ytes og oppgaver som i dag utfe-
resien fastlegepraksis, ikke minst oppgaver som utfores
pa vegne av andre sektorer.

Komiteen viser til at erfaringene en har med fast-
lonte utdanningsstillinger, er gode. Det er ogsa interes-
sant & merke seg at det er sveert god sgknad til slike stil-
linger for allmennleger i spesialisering. Komiteen sy-
nes det er bra det er etablert fplgeforskning for 4 f neer-
mere kunnskap om modellens virkning, og mener deter
viktig & merke seg at de forelgpige resultatene viser at
den tryggheten som folger med fast inntekt og rammer
for arbeidstid, som sikrer fritid og et sosialt liv, er svaert
viktig for allmennleger i spesialisering (Alis). Komite-
en konstaterer at det samme gjelder den faglige trygg-
heten som gis gjennom strukturerte spesialiseringslgp
med god veiledning. Komiteen mener det er positivt
at det ses nermere pa mulighetene for utdanningsstil-
linger i tre modeller: fastlgnnslegestillinger, i nerings-
drift, samt i fastlgnnsstillinger i annet allmennlegear-
beid.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 762 post 63 gkes
med 25 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 210,723 mill. kroner.

Flertallet viser til at fastlegene er navet i helse-
sektoren i kommunen, men at ordningen er under
sterkt press. Mange kommuner melder om store rekrut-
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teringsutfordringer. Flertallet viser til at Stortinget
som folge av dette har bedt regjeringen evaluere fastle-
geordningen. Flertallet anerkjenner at det parallelt
med denne evalueringen ogsa er ngdvendig med straks-
tiltak, og viser til at regjeringen i sitt budsjettforslag
foreslo 25 mill. kroneri gkt bevilgning til rekruttering av
fastleger i kommuner med rekrutteringsutfordringer, og
at det som folge av budsjettforliket mellom regjerings-
partiene og Kristelig Folkeparti er enighet om a gremer-
ke ytterligere 25 mill. kroner til dette formalet.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det er viktig at regjeringen tar fastlegekrisen alvorlig, og
atdeter positivt og ngdvendig at man harreetablert tre-
partssamarbeidet med KS/Oslo kommune og Legefore-

ningen for & drefte utfordringene ved
fastlegeordningen.
Komiteens medlemmer fra Hoyre,

Fremskrittspartiet og Venstre viser til at stadig
flere og mer komplekse helsetjenester leveres i kommu-
nene. Vi trenger derfor en allmennlegetjeneste som har
kapasitet og kompetanse til & mote innbyggernes gken-
debehov.Disse medlemmer viser tilatdetiProp. 1
S (2018-2019) foreslas bevilget 193,5 mill. kroner til det-
tei2019.Disse medlemmer viser til at midlene skal
benyttes til mange formal som vil bedre fastlegeordnin-
gen pa kort og lang sikt, som rekruttering, spesialisering
i allmennmedisin, utprgving av nye arbeidsformer og
utvikling av digitale verktgy til bruk i legepraksis. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen har gjenopp-
rettet trepartssamarbeidet mellom Helse- og
omsorgsdepartementet, KS og Legeforeningen, og at
dette arbeidet star sentraltiarbeidet med den videre ut-
viklingen av allmennlegetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet prioriterer en sterkere
kommunegkonomi og ulike gkte overfaringer over
Helse- og omsorgsdepartementets budsjett for at kom-
munene kan bygge ut gode primarhelsetjenester. Dis-
se medlemmer viser til disse partiers alternative
statsbudsjett, der det er satt av 3,5 mrd. kroner mer til
kommunene.

Komitens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til at fastlegeordningen ble innfort av Arbei-
derpartiet og er grunnmuren i helsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertilat hele 85 pst.av
alle pasientene blir ferdigbehandlet hos fastlegen. Fast-
legene ser den enkelte, gir behandling og rad, og er kob-
lingen videre til spesialisert behandling eller stgnader.



Innst. 11S-2018-2019

Disse medlemmer vil peke pa at en slik jobb krever
mye, i form av medisinsk kompetanse, medmenneske-
lige evner og kjennskap til velferdssamfunnets ordnin-
ger og tilbud. Disse medlemmer mener
fastlegeordningen er i en svert alvorlig situasjon, noe
som blant annetillustreres av at halvparten av kommu-
nene sliter med & rekruttere fastleger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er uenig med regjeringen som vil vente helt
til neste ars evaluering med 4 ta tak, og mener at det al-
lerede i 2019-budsjettet er behov for strakstiltak for &
sikre rekrutteringen til fastlegeordningen.

Komiteens medlem fra Arbeiderpartiet
viser til at Arbeiderpartiet derfor i sitt alternative bud-
sjett setter av midler til 400 nye stillinger for allmennle-
ger i spesialisering (Alis) i 2019. 1 tillegg vil
Arbeiderpartiet ha en gkning pa 100 flere turnusstillin-
ger (LIS1-stillinger) enn hva som ligger i regjeringens
forslag, for & gke antallet kvalifiserte leger. Disse
medlemmer mener en slik investering lonner seg.

Disse medlemmer viser til at tre av fire av
dagens fastleger sier de fgler seg lite eller ikke kompe-
tente til 4 folge opp kreftpasienter. Derfor foreslar Ar-
beiderpartiet 10 mill. kroner mer enn regjeringen til
kompetansehevingstiltak blant fastleger. Disse med-
lemmer viser videre til at en god konsultasjon hos fast-
legen koster ca. 3 pst. av et liggedegn pa sykehuset, og
mener folgelig vi ikke kan vente et helt ar for tiltak kom-
mer pa plass.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti visertilatbeho-
vet for nye spesialister i allmennmedisin av Helse- og
omsorgsdepartementet blir oppgitt a veere 200 per ér.
Disse medlemmer viser til innspill fra KS pa bud-
sjetthgringen om at de foreslatte midlene i forslag til
statsbudsjett pa langt neer vil vere nok for & utdanne
nye allmennleger for a dekke fremtidig behov.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett, der det prioriteres 100 mill. kroner til
okt rekruttering til allmennlegetjenesten og legevakt,
herav 250 nye ALIS-stillingeri 2019, i tiillegg til 150 nye
LIS1-stillinger.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til sitt alternative budsjett, der det er
satt av 25 mill. kroner til tilskudd til flere Alis-stillinger,
i tillegg til 83 mill. kroner under kap. 732 til LIS1-stillin-
ger, begge deler en gkning utover regjeringens forslag.

Dette medlem viser til omtale under kap. 762
post 63.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Den norske legeforenings
hgringsuttalelse til statsbudsjettet, der de er positive til
at partene na er omforent om en felles virkelighetsbe-
skrivelse av utfordringene fastlegeordningen har, sam-
tidig som de papeker at de store grepene i
statsbudsjettet uteblir. Disse medlemmer har, som
Legeforeningen, konstatert at kun 12 av 46 mill. kroner
foreslatt bevilget til veiledning, er friske midler, og at
resten er omdisponeringer tidligere bevilget til all-
mennlegetjenesten. Videre er gkningen i rekrutterings-
potten kun pa 15 mill. kroner sammenlignet med
totalbelgpet for 2018, og i tillegg tas 22 mill. kroner til
primerhelseteampiloten fra allmennlegerammen.
Disse medlemmer mener dette viser at regjeringen
ikke tar virkelighetsbeskrivelsen og utfordringene i fast-
legeordningen tilstrekkelig pa alvor og verken foreslar
nok midler eller handler raskt nok for a gjore noe med
situasjonen.

Disse medlemmer merker seg at Legeforenin-
gen mener krisen har forverret seg betraktelig det siste
aret, og at det blant de ti stgrste kommunene har veert
en kraftig forverring i rekrutteringen det siste aret. Dis-
se medlemmer stotter ogsa Legeforeningen i at inn-
til mer malrettede og varige tiltak er pd plass, ma det
iverksettes strakstiltak for & bedre situasjonen og sikre
stabilitet i ordningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det prioriteres midler til 400 nye stillinger for all-
mennleger i spesialisering (Alis) i 2019, hvorav 122,7
mill. kroner over denne budsjettposten, samt 10 mill.
kroner til kompetansehevingstiltak. Disse medlem-
mer viser videre til at Arbeiderpartiet har avsatt 409,2
mill. kroner til Alis-stillinger over Kommunal- og mo-
derniseringsdepartementets budsjett, kap. 571 post 60.

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti, der
detsettes av ytterligere 25 mill. kroner til rekruttering av
fastleger under kap. 762 post 63.Disse medlemmer
mener fastlegekrisen na er av et slikt omfang at det er
behov for et mye kraftigere rekrutteringsloft.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Dokument 8:3 S (2017-2018), jf. Innst. 109 S
(2017-2018), representantforslag fra Senterpartiet om
tiltak for a styrke rekruttering til og finansiering av fast-
legeordningen, i trdd med intensjonene i samhand-
lingsreformen. Dette medlem viser til at det i
forbindelse med behandlingen av dette representant-
forslaget ble vedtatt 4 be regjeringen sikre opptrapping
av legedekningen i primarhelsetjenesten generelt og i
fastlegeordningen spesielt. Det ble vedtatt & be regjerin-
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gen evaluere finansieringsordningen og redusere gjen-
nomsnittlig listelengde i fastlegeordningen. Det ble
vedtatt & serge for en gradvis opptrapping av utdan-
ningsstillinger i allmennmedisin der en ser pa ulike mo-
deller for & ivareta faglig stotte og sosiale rettigheter, og
informere Stortinget om dette i statsbudsjettet for 2019.
Det ble vedtatt & be regjeringen gjore prosjektordnin-
gen for allmennlege i spesialisering (ALIS) til en nasjo-
nal ordning der allmennlege i spesialisering sikres
tilbud om fastlgnn. Det ble ogsa vedtatt 4 be regjeringen
fremme egen sak til Stortinget om forbedringer i lege-
vaktordningen som ogsa bidrar til rekruttering til fastle-
geordningen. I tillegg ble regjeringen bedt om & fremme
forslag som kan styrke rekruttering av medisinstuden-
ter til lokalsykehus og rekrutteringssvake omrader i
kommunehelsetjenesten. Dette medlem forventet
at regjeringen ville folge opp Stortingets vedtak i stats-
budsjettet for 2019, men registrerer at dette ikke har
skjedd. Regjeringens satsing er for svak og blir finansiert
ved a svekke tilsvarende ordninger pa budsjettet. De t-
te medlem mener deter for lenge a vente til den vars-
lede handlingsplanen fremmes i 2020, slik at en
nasjonal og helhetlig satsing pa fastlegeordningen forst
vil skje fra 2021.Dette medlem viser til hgringsinn-
spill fra Den norske legeforening om at det haster med
en tydeligere rekrutteringssatsing i fastlegeordningen.
Legeforeningen mener at regjeringens gkning pa 15
mill. kroner til en rekrutteringspost ma styrkes vesent-
lig. Det vises til at kun 12 av 46 mill. kroner som regjerin-
gen foresldr bevilget til veiledning, er friske midler —
resten er omdisponeringer tidligere bevilget til all-
mennlegetjenesten. I tillegg tas 22 mill. kroner av finan-
siering av primerhelseteam fra allmennlegerammen.

Dette medlem viser til at Legeforeningen i he-
ringsinnspill fremhever at gode tiltak ikke kan utsettes
til evalueringen er gjennomfart, fordi krisen har forver-
ret seg betraktelig det siste aret.

Dette medlem viser til at Senterpartiet i sitt al-
ternative budsjett for 2019 ut fra dette har prioritert 100
mill. kroner ekstra for a styrke allmennlegetjenesten og
fastlegeordningen i 2019, inkludert en satsing pa syke-
hjemsleger, legevakt og helsehjelp i fengsel.

Dette medlem viser til behovet for a styrke hele
allmennlegefeltet, ikke bare fastlegeordningen. Dette
medlem vilunderstreke behovet for 4 gke legedeknin-
gen pa sykehjem. Dette medlem viser til at Senter-
partiet prioriterer 20 mill. kroner til gkt legedekning pd
sykehjemi2019.Dette medlem viser ogsa til at man-
ge kommuner sliter med & fa til en velfungerende lege-
vaktordning. Dette medlem er bekymret for en ut-
vikling der det planlegges for at legevakt skal kunne er-
stattes av helsevakt, uten lege i beredskap. Dette vil ofte
gjelde i distriktene, distrikt der pasienter ofte har lang
reiseavstand ogsa til akuttmottak og lang responstid for
ambulanse i tillegg. Dette medlem viser til Senter-
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partiets alternative budsjett, som prioriterer 30 mill.
kroner for a gjenetablere en stotteordning for distrikts-
kommuner med sarlige legevaktutfordringer. Dette
medlem viser ogsa til vedtaket i Innst. 218 S (2017-
2018), Dokument 8:129 S (2017-2018), om a fjerne det
generelle kravet i akuttmedisinforskriften om bakvakt
med utrykningsplikt.

Dette medlem viser til at vertskommuner har
ansvar for allmennlegetjenesten i fengsel. Dette
medlem mener behovet for styrkede allmenlegetje-
nester i norske fengsel er stort. Dette medlem viser
til at Senterpartiet prioriterer 10 mill. kroner for a styrke
kommunenes helsetjeneste i fengsel. I tillegg prioriteres
50 mill. kroner i 2019 gjennom helseforetakenes bud-
sjett for a styrke spesialisthelsetjenestens tilbud i feng-
sel innen rus og psykiatri.

Dette medlem viser til at Senterpartiet priorite-
rer & sikre alle legestudenter to ekstra praksisuker i all-
mennpraksis som tiltak for a gke rekruttering til all-
mennmedisin. Senterpartiet gker ogsa antall studie-
plasser i medisin i Norge med 50. Senterpartiets priori-
tering av 150 flere LIS-stillinger i 2019 har ogsa betyd-
ning for rekruttering til fastlegeordningen og
allmennlegetjenesten. Senterpartiet gker ogsa den tota-
le kommuneramme med 3,5 mrd. kroner. Det vises til
Senterpartiets innledende merknad.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av 25 mill. kroner til tilskudd
til flere Alis-stillinger, i tillegg til 83 mill. kroner under
kap. 732 til LIS1-stillinger, begge deler en gkning utover
regjeringens forslag.

Post 64 Opptrappingsplan habilitering og
rehabilitering

Komiteen vil peke pd at habilitering og rehabili-
tering kan vere avgjorende for a sikre at den enkelte
mestrer hverdagen og kan delta i ssmfunnet. Komite-
en vil understreke viktigheten av at fokuset pa disse tje-
nestene opprettholdes nar opptrappingsplanens tids-
periode gar ut budsjettaret 2019.

Komiteen viser til at Stortinget har vedtatt en
endring av helse- og omsorgstjenesteloven som inne-
berer at alle kommuner fra 2020 skal ha knyttet til seg
ergoterapeut i sitt tjenestetilbud, og konstaterer at det
er en gkning i antall kommuner som na har dette pd
plass. Komiteen viser til at tyngden av innsatsen pa
dette feltet skal skje i kommunene der brukerne bor, og
at det derfor er etablert et kommunalt stimuleringstil-
skudd, som blant annet kan benyttes til & gke ergotera-
pikompetansen. Tilskuddet forutsetter samarbeid med
brukerorganisasjonene.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innledende merknad og Senterpartiets alternati-
ve budsjett, og etablering av egen tilskuddsordning for
stillinger som kan bidra til gkt aktivitet blant beboere i
eldreinstitusjoner. Dette medlem mener at det er
stor mangel pa ergoterapeuter i kommunene, og at det
ikke er tilstrekkelig med for eksempel én ergoterapeut i
tjenestene istore kommunerogbyer.Dette medlem
harforventninger om at opptrappingsplanen for habili-
tering og rehabilitering forer til opptrapping av ergote-
rapeuter i norske kommuner generelt og
eldreomsorgen spesielt. Dette medlem viser ogsa til
Senterpartiets forslag om & forskriftsfeste krav til ergo-
terapi og fysioterapitjenester i sykehjem.

Post 70 Tilskudd

Komiteen har merket seg at Helsedirektoratet i
juni 2018 publiserte Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen, der ulike retningslinjer fra de
senere ar er samlet i denne nye, reviderte retningslinjen.
I den nye retningslinjen er mer oppmerksombhet rettet
mot gravides levevaner,ogkomiteen ser positivt pa at
detisd mate anbefales mer veiledning og oppfelging for
dem som trenger det.

Komiteen vil understreke viktigheten av 4 tilby li-
keverdige helse- og omsorgstjenester til innvandrerbe-
folkningen, og at tjenestetilbudet tilpasses den enkelte,
slik at tilgangen og kvaliteten blir like god uavhengig av
brukernes norskkunnskaper, kulturelle tilhgrighet og
sosiogkonomiske bakgrunn.

Komiteen merker seg at det planlegges utdan-
ning i kiropraktikk i tilknytning til et etablert universi-
tetsmiljo i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det som felge av bud-
sjettforliket mellom regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti er enighet om en gkning pad 20 mill. kroner
gremerket til jordmortjenesten i kommunene. Fler-
tallet viser til at det er enighet om at denne gkningen
skal tas over kap. 762, post 60 Forebyggende helsetje-
nester, slik at tilskuddet bevilges gjennom den allerede
opprettede tilskuddsordningen til helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, der det priori-
teres 20 mill. kroner til & styrke jordmorstillinger i
kommunene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av pa 3 mill. kroner til
handlingsplan mot sosial kontroll og 3 mill. kroner, til
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forebygging av overgrep mot barn, begge deler en gk-
ning utover regjeringens forslag.

Post 73 Seksuell helse

Komiteen viser til at det overordnede malet i
Snakk om det! Strategi for seksuell helse (2017-2022) er
a sikre god seksuell helse i hele befolkningen.

Komiteen merker seg at sentrale indikatorer pa
seksuell helse viser en positiv utvikling siste tiarsperio-
de. Forbruket av hormonell prevensjon er gkt betydelig,
og abortraten er synkende i alle aldersgrupper. Likevel
er det fortsatt utfordringer knyttet til seksuelt overfor-
bare infeksjoner. Forekomsten av klamydia holder seg
pa et stabilt heyt niva, og det er fortsatt en gkning av
nysmitte med gonore og syfilis.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringen foreslar a kutte den-
ne posten med 0,7 mill. kroner. Disse medlemmer
mener at undervisning om seksualitet og grensesetting
iskolen og barnehagen er et viktig virkemiddel for fore-
bygging av vold og overgrep, og ensker en gkt satsing pa
omradet. Disse medlemmer viser til Arbeiderparti-
ets alternative statsbudsjett, som prioriterer 5 mill. kro-
ner under kap. 762 post 73 til forebygging av vold og
overgrep gjennom et lgft for seksualitetsundervisnin-
gen og grensesetting i skole og barnehage.

Disse medlemmer viser til at helsesgstre og
jordmedre fra 1.januar 2016 fikk utvidet forskrivnings-
rett og har siden kunnet skrive ut alle typer prevensjon
til unge over 16 ar, mens det fremdeles kun er leger som
kan skrive ut prevensjon til unge under 16 ar. De under
16 ar kan ha seerlige vansker med a be om hjelp, da det i
noen miljger kan vere forbundet med stigma & vere
seksuelt aktiv i ung alder. At de er yngre, kan bety at de
har mindre kompetanse om seksualitet og mindre
kjennskap til hvor de kan fi hjelp. Derfor er det spesielt
viktig at de kan fa hjelp nar de trenger det.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fjerne begrensningen
som gjor at helsesgstre og jordmedre ikke har forskriv-
ningsrett pa alle typer prevensjon til unge under 16 ar.»

Disse medlemmer merker seg innspill fra Sex
og Samfunn, som viser til at det gjennom ny Nasjonal
faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyg-
gende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og hel-
sestasjon for ungdom ligger krav eller sterke
anbefalinger til organisering og kompetanse for alle
landets helsestasjoner for ungdom. Sex og samfunn
trekker frem at mange av kravene og anbefalingene vil
vere vanskelig for mange & oppn4, slik status ved helse-
stasjonene eridag.Disse medlemmer mener kom-
munene og helsestasjonene ma rustes gkonomisk til &
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meote de nye faglige retningslinjene, slik at helsestasjo-
ner for ungdom over hele landet kan mete de anbefalin-
ger og krav som gis.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti gnsker &
fjerne gremerkingen til organisasjonen Menneskeverd
pa kap. 762 post 73, da midlene til seksuell helse i ho-
vedsak ber kunne disponeres til det som til enhver tid
matte vere utfordringer innenfor «seksuell helse»-fel-
tet.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti reagerer pd at Arbeiderpartiet vil fjerne gremer-
kingen til organisasjonen Menneskeverd, da
Menneskeverd gjor et viktig utadrettet arbeid med & un-
dervise ungdom om nettopp blant annet seksualitet og
grensesetting. Dette medlem viser til at Kristelig Fol-
keparti som folge av budsjettforliket ogsa fikk gjennom-
slag for a gke stotten til stiftelsen Amathea med 3,6 mill.
kroner i forhold til Prop. 1 S (2018-2019).

Post 74 Stiftelsen Amathea

Komiteen viser til at det foreslas 21 mill. kroner
som driftstilskudd til Stiftelsen Amathea, som tilbyr gra-
tis informasjon, veiledning og samtale til kvinner og par
ved ikke planlagt graviditet. Videre tilbys blant annet
ogsa gratis hormonell prevensjon til sarbare grupper
gjennom ulike prosjekter og samarbeid med kommu-
ner og organisasjoner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 762 post 74 gkes
med 3,6 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 24,569 mill. kroner.

Flertallet viser til at det som folge av budsjet-
tenigheten mellom regjeringspartiene og Kristelig Fol-
keparti er enighet om at stgtten til Amatheas viktige ar-
beid skal gkes med ytterligere 3,6 mill. kroner.

3.26 Kap. 765 PsyKisk helse og rusarbeid

Det foreslas bevilget 2 242,7 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2018 var 2 151,7 mill. kroner.

Komiteen mener det er viktig at pasienter med
psykiske lidelser og/eller rus- og voldsproblematikk far
et verdig liv med tilgang til behandling og ngdvendig
oppfolging, deltakelse i arbeid, aktivitet og bedret livs-
kvalitet.

Komiteen vil understreke at tjenestene til perso-
ner med psykisk helse- og/eller rusproblemer skal vere
helhetlige, tilgjengelige og individuelt tilpasset. Dette
ma blant annet innebzre reduserte ventetider, okt valg-
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frihet for den enkelte, reduksjon av tvang, styrket lavter-
skeltilbud og bedre oppfwalging etter utskrivelse.

Komiteen viser til at et godt kommunalt psykisk
helse-, rus- og voldsarbeid bygger pa bred tverrfaglig og
tverrsektoriell tenkning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er kjent med det skal realiseres et nytt bygg
for sikkerhetspsykiatri og kompetansesenter for St.
Olavs Hospital som skal bygges pa @stmarka i Trond-
heim. Dette bygget skal ivareta behovet for regionale
sikkerhetsplasser. Disse medlemmer er kjent med
at deti dette prosjektet ogsa ligger en mulighet for raskt
a kunne realisere et mindre antall nasjonale sikkerhets-
plasser.Disse medlemmer erfarer at bade Helse- og
omsorgsdepartementet og Justis- og beredskapsdepar-
tementet er godt orientert om denne muligheten, og
mener dette ber utforskes videre som et supplement til
ny nasjonal sikkerhetsavdeling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det er ngdvendig at ut-
skrivningsklare pasienter med psykisk helse- og
rusutfordringer likestilles med utskrivningsklare pasi-
enter med somatiske helseplager — dette spesielt fordi
det er viktig a sikre at pasienter ikke blir liggende ung-
dig lenge i degninstitusjoner etter at de er ferdigbe-
handlet, men ogsa sekundert av kapasitetshensyn.
Flertallet viser videre til at kommunene gjennom
Kompetanselgftet 2020 i flere ar har hatt tilgang pa
midler til kompetanseutvikling av egne ansatte bade til
grunn-, videre- og etterutdanning. Kommunene har
ogsd gjennom arlige rammetilskudd og tilskuddsmidler
fra opptrappingsplanen for rusfeltet hatt mulighet til
bygge opp en godt fungerende psykisk helse- og rustje-
neste.

Flertallet synes ogsd det er viktig a pdpeke at den
beste oppfelgingen og behandlingen oftest skjer i pasi-
entens naermilje.

Opptrappingsplan mot vold og overgrep

Komiteen viser til at arbeidet mot overgrep og
vold i nzre relasjoner er hgyt prioritert, og at Stortinget
i 2017 vedtok «Opptrappingsplanen mot vold og over-
grep» (2017-2021). Komiteen viser videre til at Stor-
tinget ved behandlingen av Prop. 71 L (2016-2017) ved-
tok a tydeliggjore helse- og omsorgstjenestens ansvar
for 4 bidra til & forebygge, avdekke og avverge vold og
overgrep.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
statsbudsijett foreslar et krafttak mot vold i nzre relasjo-
ner og seksuelle overgrep og setter av 1,1 mrd. kroner
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utover regjeringens forslag innenfor flere rammeomra-
der. Disse medlemmer vil videre vise til Arbeider-
partiets alternative statsbudsjett, som prioriterer
midler til & styrke arbeidet med vold og overgrepsar-
beid i sykehusene gjennom styrket behandlingstilbud
til barn og voksne utsatt for vold og overgrep, systema-
tisk arbeid med a gke kompetansen om vold og over-
grep, flere sosialpediatere og gkt tilgang pa medisinske
undersgkelser ved barnehusene. Disse medlem-
mer mener det er viktig & forebygge vold og overgrep,
og viser til Arbeiderpartiets alternative statsbudsjett,
som prioriterer midler til undervisning om seksualitet
og grensesetting i skole og barnehage.

Rusreform

Komiteen viser til at det er nedsatt et offentlig ut-
valg som skal forberede gjennomfering av en reform av
ruspolitikken, der ansvaret for samfunnets reaksjoner
pa bruk og besittelse av illegale rusmidler til egen bruk
endres fra straff til behandling og oppfelging. Utvalget
skal levere sin utredning innen utgangen av 2019.

Post 21 Spesielle driftsutgifter
OPPTRAPPINGSPLANEN FOR RUSFELTET

Komiteen viser til at det i budsjettet foreslas 281
mill. kroner til Opptrappingsplanen for rusfeltet i 2019,
hvorav 200 mill. kroner til styrking av kommunenes frie
inntekter og 81 mill. kroner gjennom en tverrdeparte-
mental oppfelging. Komiteen viser videre til at med
dette vil bevilgningene til opptrappingsplanen i perio-
den 2016-2019 vere gkt til 1 808 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at Opptrappingspla-
nen i hovedsak styrker etablerte lgp og satsinger innen
helse, men ogsa i justis-, arbeids-, sosial og andre deler
av velferdssektoren.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 765 post 21 gkes
med 1 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjettfor-
slag og bevilges med 108,523 mill. kroner.

Flertallet visertil at det som folge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
er enighet om 4 styrke Nalokson-prosjektet med 5 mill.
kroner.

Flertallet foresldr samtidig a flytte 4 mill. fra den-
ne posten til kap. 709 post 1.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at regjeringen fra 2016 gradvis
har nedtrappet bevilgningene til Opptrappingsplanen
for rusfeltet, og at belgpet for 2019 utgjer 281 mill. kro-
ner. For 8 komme i mél til planperiodens utlgp i 2020
betyr at det for neste &r ma bevilges om lag 600 mill. kro-
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ner for at regjeringen skal na sitt eget lofte pa 2,4 mrd.
kroner samlet i perioden til Opptrappingsplanen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til flere he-
ringsinnspill om at opptrappingsplanen for rusfeltet
ikke er tilstrekkelig finansiert. Blant annet tas dette opp
i hgringsinnspillet fra Bla Kors, som mener at det er be-
vilget nesten 100 mill. kroner mindre enn forventet der-
som regjeringens mal om 2,4 mrd. kroner fra 2016 til
2020 skal nas. Eventuelt ma det bevilges dobbelt s mye
for 2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett harlagt inn 100 mill. kroner pa kap. 571 post 60
til rusomsorg. Dette vil blant annet sette kommunene
bedre i stand til & gi personer som har veert til behand-
ling i institusjon, god oppfelging.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet
har lagt inn 100 mill. kroner under kap. 571 post 60 i sitt
alternative statsbudsjett til en satsing pa lavterskel psy-
kisk helse i kommunene, som szrlig skal komme barn
og unge til gode. Dette vil vaere et godt forebyggende til-
tak, som vil kunne gi hjelp tidlig og nert den enkelte
som opplever utfordringer med sin psykiske helse.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett gker
rammetilskuddet til kommunene med 2 mrd. kroner og
rammetilskuddet til fylkeskommunene med 1,5 mrd.
kroner, og mener at dette kan legge grunnlag for sterre
satsing pd kommunalt rusarbeid.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der det er gremerket 200 mill. kroner til
en opptrappingsplan pa rusfeltet.

NASJONAL OVERDOSESTRATEGI

Komiteen viser til at Helsedirektoratet i 2018 fikk
oppdrag a utarbeide en ny firearig overdosestrategi et-
ter at den forrige strategien utlgp i 2017, og som et ledd
id styrke videre innsats mot overdosedgdsfall. Det fore-
slas a viderefgre bevilgningen til arbeidet med ny over-
dosestrategii2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er viktig at man sikrer en god
implementering av den nye overdosestrategien som
kommer i 2019. Den nye strategien skal ogsa omfatte
sterke medikamenter, og i tillegg er blant annet Nalok-
son-prosjektet blitt utvidet til & gjelde flere kommuner.
Disse medlemmer vil understreke betydningen av
atregjeringen sorger for at det er tilstrekkelig med mid-



90

ler til & folge opp strategien, og at man sikrer at virk-
ningsfulle tiltak ikke ma avvikles pd grunn av
manglende gkonomiske ressurser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet stgtter derfor at man i budsjettforliket mellom
regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti styrker
Nalokson-prosjektet med 5 mill. kroner under kap. 765
post 21.

RASK PSYKISK HELSEHJELP

Komiteen merker seg at evalueringen av Rask
psykisk helsehjelp viser at tilbudet bade er etterspurt og
effektivt, og at det nar malgruppen med milde til mode-
rate angst- og depresjonslidelser. Det foreslas bevilget
2,1 mill. kroner til videreutvikling av tilbudet.

RIKTIG MEDIKAMENTBRUK BLANT BARN OG UNGE

Komiteen visertilatdeti2017 ble bevilget midler
til intensivering av innsatsen for & forebygge og bekjem-
pe ungdig bruk av antidepressiva og sovepiller blant
barn og unge. Det foreslas & viderefgre bevilgningen til
dette arbeideti 2019.

OPPTRAPPINGSPLAN MOT VOLD OG OVERGREP

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der det er foreslatt en satsing pa 25 mill.
kroner til en opptrappingsplan mot vold og overgrep,
og dermed er posten gkt tilsvarende utover regjeringens
forslag til budsjett.

Post 60 Kommunale tjenester

Komiteen viser til at bevilgningen foreslas styrket
med 50 mill. kroner til gkt rekruttering av psykologer i
kommunene og redusert med 7,1 mill. kroner for & styr-
ke andre prioriterte tiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til bevilgning for a styrke rekruttering
av psykologer til kommunene. Men disse medlem-
mer vil minne om at rekruttering av kommunepsyko-
loger var et tiltak som ble fremmet i forbindelse med
Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primarhelsetje-
neste. Disse medlemmer etterlyser en bredere sat-
sing fra regjeringen pa psykisk helsearbeid i
kommunene. Det er varslet at regjeringen skal fremme
en opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
ved utgangen av 2018, men uten at denne er finansiert i
statsbudsjettet for 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det er satt av 3,5 mrd. kroner til kommunene, som
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blant annet kan brukes til & styrke psykologkompetan-
sen lokalt.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til sin innledende merknad og alternative budsjett,
der 50 mill. kroner til gkt psykisk helsearbeid er en del
av gkt total kommuneramme péa 3,4 mrd. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til sitt alternative budsjett, der 300
mill. kroner er foreslatt gremerket til opptrapping av
lavterskel psykisk helsevern, over tilskuddet til kom-
munene, og en del av en gkt kommuneramme pa 4,6
mrd. kroner.

Post 62 Rusarbeid

Komiteen viser til at formalet med tilskuddet er a
bidra til kapasitetsvekst i det samlede kommunale til-
budet til personer med rusproblemer for & gi et helhet-
lig, tilgjengelig og individuelt tilpasset tjenestetilbud.
Det foreslas bevilget 477,4 mill. kroner til formalet i
2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merkersegatbevilgningen foreslds redusert
med 8,3 mill. kroner, samtidig som regjeringen uttryk-
ker at det er gnskelig at flere kommuner sgker tilskudd
for & bygge kapasitet og utvikle tjenestetilbudet i det
kommunale rusarbeidet. Disse medlemmer forut-
setter pd den bakgrunn at regjeringen serger for at kut-
tet i tilskuddet ikke gar ut over kommunenes mulighet
for & bidra til kapasitetsvekst i det samlede kommunale
tilbudet til personer med rusproblemer for 4 gi et hel-
hetlig, tilgjengelig og individuelt tilpasset tjenestetil-
bud.

Post 71 Brukere og pdrorende

Komiteen viser til at bevilgningen skal dekke til-
skudd til styrking av bruker- og pargrendeorganisasjo-
ners drift og informasjonsvirksomhet. Posten skal ogsa
dekke videreutvikling av selvorganisert selvhjelp pa
psykisk helse-, rus- og voldsfeltet. Samlet foreslas det be-
vilget 159,4 mill. kroner over denne posten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 765 post 71 okes
med 5 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjettfor-
slag og bevilges med 164,385 mill. kroner.

Flertallet er enige om a gke tilskuddet til bruker-
og pargrendearbeid med 5 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti i sitt budsjettforlik har satt av 5 mill. kroner
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under kap. 765 post 71 til bruker- og pargrendearbeid.
Disse medlemmer stgtter denne satsingen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der det er satt av en gkning utover
regjeringens forslag pa 20 mill. kroner.

Post 72 Frivillig arbeid

Komiteen viser til at malet med tilskuddsordnin-
gene pa denne posten er a stgtte opp om frivillige eller
ideelle organisasjoner som driver institusjonsbaserte
tjenester eller aktivitetstilbud for rusmisbrukere og
hjelpetelefoner for alle utfordringer. Samlet foreslas det
bevilget 358,7 mill. kroner over denne posten, jf. Prop. 1
$(2018-2019).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 765 post 72 gkes
med 43,4 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 402,142 mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, er enige om a
oke tilskuddene til frivillige og ideelle organisasjoner
innen rus og psykisk helsearbeid med 42,4 mill. kroner
og videre gremerke med folgende fordeling: Frelsesar-
meen Gatehospitalet Oslo med 45 mill. kroner, Evange-
liesenteret 33 mill. kroner, Stiftelsen P22 med 20 mill.
kroner, Stiftelsen Kraft 3 mill. kroner, Sammen om neg-
den 6 mill. kroner, Retretten 4 mill. kroner, No Limitati-
on 6 mill. kroner, Pargrendesenteret 6 mill. kroner og
Rio Restart/ Bla Kors recovery med 1,6 mill. kroner.

Dette flertallet viser til at det som folge av bud-
sjettforliket er enighet om 4 stgtte City Changers sitt
samtaletilbud med 1 mill. kroner, samt ytterligere 1,2
mill. kroner til Mental Helse sitt samtaletilbud og ytter-
ligere 200 000 kroner til Kirkens SOS sitt samtaletilbud.
Dette flertallet anerkjenner den viktige jobben ide-
elle gjor innenfor rus og psykisk helsearbeid.

Dette flertallet viser ogsa til det viktige arbei-
det Sammen IOGT gjor, bdde som en stottespiller til rus-
avhengige og gjennom utdeling av mat til personer med
rusavhengighet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener det er viktig med mangfold
og bredde innen rusarbeidet og viser blant annet til be-
handlingsstedet Fjordhagen i Ryfylke. Fjordhagen tar i
sin behandling utgangspunkt i Minnesotas 12-trinns-
modell uten bruk av legemidler, og har fokus pa aktivt
liv, arbeidstrening og ettervern. De tradisjonelle be-
handlingsmetodene i Norge inneholder ofte behand-
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ling med legemiddelassistert rehabilitering (LAR), der
den rusavhengige blir behandlet med metadon eller
buprenorfin. Flertallet mener det er viktig at de som
er motivert for det, far tilbud om medikamentfri be-
handling ved rusavhengighet. Flertallet vil sikre
bredden i behandling av rusavhengige og ensker a ore-
merke 2 mill. kroner til Fjordhagen behandlingsted.
Flertallet viser til at for a sikre bredde i behandlings-
tilbudet er det ogsd nedvendig 4 godkjenne private som
driver etter prinsipper om total rusfrihet.

Flertallet viser til at det som folge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
er enighet om & sette av 5 mill. kroner til dette tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti i budsjettforliket har satt av 42,4 mill. kroner
under kap. 765 post 72 til organisasjoner som driver
med rusforebyggende arbeid. Disse medlemmer
stgtter denne satsingen. Disse medlemmer mener
de ulike hjelpetelefonene gjor et viktig arbeid for men-
nesker som er i en krevende livssituasjon, og mener at
1,25 mill. kroner av de 42,4 mill. kronene ber ga til 4 gke
stotten til Mental Helses hjelpetelefon.

Disse medlemmer ber om at det i forbindelse
med tilskuddsordningene under dette kapittelet gre-
merkes 5 mill. kroner til prosjektet Ssmmen [OGT, i trad
med hva som har blitt gjort ved tidligere drs behandling
av forslag til statsbudsjett.

Komiteen kjenner til at Fotballstiftelsen organi-
serer flere gatelag for rusavhengige. Fotballstiftelsen er
enideell oglivsngytral stiftelse som leder og gir steatte til
toppklubbenes gatelag. Det eri dag 18 lag som har et til-
bud til ca. 300 rusavhengige flere ganger i uka. Tilbudet
inkluderer trening flere ganger i uka, kombinert med
maltider som inneholder god og naeringsrik mat og so-
sialt samveer. Det er flere klubber bade pa kvinne- og
herresiden som gnsker & etablere nye gatelag. Dette til-
taket er et viktig tilbud til rusavhengige, som gjennom
fysisk trening, gode maltider, god lagadnd og sosialt fel-
lesskap far flere dager med mindre rus. Flere har kom-
met seg ut av rusavhengighet og ut arbeid eller
utdanning. Gatelagene samarbeider godt med gvrig
hjelpeapparat i oppfelging av spillere. Komiteen me-
ner at slike lavterskeltilbud er viktige.

Komiteen ser til det viktige arbeidet som flere ak-
torer gjor for spillavhengighet. Komiteen viser til at
spillavhengighet er i ferd med & bli et samfunnsproblem
som har likehetstrekk med andre avhengighetstilstan-
der, og derfor ma vurderes seknadsberettiget til sto-
nadsordninger for dette formal.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at Fotballstiftelsens aktivitet «Gatela-
gene» er et positivt lavterskeltilbud for
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rusmiddelavhengige, uavhengig av kjonn, etnisitet og
seksuell legning, der alle som har eller har hatt utfor-
dringer knyttet til rus, kan delta. Disse medlemmer
viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett, der det
settes av 5,25 mill. kroner til Gatelaget, under kap. 765
post72.

Komiteens medlem fra Senterpartiet er
kjent med lavterskeltilbudet som det landsomfattende
tiltaket Sammen gir i form av gode tilbud og stotte til &
komme ut av en rustilveerelse, samt utdeling av mat til
rusmiddelavhengige. Sammen er basert pa samarbeid
mellom det frivillige og kommuner, og drives av IOGT.
Dette medlem har registrert at tiltaket stadig utvik-
les og far flere kommuner som samarbeidspartnere, noe
dette medlem mener er en gledelig utvikling.

Dette medlem viser til sin innledende merknad
og Senterpartiets prioritering av arbeidet med psykisk
helse og rusiregi av ideelle og frivillige organisasjoner. I
Senterpartiets alternative budsjett prioriteres 3,5 mill
kroner til henholdsvis Kirkens SOS og IOGT Sammen-
prosjektet, utover det regjeringen foreslar.

Dette medlem viser til at Kirkens SOS er Norges
starste krisetjeneste pa telefon og internett, og er drevet
av frivillige. Dette medlem mener at Kirkens SOS er
et av flere tiltak som bidrar til & styrke arbeidet for god
psykisk helse hos unge, voksne og eldre. Dette med-
lem viser til at Kirkens SOS pa hering tok frem behovet
for mer midler for & opprettholde aktiviteten pa dagens
niv4, og for a etablere en nasjonal bakvaktsordning.

Post 73 Utviklingstiltak

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er & styrke befolkningens kunnskap om psykisk helse og
rus- og voldsproblematikk. Samlet foreslas det bevilget
154,7 mill. kroner over denne posten, jf. Prop. 1S (2019-
2019).

Komiteen gnsker i denne sammenheng & trekke
frem PsykiskhelseProffene ved Forandringsfabrikken,
som driver utviklingsarbeid med unge og fagfolk i psy-
kisk helsevern. Gjennom arbeidet bidrar barn og unges
erfaring inn i kvalitetsutviklingen av psykiske helsetje-
nester. 1 2018 ble det bevilget 4,2 mill. kroner til Forand-
ringsfabrikken. Samme belop foreslas videreforti 2019.

Komiteen har merket segat posten ogsa skal dek-
ke tiltak for a bedre studenters psykiske helse, og at bud-
sjettforslaget legger opp til & viderefore bevilgningen pa
15 mill. kroner i tilskudd til studentsamskipnader og le-
ringsinstitusjoner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 765 post 73 gkes
med 6,5 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 161,177 mill. kroner.

Innst. 11 S-2018-2019

Flertallet er enige om at stgtten til Forandrings-
fabrikkens viktige arbeid innen psykisk helsevern ma
okes med ytterligere 2,5 mill. kroner.

Flertallet viser til at Fontenehus har etablert seg
flere steder i Norge, og at de kan vise til gode resultater.
Fontenehusene er arbeidsfellesskap for personer som
har eller har hatt psykiske lidelser, der det legges vekt pa
mestring og tilherighet, og det gis mulighet for 4 prove
segiordinartarbeidsliv.Flertallet mener at fontene-
husene er et godt virkemiddel som kommunene kan be-
nytte for a styrke det arbeidsrettede rehabiliteringstil-
budet innenfor rus og psykiatri. Flertallet er imidler-
tid kjent med at det er krevende & fa kommunene til & ta
sinandel av finansieringen.Flertallet berregjeringen
folge utviklingen og legge til rette for at kommunene tar
et stgrre ansvar for finansieringen av norske fontenehus
fremover. Flertallet gnsker en videre opptrapping
med flere fontenehus, og sremerker derfor 4 mill. kro-
ner til styrking av Fontenehus fra post 72. 4 mill. kroner
foreslas overfort fra kap. 762 post 72, til post 73.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, merker seg at
regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti i budsjettfor-
liket har satt av 2,5 mill. kroner under kap. 765 post 73
til Forandringsfabrikken. Flertallet stgtter denne
satsingen.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
Senterpartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti, mener fontenehusene utgjer en god modell i ar-
beidet for bedre psykisk helse, der medlemmer og
ansatte kolleger sammen driver et erfarings- og kunn-
skapsbasert, arbeidsrettet rehabiliteringstilbud. Dette
flertallet viser til at fontenehusenes grunnleggende
virksomhet i all hovedsak finansieres av kommunale
driftsmidler og driftstilskudd fra Helsedirektoratet.
Dette flertallet er enig med Fontenehus Norge i at
arbeidsrettede rehabiliteringstilbud bgr veere kommu-
nalt finansiert, men viser til at i fontenehus-modellen er
arbeidsinkludering, hjelp med ordinzr jobb og studier
en like viktig oppgave.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er uheldig at
tilskuddsrammen til fontenehus over statsbudsjettet
bare viderefores og ikke gkes, noe Fontenehus Norge
mener vil fore til at det statlige tilskuddet til eksis-
terende fontenehus vil bli redusert i 2019. Disse
medlemmer merker seg samtidig at Helsedirektora-
tet da heller ikke vil fi rom til & statte etablering av nye
fontenehus.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet derfor foreslar i sitt
alternative budsjett at tilskuddsrammen gkes med 8
mill. kroner under kap. 765 post 73 i 2019, i samsvar
med hva Fontenehus Norge gnsker.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett, der det foreslas en satsing pa 3,5 mill.
kroner i gremerket styrking av Fontenehus. I tillegg
prioriteres det under helseforetakenes budsjettforslag
pa kap. 732 en gkning til psykisk helsehjelp til barn i
barnevernet med 30 mill. kroner, og 20 mill. kroner til
styrke arbeidet med psykisk helsehjelp for studenter.

Hjelpelinje for personer med seksuelle folelser for barn

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet viser til at Helsedirektoratet har fatt i opp-
drag & utrede faglige, juridiske og organisatoriske for-
hold ved etablering av et lavterskeltilbud for personer
med seksuelle fplelser for barn, pa bakgrunn av rappor-
ten «Hjelpelinje for personer med seksuelle falelser for
barn» utarbeidet av Redd Barna i 2017. Disse med-
lemmer viser til at Sverige, Danmark, Tyskland, Ned-
erland, Storbritannia og Irland har fatt pa plass hjelpe-
linje for personer med seksuelle fglelser for barn. Disse
medlemmer mener det haster med a fa pa plass et til-
bud.Disse medlemmer merker seg at Mental Helse
gnsker a drifte et slikt tilbud.

Post 74 Kompetansesentre

Komiteen viser til at forméalet med bevilgningen
er drift av najonale og regionale kunnskaps- og kompe-
tansesentre inne psykisk helse- og rusomradet. Det er
foreslatt 308,9 mill. kroner for 2019.

Post 75 Vold og traumatisk stress
FOREBYGGING AV SELVMORD OG SELVSKADING

Komiteen vil pdpeke viktigheten av arbeidet med
forebygging og redusering av omfanget av selvmord,
selvmordsforsgk og selvskading, samt & bedre oppfol-
gingen av etterlatte etter selvmord, og viser til at Stortin-
get har vedtatt at det skal utarbeides en ny handlings-
plan for forebygging av selvmord og selvskading etter at
den forrige utlgpi2017. Komiteen merker seg at selv-
skading vil innga i den kommende opptrappingsplanen
for barn og unges psykiske helse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 765 post 75 gkes
med 150 000 kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 220,039 mill. kroner.
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Flertallet viser til at kompetansen og kunn-
skapen blant landets fastleger og psykologer om vetera-
ners psykiske helse ikke er tilfredsstillende. Veteranfor-
bundet SIOPS har derfor siden 2015 selv arrangert me-
ritterende kurs for leger og psykologer. Kursmodulene
er utviklet og holdes i samarbeid med ledende fagfolk.
Flertallet stgtter arbeidet med en slik kurspakke.
Flertallet ber derfor om at det gremerkes 150 000
kroner til kursmoduler for veteraneri 2019, noe som vil
gi 50 kursplasser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringspartiene og Kristelig Fol-
keparti i forliket har funnet midler til
Veteranforbundets kurs for leger og psykologer. Disse
medlemmer stgtter en slik prioritering og viser til Ar-
beiderpartiets alternative budsjett.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser tilopptrap-
pingsplanen for vold i nare relasjoner. Disse med-
lemmer papeker at det totalt er satt av over 800 mill.
kroner til denne. Planen har hgy prioritet i regjeringen,
ogviktige tiltaki alle sektorer er allerede iverksatt. Avde
88 tiltakene er 16 allerede gjennomfort, 46 er iverksatt,
19 er av lepende karakter, og 6 gjenstar a starte opp. Det
er seerlig grunn til & trekke frem at etterforskningen av
vold og overgrep mot barn er styrket, kapasitet og kom-
petanse i barnehusene er gkt, og behandlingstilbud og
tiltak for & ivareta utsatte barn og deres familier er styr-
ket. Flere nye verktey for a trene opp ansatte i & snakke
med barn og a oppdage barn som kan vere utsatt, er un-
der utprgving i barnehager og skoler.

Komiteens medlemmer Arbeiderparti-
et, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti mener at tiltak mot vold og overgrep i nare
relasjoner trenger ytterligere styrking. Overgrep og vold
inere relasjoner er et samfunnsproblem, og grov krimi-
nalitet som ma forebygges langt bedre enn i dag. Over-
grep og vold gjer barn og voksne syke, og har alvorlige
konsekvenser for livskvaliteten til de som rammes.
Kostnaden for den enkelte og for samfunnet er betyde-
lig.Disse medlemmer viser til Vista Analyses tall fra
2012, som viste at vold i neere relasjoner koster det nor-
ske samfunnet mellom 4,5 og 6 mrd. kroner.

Disse medlemmer vil papeke at den sakalte
opptrappingsplanen fra regjeringen verken er konkret,
forpliktende eller i tilstrekkelig grad finansiert. Den har
store mangler og har fatt omfattende kritikk fra blant
annet Barneombudet og Unicef.

NKVTS

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti erkjent med at det har pagatt en prosess om
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fremtidig organisering av Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (NKVTS), og regjeringen
vil i ner fremtid komme med en anbefaling om hvem
som bgr bli nye eier av NKVTS. I innspillsprosessen har
NKVTS understreket betydningen av a besta som et uav-
hengig tverrfaglig kunnskapssenter for 4 sikre faglig in-
tegritet, synlighet og fleksibilitet. Disse medlem-
mer mener det er viktig a sikre det tverrfaglige nasjona-
le kunnskaps- og kompetansemiljget pa vold- og trau-
mefeltet, og at beslutning om fremtidig organisering ma
fattes pa bakgrunn av grundige faglige vurderinger
fremfor potensielle gkonomiske gevinster.

SELVMORDSFOREBYGGING

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Rgde Kors sitt
heringsinnspill, der det fremgar at mellom 500 og 600
mennesker arlig der av selvmord. Det er flere enn antall
omkomne fra bade trafikkulykker og direkte rus- og nar-
kotikarelaterte dedsfall. Selvmord er na den vanligste
dedsarsaken for unge menn under 30 ar. Flere studier
tyder pa at forekomsten av psykiske plager blant ung-
dom har gkt de siste arene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener dette fordrer en sterkere satsing pa
selvmordsforebygging, og viser til Arbeiderpartiets al-
ternative budsjett, der det er satt av 5 mill. kroner til
selvmordsforebyggende tiltak under kap. 765 post 75.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett, der psykisk helsearbeid bade i
kommuner og sykehus er et satsingsomrade.

3.27 Kap. 769 Utredningsvirksomhet mv.

Det foreslas bevilget 17,991 mill. kroner for 2019, jf.
Prop.1S(2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett for
2018 var 17,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
knyttet til oppfelging av Meld. St. 15 (2017-2018) Leve
hele livet — en kvalitetsreform for eldre, Omsorg 2020 og
andre kompetansehevende tiltak for & styrke kunn-
skapsutviklingen i helse- og omsorgstjenesten ute i
kommunene, samt utredningsvirksomhet for innova-
sjon og nytenkning i omsorgssektoren.

Komiteen merker seg at evaluering av Omsorgs-
plan 2015 viser at planlegging er et viktig virkemiddel
for utbygging og omstilling av tjenestene i mgte med
nye krav og behov, og stotter regjeringens mal om at
kommuner bruker planleggingsverktgy i sitt kommu-
nale arbeid. Komiteen stotter ogsa forslag om a vide-
refore etter- og videreutdanning i samfunnsplanleg-

ging.
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Komiteen harmerketsegat tilskuddet til Pasient-
sikkerhetsprogrammet og til Pensjonistforbundets be-
kymringstelefon for eldre og ufere foreslas viderefort i
2019.

3.28 Kap. 770 Tannhelsetjenester

Det foreslas bevilget 327,5 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 314,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at tannhelsetjenesten i Norge
bestar av en fylkeskommunal sektor som yter tannhel-
setjenester til deler av befolkningen etter lov om tann-
helsetjenesten, og en privat sektor som i hovedsak
tilbyr tannhelsetjenester til den gvrige befolkningen.
Komiteen har merket seg at det er betydelige geo-
grafiske forskjeller i tannlegedekningen. Dette gjelder
ogsa forskjeller mellom antall private og offentlige
tannleger. Oslo har for eksempel tre ganger flere private
tannleger per innbygger sammenliknet med Finnmark.
Enkelte steder i landet har kun et offentlig tannhelsetil-
bud, og komiteen ser positivt pd at det der legges til
rette for at man ogsa kan ta imot betalende voksne pasi-
enter. Komiteen ser behovet for & styrke tannhelsen
og utjevne forskjeller av geografisk art og ulike sosiale
lag av befolkningen.

Komiteen vil pdpeke at den offentlige tannhelse-
tjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsgkende
tilbud til blant annet grupper av eldre, langtidssyke og
ufereiinstitusjon og hjemmesykepleie. Komiteen ser
derfor med bekymring pa at kun 23 pst. av hjemmebo-
ende med hjemmesykepleie ble undersgkt/behandlet i
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten for 2017.

Komiteen viser til at pasienter med alvorlig
munntegrrhet er utsatt for komplikasjoner i munnhu-
len. Behandling av disse er i visse tilfeller stgnadsberet-
tiget. Komiteen ber regjeringen vurdere ordninger
som sikrer pasienter med sarskilte behov stgtte til fore-
byggende tiltak ved alvorlig munntegrrhet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener fylkeskommunen fortsatt bgr ha
ansvaret for den offentlige delen av tannhelsetjenesten,
og er bekymret for det helhetlige offentlige tannhelse-
tilbudet, dersom enkeltkommuner skal fa drive tann-
helsetjenesten gjennom forsgksordninger i forbindelse
med kommune- og regionreformen.

Disse medlemmer legger til grunn at det forst
og fremst vil veere de stgrre kommunene som har mulig-
het for & organisere en egen tannhelsetjeneste, og er der-
for bekymret for at en fragmentering av den offentlige
tannhelsetjenesten vil gjgre det vanskeligere for fylkes-
kommunene & organisere et kvalitetsmessig like godt
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tilbud til de kommunene man stér igjen med ansvaret
for, ndr pkonomi og kompetanse trekkes ut av den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sitt forslag i alternativt statsbudsjett
der Arbeiderpartiet samlet styrker sin satsing innen
tannhelse med om lag 470 mill. kroner utover regjerin-
gens forslag til statsbudsjett. Disse medlemmer vi-
ser til at Arbeiderpartiet vil innfgre gratis tannlege for
19-, 20-, og 21-aringer, samt gi 22-, 23-, 24- og 25-aringer
halv pris pa tannhelsebehandling. Disse medlem-
mer viser til at Arbeiderpartiet har avsatt totalt 360
mill. kroner til dette tiltaket i 2019. I forslaget til stats-
budsjett for 2019 vises det til at andelen barn og unge
mellom 3 og 18 &r som ble undersgkt av den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten i 2017 var 68 pst og for 19—
20-aringer falt denne andelen til 42 pst.

Disse medlemmer meneren viktig arsak til det-
te kan vere innferingen av egenandeler fra man er 19 ar,
og at dette er en aldersgruppe med begrenset gkonomi.
Innfering av gratis tannlege frem til og med fylte 21 &r,
og kun 50 pst. betaling fram til og med fylte 25 &r, vil
veere et godt forebyggende tannhelsetiltak og vil ogsa
kunne bidra til at man oppsegker tannlege regelmessig
etter at man har fylt 25 ar. Tiltaket vil ogsé bidra til &
styrke den gkonomiske situasjonen til unge voksne som
ofte er under utdannelse og i en etableringsfase, med en
svakere gkonomisk situasjon enn mange andre grupper
isamfunnet.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i
sitt forslag til statsbudsjett gnsker a utvide stonadene
for tannhelse til de som péd grunn av sykdom opplever
forverret tannhelse. Disse medlemmer vil i tillegg
peke pa at Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett
foreslar & fijerne budsjettforslagets kutt innen tannhelse
pa 61,7 mill. kroner under kap. 2711 post 72, der kutt i
stotten til tannregulering og underregulering av stg-
nadssatsene er de stgrste postene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener samtidig at det
ber vurderes ytterligere utvidelser av det offentlige
tannhelsetilbudet fremover, og vili den forbindelse vise
til representantforslaget fra Arbeiderpartiet om styr-
king av norsk tannhelse (Dokument 8:209 S (2017-
2018)), og Stortingets behandling av forslaget, der regje-
ringen er bedt om a komme tilbake til Stortinget med
en sak der malet er & styrke norsk tannhelse og utjevne
sosiale forskjeller innen tannhelse.

Disse medlemmer viser til at en av de store ut-
fordringene pa tannhelsefeltet i dag er at de gruppene
som har rett pa gratis tannbehandling, ikke far det.
Disse medlemmer viser til at om lag 24 000 fzerre
personer med rettigheter ble undersgkt og behandlet i

95

den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i 2017 sam-
menlignet med 2016. Det har vert en nedgang i antall
undersgkte/behandlede for de fleste grupper med ret-
tigheter, herunder barn og unge, unge 19-20 ar, beboere
pé sykehjem og personer som mottar hjemmesykepleie.
Det har vert en gkning for psykisk utviklingshemmede
og innsatte i fengsel. Men bare 80 pst. av psykisk
utviklingshemmede, 66 pst. for beboere i institusjon og
23 pst. av hjemmeboende med hjemmesykepleie ble
undersgkt/behandlet i den fylkeskommunale tannhel-
setjenesten i 2017. Disse medlemmer viser til at
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten er finansiert
gjennom frie inntekter, dvs. skatteinntekter og ramme-
tilskudd som del av inntektssystemet for fylkeskommu-
nene, og at det i tillegg er noen gremerkede tilskudd.
Disse medlemmer mener at det statlige rammetil-
skuddet til fylkeskommunen er viktig for a oppretthol-
de et godt og desentralisert tannhelsetjenestetilbud, i
alle kommuner.

Deteretterdisse medlemmers syn ogsa viktig
a hindre sentralisering av tannklinikker ifra distrikts-
kommuner, slik at det ikke blir for lang reiseavstand for
bade eldre, hjemmeboende pasienter og barn i barne-
hage- og skolealder.

Disse medlemmer viser til regionale odontolo-
giske kompetansesentra og til Stortingets behandling av
Dokument 8:209 S (2017-2018), der Arbeiderpartiet og
Senterpartiet sto bak mindretallsforslaget om & evalue-
re ordningen med regionale odontologiske kompetan-
sesentra for & sikre at ordningen leverer pa selve mélset-
tingen bak opprettingen av kompetansesentra, nemlig
a sikre folk tilgang til et desentralisert spesialisttannhel-
setilbud.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og styrking av
fylkeskommunene med 1,5 mrd. kroneri 2019.

Dette medlem viser ogsa til Senterpartiets alter-
native statsbudsjett og innledende merknad, der det
kuttes noe av gkningen som har vert til finansiering av
odontologiske kompetansesentra. I stedet styrkes fi-
nansieringen av tannhelsetilbudet for pasientgrupper
med rettigheter i den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil pdpeke det underlige i at vi har et helse-
vesen som tar vare pa alle deler av deg, unntatt tennene.
Det er pa hey tid at vi anerkjenner at tennene er en del
av kroppen.Dette medlem mener at den neste store
helsereformen ber veere en tannhelsereform, og at pa
sikt burde ingen betale mer enn 2 500 kroner for tann-
helsetjenester i lopetavet dr. Dette medlem mener
at den beste maten a bygge ut tannhelsetjenesten p3, er
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a utvide den offentlige tannhelsetjenesten og innlem-
me flere i den.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at det ma ryddes i hvem som har rett
til refusjoner, og at langt flere enn i dag burde fa tilbud
omdette.Disse medlemmer vil peke pd atdeteren
utfordring at det er fri prisfastsettelse i tannhelsetje-
nesten, at refusjoner ikke alltid nar frem til pasienten,
og at tannlegen fortsatt kan sette svaert hgye priser.
Disse medlemmer mener derfor det ma settes et
pristak pd tannhelsetjenester der tannlegen mottar re-
fusjoner fra det offentlige. Dette er den beste méten &
sikre at midlene vi bruker pa tannhelse, gér til pasienter,
ogikke tilungdvendig store overskudd hos behandlere.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil videre peke pa at serlig innen kjeveorto-
pedien kan enkelte familier fa sveert store kostnader, og
dette medlem mener det ber utredes om kjeveorto-
pedien kan innlemmes i den offentlige tannhelsetje-
nesten.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett, der tilskudd til tannhelse to-
talt er pa 795 mill. kroner utover regjeringens forslag.
Dette medlem viser til at den offentlige tannhelse-
tjenesten er styrket med totalt 690 mill. kroner mer enn
i regjeringens forslag, slik at alle 19- og 20-aringer far
gratis tannhelse. De mellom 20 og 30 ar innlemmes i
den offentlige tannhelsetjenesten og betaler henholds-
vis 25 pst. av utgiftene i alderen 20-25 &r, 50 pst. av utgif-
tene i alderen 25-27 ar og 25 pst. av utgiftene i alderen
28-30 ar.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett, der det er foreslatt en gkning
pa 105 mill. kroner utover regjeringens forslag, for a
gjeninnfere gratis tannhelsesjekk for eldre over 75 ar.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett, der den offentlige tannhelse-
tjenesten er foreslatt styrket med totalt 690 mill. kroner,
slik at alle 19- og 20-aringer far gratis tannhelse. Sosialis-
tisk Venstrepartis opplegg innebzrer ogsa at de mellom
20 og 30 ar innlemmes i den offentlige tannhelsetje-
nesten, og slik at de betaler henholdsvis 25 pst. av utgif-
teneialderen 20-25 ar, 50 pst. av utgiftene i alderen 25—
27 ar og 25 pst. av utgiftene i alderen 28-30 ar.

Post 70 Tilskudd

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt forslag til stats-
budsjett har lagt inn midler til tannhelsestgnad til de
som pa grunn av sykdom opplever forverret tannhelse,
blant annet mennesker i kreftbehandling, tilsvarende
50 mill. kroner under kap. 770 post 70.
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Disse medlemmer vil peke pa at Arbeiderparti-
et i sitt alternative budsjett har reversert regjeringens
forslag til kutt av stgtte til grupper med sarskilte tann-
helseproblemer pa 4,9 mill. kroner under kap. 770 post
70.

3.29 Kap. 780 Forskning

Det foreslas bevilget 336,2 mill. kroner i 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2017 var 330,6 mill. kroner.

Komiteen viser til at vesentlige endringsforslag,
utover gjennomgaende budsjettiltak omtalt i proposi-
sjonens del I, og generell pris- og lgnnsjustering, er en
okning pa 1 mill. kroner til 4 styrke forskning primeert
rettet mot stralevern og handtering av radioaktivt avfall
gjennom EUs forskningsprogram Euratom.

Komiteen viser til at departementet i hovedsak
finansierer forskning gjennom tilskudd til Norges
forskningsrad, underliggende etater, regionale helse-
foretak og nasjonale og regionale kompetanse- og
forskningssentre utenfor spesialisthelsetjenesten. Kap.
780 dekker midler til Norges forskningsrad.

Komiteen viser til at det er en gkning i kategorie-
ne generell helserelevans og tjenesteforskning og en re-
duksjon i andelen grunnforsking og arsaksforhold. Ko-
miteen merker seg at det forskes mest pa kreft, infek-
sjoner, hjerne og nervesystemet, og deretter psykisk hel-
se. Komiteen merker seg at det forskes minst pa gyne
og grer. Komiteen mener Norge bgr ta en langt mer
aktiv rolle i arbeidet for & motvirke antibiotikaresistens
globalt, og samtidig serge for tilstrekkelig forskning pa
nye typer antibiotika.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett, der Senterpartiet prioriterer 50 mill.
kroner i 2019 for a styrke arbeidet i helsevesenet for a
motvirke spredning av antibiotikaresistente bakterier.

Komiteen mener det i dag forskes for lite pa be-
handling og oppfolging av barn i helsetjenestene. Hel-
seforskning pa voksne har ofte liten overfgringsverdi til
barn. Flere fagmiljoer melder om at det forskes lite pa
unge kronikere, og at det er ngdvendig med mer kunn-
skap for 4 gke overlevelsen og for & bedre kvaliteten pd
behandlingen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 780 post 50 gkes
med 2 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjettfor-
slag og bevilges med 338,212 mill. kroner.

Flertallet vil stimulere til okt forskning pa ME og
ber derfor om at det gremerkes 2 mill. kroner til dette.
Flertallet viser samtidig til at Helsedirektoratet har
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gitt ut en nasjonal veileder for pasienter med CFS/ME.
Mailet med veilederen er & bidra til faglig forsvarlighet,
god kvalitet pa tjenestene og tilneermet likhet i tilbudet
ihele landet.

Flertallet viser til at mange rammes av kronisk
utmattelsessyndrom (ME), og at det er svaert viktig at det
forskes videre pa dette omradet. Flertallet viser til at
det har blitt bevilget 2 mill. kroner arlig i flere ar til en
nasjonal klinisk multisenterstudie av ME, ledet av Helse
Vest, samt 3 mill. kroner for 2018 som felge av revidert
nasjonalbudsjett for 2018. Studien ble avsluttet i 2017,
og resultatene analyseresi 2018. Flertallet er opptatt
av at det sgrges for kontinuitet innen ME-forskningen,
og foreslar derfor a bevilge 2 mill. kroner til dette forma-
leti2019.

Flertallet viser til at det fortsatt er behov for mer
forskning pa kvinnehelse.

Flertallet viser videre til at regjeringen har gatt
foran i kampen mot antibiotikaresistens. Flertallet
viser til at antibiotikaforbruket i befolkningen er redu-
sert med hele 21 pst.siden 2012.Flertallet papeker at
antibiotikaresistens ma bekjempes tverrsektorielt bade
nasjonalt og internasjonalt. Flertallet vil peke pa ar-
beidet helseministeren har gjort internasjonalt for a fa
flere land med péa arbeidet med antibiotikaresistens, og
Norges betydelige internasjonale engasjement pa om-
radet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener vi har langt igjen til likestilling i
Norge. Dette vises blant annet ved manglende
forskning pa kvinnesykdommer. Rapporten «Hva vet vi
om kvinners helse» fra Kilden kjgnnsforskning, viste at
det forskes mindre pa kvinnesykdommer, og at det for-
skes mest pd menn, selv om sykdommer kan gi ulike ut-
slag og kreve ulik behandling hos kvinner. Disse
medlemmer mener dette bade er et likestillingspro-
blem og et samfunnsgkonomisk problem, da kvinne-
sykdommene som ikke prioriteres, slik som migrene og
muskelsykdommer, koster samfunnet enorme sum-
mer, siden de er de sterste arsakene til kvinners sykefra-
var og ufgretrygd.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringspartiene og Kristelig Fol-
keparti i forliket har funnet midler til ME-forskning
under kap. 780 post 50. Disse medlemmer stgtter
en slik prioritering og viser til Arbeiderpartiets alterna-
tive budsjett, der det ogsa er satt av 3 mill. kroner til ME-
forskning pa Haukeland under kap. 732 post 70, slik at
totalen i Arbeiderpartiets alternative budsjett ville veere
5 mill. kroner til ME-forskningen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til partiets alternative budsjett, der det
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er foreslatt en gkning utover regjeringens forslag under
post 50 pa 5 mill. kroner for a styrke forskning pa kvin-
nesykdommer.

3.30 Kap. 781 Forsgk og utvikling

Det foreslas bevilget 136,9 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 er pa
134,6 mill. kroner.

Arbeid og helse

Komiteen viser til tidligere omlegging av ordnin-
gen Raskere tilbake og merker seg at Helsedirektoratet
og Arbeids- og velferdsdirektoratet har fatt et likelyden-
de oppdrag om & samarbeide om & utvikle arbeid og
helseomradet som et fagfelt.

Komiteen viser til tilskuddsordningen pa kap.
781 post 79.1omtaleniProp. 1. S (2018-2019) legges det
til grunn at en rekke tilskudd videreferes, og for noen av
disse tilskuddene er belgpet fra aret for gjentatt uten at
tilskuddet er prisjustert. Dette gjelder blant annet til-
skudd til Norsk pasientforening og Landsforeningen
uventet barnedgd. For flere av organisasjonene har det-
te fort til svekkelse av deres mulighet for & opprettholde
direkte pasientkontakt. Denne pasientkontakten er av
stor betydning for & bringe oppmerksombhet til feil og
mangler i helsetilbudet og til & rette opp disse fra helse-
myndighetenes side utover det rettighetsarbeidet som
ivaretas av pasient- og brukerombudene. Komiteen
ber pa dette grunnlaget departementet gjennom sin
styringsdialog med Helsedirektoratet som forvalter dis-
se tilskuddene, om a se nermere pa tilskuddene over
post 79 med tanke pa & rette opp underreguleringen —
spesielt hva gjelder organisasjoner som har til formal &
veere pasientenes radgivere og stotte innenfor medisin-
ske spgrsmal.

Enveiinn

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser er til at regjeringen foreslar a
legge ned meldeordning etter spesialisthelsetjenesten
§ 3-3, men viser til at det for evrig ikke pdgar noe arbeid
for & redusere antall meldeordninger. Flertallet viser
til at malet med «En vei inn» er at tjenesten kan melde
ett sted til flere ulike meldeordninger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Kris-
telig Folkeparti merker seg arbeidet med &
redusere dobbeltrapporteringer for ugnskede pasient-
relaterte hendelser, og viser til at det fortsatt er et bety-
delig potensial for 4 inkludere flere ordninger i «En vei
inn», ogsa etter at meldeordningen for bivirkninger av
legemidler inkluderes fra 2019.
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Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet I trygge
hender 24-7

Komiteen merker seg arbeidet med pasientsik-
kerhetsprogrammet «I trygge hender 24-7» og vil under-
streke viktigheten av et kontinuerlig kvalitets- og forbe-
dringsarbeid. Gjennom den arlige meldingen «Kvalitet
og pasientsikkerhet» far komiteen innblikk i utviklings-
arbeidet som foregar.

Komiteen menerdeter kritisk at leering og deling
av beste praksis nar ut til den enkelte ansatte i helsetje-
nesten. Komiteen merker seg at en tredjedel av kom-
munene ikke arbeider med tiltakspakker fra «I trygge
hender 24-7».

Nasjonal kreftstrategi (2018-2022)

Komiteen merker seg at arbeidet med Nasjonal
kreftstrategi (2018-2022) har fokus pa «Leve med kreft»
og behovet for  arbeide med de psykososiale aspektene
ved en kreftsykdom, samt fokus pa senskader og etter-
virkninger av kreftbehandling. Komiteen merker seg
at pakkeforlgpene skal utvides med Pakkeforlgp hjem,
som skal ivareta overgangen mellom sykehus og kom-
munehelsetjeneste bedre. Komiteen merkersegat til-
gang til nye legemidler, nye behandlingsformer og kli-
niske studier er uttalte mal i kreftstrategien. Komite-
en har en forventning om at de regionale helseforeta-
kene, gjennom forslaget til statsbudsjett, settes i stand
til & gi norske innbyggere den beste kreftbehandlingen i
den offentlige helsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti deler ambisjonen om at norsk kreftomsorg
skal bli enda bedre, med hgyt niva pa diagnostikk og be-
handling. Disse medlemmer er imidlertid bekym-
ret for en gkende todeling av helsetjenesten, serlig med
tanke pa tilgang til ny kreftbehandling. Disse med-
lemmer viser til flere tilfeller der pasientene far sin be-
handling i private sykehus, med store konsekvenser for
sin personlige gkonomi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett og innledende merknader, der det fremgar at
Arbeiderpartiet har prioritert ytterligere 5 mill. kroner
til en satsing pa sentre for klinisk forskning, spesielt
innenfor for hjernesykdommer, blant annet Alzheimer,
ALS og MS.

InnoMed

Komiteen merker seg at ansvaret for InnoMed,
nasjonalt kompetansenettverk og fasiliterings- og pro-
sesstgtte for behovsdrevet tjenesteinnovasjon, overfg-
res til de regionale helseforetakene under ledelse av
Helse Midt-Norge. Komiteen vil understreke behovet
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for & holde trykket pa innovasjon og innfering av vel-
ferdsteknologi oppe, serlig med tanke pa den sterke gk-
ningen av antall eldre de neste 20 arene.

Samvalgsverktoy

Komiteen merker seg at verktgy for samvalg, der
pasient og helsepersonell samarbeider om & treffe be-
slutninger om utredning, behandling og oppfelging, er
under utvikling, og at flere av disse er tilgjengelig pa
nettstedet helsenorge.no.

Norsk helsearkiv

Komiteen merker seg at Norsk helsearkiv skal
etableres pa Tynseti2019, og at det frem mot etablerin-
gen jobbes med digitalisering og utvikling av tjenesten
under stgtte fra interimsorganisasjonen.

3.31 Kap. 783 Personell

Det foreslas 4 bevilge 274,7 mill. kroner. For 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 er pa
206,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at personell utgjgr om lag to
tredeler avden samlede ressursinnsatsen i helse- og om-
sorgstjenesten, og at den dermed er svert personell- og
kunnskapsintensiv. Kompetanseutvikling og utdan-
ning av helsepersonell er viktig forinnholdet og kvalite-
ten i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen viser til at et godt kunnskapsgrunnlag
er viktig for a sikre helse- og omsorgstjenestene tilgang
pa tilstrekkelig personell med relevant kompetanse for
a dekke behovene i drene fremover. Komiteen gnsker
a fremheve viktigheten av arbeidet Statistisk sentralby-
rd har giennomfort, pd oppdrag fra Helsedirektoratet,
med vurdering av den faktiske personellutviklingen i
tjenestene sammenholdt mot tidligere fremskrivnin-
ger. Samtidig med utdanning av flere, ma fremtidens
personell- og kompetansebehov i spesialisthelsetje-
nesten lgses ved nye arbeidsformer, bedre organisering
og oppgavedeling, gode elektroniske verktgy og at ny
teknologi ma innferes raskere og brukes i storre skala
for 4 effektivisere det daglige arbeidet i sykehusene.

Komiteen er opptatt av at grunn-, videre-, etter-
og spesialutdanningene ma vere innrettet slik at de
meter pasientenes og tjenestenes behov i arene frem-
over. I tillegg gnsker komiteen & understreke at god-
kjennings- og autorisasjonsordningene ma innrettes
slik at sentrale malsettinger for den helhetlige helse- og
omsorgstjenesten ivaretas.

Post 61 Tilskudd til kommuner
FASTLEGEKRISEN

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at fastlegeordningen er under hardt



Innst. 11S-2018-2019

press. Over 80 pst. av fastlegene jobber mer enn arbeids-
miljglovens krav om 40 timer i uken. Halvparten av
kommunene sliter med & rekruttere fastleger. Disse
medlemmer merker seg at regjeringen vil vente helt
til neste ars evaluering med & ta tak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener fastlegekrisen krever strakstiltak og vi-
ser til Arbeiderpartiets alternative statsbudsjett, som
prioriterer 531 mill. kroner under kap. 762 post 63 og
kap. 571 post 60 til 400 nye stillinger for allmennleger i
spesialisering (Alis) i 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det er en un-
derdekning av LIS-stillinger sett i forhold til fremtidens
behov for spesialister utdannet i Norge. Disse med-
lemmer viser til at samtidig som vi har behov for flere
legespesialister, star flere kvalifiserte norske leger i ke
for 4 starte spesialistutdanning,

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, som prioriterer midler til 100 flere LIS1-stillinger
enn regjeringens forslag. Dette gjores gjennom a sette
av 53,9 mill. kroner under kap. 783 post 61 i tilskudd til
kommunene, for & ta hgyde for kommunenes utgifter til
a folge opp nye turnusleger samt en gkning i sykehus-
ramma med 1,65 mrd. kroner, hvor 108 mill. kroner av
disse vil gd til & oke antallet turnusleger.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at di-
mensjoneringen av LIS1-stillinger ma veere i samsvar
med tjenestenes behov for spesialister, den kliniske ak-
tiviteten og kapasiteten til 4 gi nedvendig veiledning.
Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet ny-
lig har blitt gitt i oppdrag & vurdere behovet for LIS1-
stillinger i Norge.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at kom-
munene selv ogsd har et ansvar for a rekruttere fastleger.
Disse medlemmer vil serlig trekke frem Trond-
heim kommune, som kritiserer regjeringen for ikke & ha
fulgt opp, samtidig som de selv ikke har sgkt pa en
eneste tilskuddsordning for a bedre utfordringen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til omtale under kap. 762 post 63.

PROSJEKT FOR HELTIDSKULTUR I ELDREOMSORGEN

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener atregjeringen ikke har gjort noki ar-

99

beidet mot ufrivillig deltid. Helsesektoren er fortsatt
preget av et bilde med uholdbart lave prosentstillinger
og uforutsigbarhet for mange ansatte. Disse med-
lemmer understreker at dette er et likestillingspro-
blem som har store konsekvenser for den enkelte ar-
beidstaker og for kvaliteten i tjenestene. Hvis Norge pa
sikt skal sikres tilgang pa kompetent arbeidskraft
innenfor sektoren, er vi avhengige av 4 forvalte arbeids-
ressursene pa en bedre mate.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det over ramme 15 er satt av 300 mill
kroner til gkt bemanning og rett til hele stillinger pa
helsefeltet i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, som prioriterer 10 mill. kroner under kap. 762 post
21 til serskilte prosjekter som fremmer arbeidet for
hele stillinger i kommune- og i spesialisthelsetjenesten
0g 20 mill. kroner under kap. 732 post 70, som en del av
Arbeiderpartiets satsing med 1,65 mrd. kroner til helse-
foretakene. Formalet med midlene er a stimulere gode
prosjekter og tiltak lokalt, for en best mulig forankring
mellom arbeidsgiver, tillitsvalgte og ansatte. Disse
medlemmer viser til finansinnstillingen, der det
fremgar at Arbeiderpartiets samlede pa tiltak for en hel-
tidskultur belgper seg til 60 mill. kroneri2019.

Post 79 Andre tilskudd
HELSEPERSONELL UTDANNET I UTLANDET

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker segatdet har vert en betydelig ned-
gang i antall spknader om autorisasjon etter innfering
av nye krav, samt at tilleggskravene gir sekerne okte
kostnader for @ oppna autorisasjon. Disse medlem-
mer vil understreke at Norges behov for helsepersonell
i fremtiden er godt dokumentert gjennom HELSEMOD.
Disse medlemmer mener det er en ugnsket utvik-
ling at helsepersonell utdannet i utlandet ikke benytter
sin kompetanse i Norge og sgker om autorisasjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at pd spersmal fra Arbeiderpartiet
oppgir regjeringen at det har vert 87 pst. nedgang i an-
tall seknader om autorisasjon som helsefagarbeide fra
2016 til 2017, fra 1465 spkerei2016 til 193 sokerei2017.
For & skape en god helsetjeneste og utnytte arbeidskraf-
ten kan vi ikke slase med kompetanse og ressurser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
pa denne bakgrunn fplgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen utrede om de gkte kost-
nadene for 4 oppna autorisasjon medferer et samfunns-
gkonomisk tap ved at helsepersonell utdannet i
utlandet ikke benytter sin kompetanse og arbeidsres-
surser i var felles helsetjeneste, og videre vurdere lgnn-
somheten av & redusere kostnadene for & oppna
autorisasjon.»

PERSONELL- OG KOMPETANSESTATISTIKK

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ersterkt bekymret for fremtidens tilgang pa
kompetent helsepersonell. Det er giennom undersgkel-
ser godt dokumentert at behovet for arbeidskraft i hel-
sesektoren er gkende i drene som kommer. Disse
medlemmer mener dette ma folges opp med tiltak
og ressurser for flere leere- og studieplasser.

Disse medlemmer merker segat Helse- og om-
sorgsdepartementet har inngdtt avtale med Statistisk
sentralbyra om utarbeiding av oppdaterte fremskrivin-
ger av beregningsmodellen Helsemod. Disse med-
lemmer vil understreke viktigheten av god statistikk
for & kunne beregne behov for helsepersonell.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det er satt av midler til & opprette 3 000 nye studie-
plasser, med vekt pa utdanninger som er strategisk vik-
tige for norsk arbeidsliv, som IKT, teknologi og realfag,
lererutdanning og helse- og sosialfagene.Disse med-
lemmer begrunner prioriteringen med at rekordman-
ge kvalifiserte sgkere sto uten tilbud om studieplass ved
siste opptak. Til tross for hgye sgkertall, at mange unge
stdr utenfor utdanning og arbeid, og at offentlig og pri-
vat sektor har et stort kompetansebehov, har regjerin-
gen knapt foreslatt nye studieplasser.

Disse medlemmer understreker at disse 3 000
nye studieplassene ogsa vil vere gunstig for desentrali-
serte utdanningstilbud, og at de sammenlagt mer enn
dekker de spredte paplusningene i budsjettforliket mel-
lom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti, slik at Ar-
beiderpartiets alternative budsjett ogsa ville ha dekket
alle studieplassene som er foreslatt i budsjettforliket.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, og priori-
teringen av 50 nye studieplasser i medisin og a sikre alle
medisinerstudenter 2 uker gkt praksis i kommunehel-
setjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vilunderstreke behovet
for gkte praksisplasser i kommunehelsetjenesten for
alle helseprofesjoner generelt, men for legestudenter
spesielt. @kt kjennskap til kommunehelsetjenesten i
studietiden vil ogsd kunne virke rekrutterende til fastle-
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geyrket etter endt studietid. Disse medlemmer me-
ner ogsa deter pd hoy tid  ta storre ansvar for a utdanne
leger til eget behov. I dag er nermere halvparten av le-
gene som det er behov for i helsetjeneste, utdannet i ut-
landet. Disse medlemmer mener at Norge ma
utdanne langt flere av legene som trengs for a dekke
eget behov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til innspill fra Universitets- og
hegskolerddet. De viser til at for & bidra til god nok ut-
danning av helsepersonell er det ngdvendig a oppgra-
dere det formelle rammeverket for gjennomfgring av
praksisstudier. Det er i dag ulike lovforpliktelser til & bi-
dra til utdanning i de forskjellige delene av helsetje-
nesten. Kun spesialisthelsetjenesten har en viss
finansiering av dette formalet. Universitets- og hagsko-
lerddet gnsker at alle deler av helsetjenesten skal ha
samme forpliktelser og finansiering av denne virksom-
heten, slik at en stgrre andel av dagens studenter kan
giennomfere praksisstudier i kommunale og fylkes-
kommunale tjenester. Disse medlemmer viser til
vedtaknr. 363 (2017-2018):

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en sak om hvordan alle medisinerstudenter kan
sikres gkt praksis i primzrhelsetjenesten.»

Disse medlemmer viser til at regjeringen i
Prop. 1 S (2018-2019) kun viser til at utprgvinger av de-
sentraliserte utdanninger pagar, og at det er satt av 10
mill. kroner pa Kunnskapsdepartementets budsjett til
et pilotprosjekt for finansiering av praksisstudier. Dis-
se medlemmer mener at dette prosjektet er positivt,
men ikke tilstrekkelig, og vil understreke at det haster
med a komme frem til lesninger pa dette omradet.Dis-
se medlemmer er skuffet over regjeringens oppfol-
ging av Stortingets vedtak og at regjeringen ikke priori-
terer dette arbeidet hgyere, og forventer at en samlet sak
om tiltak for & sikre gkt praksis i primarhelsetjenesten
blir fremmetilgpetav 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer pa denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak i lgpet av
2019 om hvordan alle medisinerstudenter kan sikres
okt praksis i primarhelsetjenesten.»

KVALIFIKASJONSPROGRAM FOR AUTORISASJONSS@KERE MED
MASTERGRAD I PSYKOLOGI FRA ELTE-UNIVERSITETER I
UNGARN

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti viser til Stortingets vedtak onsdag 7.juni
2017:

«Stortinget ber regjeringen serge for at studenter
som sgker studiestgtte for utdanning i utlandet, blir
informert om hvorvidt den aktuelle utdanningen kvali-
fiserer til autorisasjon eller andre godkjenninger som er
nedvendige for & utgve yrket i Norge.»

Disse medlemmer viser til at regjeringen eta-
blerer et kvalifiseringsprogram for ELTE-utdannede
med sikte pd oppstart hgsten 2018. Kvalifiseringspro-
grammet omfatter kun kandidater som fullferte eller
startet masterstudier i psykologi for Helsedirektoratet
endret godkjenningspraksisen hesten 2016. Studenter
som startet bachelorstudier i psykologi ved ELTE for
Helsedirektoratet endret godkjenningspraksisen, stir
derfor uten noen lgsning.

Disse medlemmer viser til at saken har vert
tatt opp i Stortinget ved flere anledninger, og er kritiske
tilregjeringens handtering av saken. Disse medlem-
mer mener studentene er blitt skadelidende av at end-
ringen i godkjenningspraksisen ikke ble varslet, og av
pafolgende darlige hdndtering og informasjon.

Disse medlemmer menerregjeringen ber gjen-
nomga kvalifiseringsprogram for psykologistudenter
som returnerer fra studieopphold i utlandet, og klargje-
re hva som skal til for at alle norske ELTE-studenter som
under utdanningen ble bergrt av praksisendringen, far
mulighet for godkjent utdannelse og autorisasjon for
praksis i Norge.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at ELTE-
saken er en pagdende saki ESA.Disse medlemmer
viser til at det er etablert et kvalifiseringsprogram for de
studentene som allerede hadde fullfort eller startet pa
masterutdanningen ved ELTE da Helsedirektoratet en-
dret godkjenningspraksis i 2016. Disse medlem-
mer vil serskilt fremheve at psykologer i Norge harrett
til 4 behandle mennesker pa selvstendig grunnlag. Det-
te kan ikke masterutdannede psykologer i Ungarn.

3.32 Kap. 2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

Det foreslas bevilget 5800,3 kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett
2018 var 5 723 mill. kroner.

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til spesialist- og psykologhjelp, tannbehandling og pri-
vate laboratorier og rentgeninstitutt etter folketrygdlo-
ven kapittel 5.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er uheldig at regjeringen igjen
velger a kutte i eller regulere enkelte stenadstakster un-

101

der den generelle pris- og lennsjusteringen, nar dette
kan ga ut over pasientene, serlig de med darlig ekono-
mi.

Post 70 Spesialisthjelp

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til legehjelp hos privatpraktiserende legespesialister
som har avtale om driftstilskudd med regionalt helse-
foretak (avtalespesialister). Komiteen registrerer at
de regnskapsforte utgiftene gkte med 53 mill. kroner fra
2016 til 2017, tilsvarende 2,9 pst., noe som kan forklares
med aktivitetsgkning i form av flere konsultasjoner,
endringer i takster og egenbetaling og endringer i takst-
bruken, f.eks. ved overgang til lengre konsultasjoner el-
ler andre typer konsultasjoner enn tidligere. Volum-
veksten forklarer 1,5 pst. av veksten. I takstoppgjoret i
2018 okte honorartakstene, og heldrsvirkningen av det-
te er innarbeidet i budsjettet for 2019.

Post 71 Psykologhjelp

Komiteen viser til at utgifter til psykologhjelp hos
privatpraktiserende psykologspesialist dekkes etter fol-
ketrygdloven § 5-7 med forskrifter, at stgnaden ytes et-
ter fastsatte takster, og at pasienten vanligvis ma betale
egenandel, bortsett fra ved behandling av barn og ung-
dom under 18 ar, ved hiv-infeksjon og ved visse former
for krisepsykologisk behandling. Komiteen merker
seg at de regnskapsferte utgiftene til privatpraktiseren-
de psykologer gkte med 8 mill. kroner til 284 mill. kro-
ner i 2017, noe som skyldes bl.a. takstoppgjoret i 2017,
som ga et paslag pa takstene pa 1,9 pst. og en anslatt vo-
lumvekst pa 1,6 pst. Helarsvirkningen av oppgjoret er
innarbeidet i budsjettet.

Post 72 Tannbehandling

Komiteen viser til at utgifter for tannbehandling
dekkes etter forskrift gitt i medhold av folketrygdloven
§§ 5-6, 5-6a og 5-25, og at trygdens utgifter til stenad til
tannbehandling har gkt med 15 mill. kroner fra 2016 til
2017 (0,6 pst.).

Komiteen registrerer at endring i stgnadsordnin-
gen til tannbehandling til personer med nedsatt evne til
egenomsorg ved varig somatisk eller psykisk sykdom,
eller ved varig nedsatt funksjonsevne, medferte en gk-
ning i utgifter fra om lag 197 mill. kroner til 215 mill.
kroner, som er en gkning pa 9 pst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringspartiene i forbindelse
med statsbudsjettet for 2018 foreslo innstramminger i
ordningen for stgtte til personer med sterkt nedsatt
evne til egenomsorg for tannhelsen. I statsbudsjettet for
2018 var denne innsparingen anslatt til 30 mill. kroner.
Disse medlemmer viser til at Hgyres helseminister
Hoie i svar av 22. november 2018 pa skriftlig spgrsmal



102

nr. 383, om konsekvensene av innstramminger i stg-
nadsordningen til tannbehandling for personer med
sterkt nedsatt evne til egenomsorg ved varig sykdom,
sier folgende:

«Oversikt over Helfos utbetaling av stgnad til tann-
behandling viser at ved utgangen av oktober 2018
utgjorde utbetalingen om lag 46 mill. kroner. Dette
inneberer en innsparing med om lag 118 mill. kroner
sammenliknet med tilsvarende periode i 2017. Innspa-
ringer for hele 2018 vil bli anslagsvis 150 mill. kroner.»

Nér innsparingen nd ser ut til a bli 5 ganger storre
enn detregjeringen selv anslo i sitt eget statsbudsjett for
2018, erdisse medlemmer bekymret for at kuttet
har rammet langt flere pasienter i denne sarbare grup-
pen enn det som var signalisert fra regjeringens side i
statsbudsjettet for 2018.

Komiteen viser til at folketrygdens utbetaling pa
takstene for undersokelse hos tannpleier, tannlege og
tannlegespesialist og takster for radiologiske undersg-
kelser mv., har hatt en s@rskilt hgy utgiftsvekst de sene-
re arene. Komiteen viser til at dette ikke gjenspeiles i
okt antall pasienter som mottar stgnad, og papeker at
statlige takster ikke skal virke prisdrivende.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet erenigeiatstatlige takster ikke skal virke pris-
drivende, men mener regjeringen har brukt dette
argumentet som en urimelig begrunnelse for manglen-
de regulering og underregulering av takstene for stonad
til tannhelsebehandling. Disse medlemmer vil vi-
dere vise til Arbeiderpartiets forslag, i forbindelse med
representantforslaget om styrking av norsk tannhelse
Dokument 8:209 S (2017-2018) om & utrede pristak pd
tannhelsetjenester, der man har refusjon fra det offent-
lige. Dette kunne gitt trygghet for at statlige refusjons-
takster ikke ville virket prisdrivende. Dessverre stemte
regjeringspartiene ned forslaget.

Komiteen vil bemerke at det i Prop. 1 S (2018—
2019) legges opp til at taksten for stgnad til tannbe-
handling gjennom folketrygden gkes generelt med om
lag 1,7 pst. neste ar. Dette er lavere enn forventet pris- og
kostnadsvekst og innebzrer en innsparing for folke-
trygden pd om lag 23,6 mill. kroner. Videre er det lagt
opp til en fjerning av takst 604f i forbindelse med be-
handlingskontroller ved tannregulering. Det er anslatt
at dette vil gi en innsparing pd 25 mill. kroner. Komi-
teen merker seg at dette kan medfere at en del pasien-
ter vil fi gkt egenbetaling ved tannhelsebehandling.
Komiteen ser det som positivt at det settes av 10 millL
kroner til & styrke behandlingen av tortur- og over-
grepsofre og personer med odontofobi. Komiteen re-
gistrerer med interesse at Helsedirektoratet har
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pabegynt et utredningsarbeid angdende sosial ulikhet i
tannhelse blant barn og unge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti er kritisk
til at regjeringen igjen gjor innstramminger eller kutt i
stgnadsordningene til tannbehandling. Inkludert for-
slag til statsbudsjett for 2019 har dagens regjering kuttet
eller gjort innstramminger i statteordningene til tann-
helse pa om lag 400 mill. kroner. For 2019 utgjer disse
kuttene 61,7 mill. kroner, gijennom underregulering av
takstene for stgnad til tannbehandling, kutt i stgtten til
tannregulering og kutt i stgtten for radiologiske under-
sokelser mv. hos tannpleier, tannlege og tannlegespesi-
alist.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merkersegatregjeringen begrunner disse kut-
tene med at man ikke vil drive opp prisene for
tannbehandling, og at dette saledes ikke skal ga ut over
pasientene. I sitt hgringssvar til statsbudsjettet avviser
imidlertid Den norske tannlegeforening dette, og viser
til at

«... de offentlige stenadene som tilfaller pasientene,
tilsvarer en svert liten del av omsetningen i en ordineer
privatpraksis hos allmenntannleger og er selvsagt ikke
styrende for prisutviklingen i sektoren.»

Videre uttaler Tannlegeforeningen at de kuttene
som na foretas, er usosiale og rammer de mest sarbare
pasientgruppene, noe som pa sikt vil fore til stgrre utgif-
ter bdde for pasientene og samfunnet. Tannlegeforenin-
gen hevder ogsd at kuttene ikke er fundert pa faglige
innspill, og at de rammer bredt og vilkarlig.

Disse medlemmer er bekymret for at regjerin-
gens politikk pa tannhelsefeltet forer til at pasientene i
stadig storre grad ma baere en gkende andel av kostna-
dene selv, selv nar man har hatt rett pa refusjon. Dette
bidrar til gkte sosiale forskjeller.

IInnst. 39 S (2018-2019) om styrking av norsk tann-
helse sto falgende merknad:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Venstre og
Kristelig Folkeparti, er enigiat det er de som trenger det
mest som skal fa bedre oppfelging og sterkere rettighe-
ter, og at dette er viktig for & utjevne sosiale forskjeller i
helse. Flertallet viser til at det er ngdvendig & videreutvi-
kle tannhelsetjenesten, og gradvis utvide skjermings-
ordningene. Dette er negdvendig for & forebygge og
behandle tannhelseproblemer, serlig for sarbare grup-
per.»

Disse medlemmer erglad foratogsaregjerings-
partiene slutter seg til behovet for & utjevne sosiale for-
skjeller, og at man i den forbindelse mener det er ngd-
vendig a videreutvikle tannhelsetjenesten og gradvis ut-
vide skjermingsordningene, serlig for sarbare grupper.
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Disse medlemmer mener det da er et paradoks at
regjeringspartiene igjen legger frem et forslag til stats-
budsjett som innebarer vesentlige innstramninger i
stgtteordningene for tannhelse.

Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets al-
ternative budsjett, der man harlagtinn 61,7 mill. kroner
under kap. 2711 post 72, som reverserer alle de kuttene
regjeringen har lagt opp til pa tannhelsefeltet. Disse
medlemmer er samtidig bekymret for at regjeringen
varsler at de fortsatt vurderer & kutte stgtten til tannre-
gulering for de som er i gruppe C, og er redd for at dette
forst og fremst vil kunne ga ut over de med svak gkono-
mi.Disse medlemmer statter at man kan se pé ord-
ningene for stgnad til tannregulering, men utgangs-
punktet ma da vere at man gnsker a styrke ordningene
for de som trenger det mest, ikke kutte ordningene mest
mulig.

Post 76 Private laboratorier og rentgeninstitutt

Komiteen viser til at private medisinske labora-
torier og rentgeninstitutt inngdr i det samlede tilbudet
av spesialisthelsetjenester, og at formalet med stgnaden
er 4 gi kompensasjon for utgifter til undersgkelse og be-
handling ved private laboratorium eller rgntgeninsti-
tutt. Komiteen merker seg at utgiftene til private la-
boratorier og rgntgeninstitutt gkte med 54 mill. kroner,
eller 6,3 pst.12017. Komiteen noterer seg at finansie-
ringssystemet for laboratorieanalyser ble lagt om fra
2018, og at det tas sikte pd a inkludere patologi i refu-
sjonssystemet fra 2020.

3.33 Kap. 2751 Legemidler mv.

Det foreslds bevilget 11 380,9 mill. kroner for 2019,
jf. Prop. 1 S (2018-2019) og Prop. 1 S Tillegg 2 (2018-
2019). Saldert budsjett for 2018 er pa 12 186,5 mill. kro-
ner.

Komiteen viser til at bevilgningen i hovedsak
dekker folketrygdens utgifter til legemidler, medisinsk
forbruksmateriell og neringsmidler. Regelverket skal
sikre refusjon av utgifter for pasienter med alvorlig syk-
dom eller h@y risiko for sykdom, hvor det er eller kan bli
ngdvendig med langvarig medikamentell behandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Nasjonalt
kompetansenettverk for legemidler for barn. Nettver-
ket har registrert en uheldig utvikling nar det gjelder
markedstilgang i Norge for legemidler med spesialfor-
muleringer som er ngdvendig for at barn skal kunne
bruke dem. Tilgang til legemiddelformuleringer som er
tilpasset barn, er begrenset internasjonalt, og betydelig
begrenset i Norge som et lite marked. Nettverket illus-
trerer dette med eksempelet urinveisinfeksjon hos sma
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barn. De siste ti arene har disse ikke kunnet bli behand-
letihenhold til gjeldende retningslinjer ved hjelp av le-
gemidler som finnes i normalt salg i Norge. Fgrstevalget
av medikament (mecillinam) finnes kun i tabletter som
sma barn ikke klarer & svelge. Det forer ikke sjelden til
terapisvikt og innleggelse for intravengs behandling,
Andrevalget (amoksicillin-klavulansyre) finnes som
mikstur i vare naboland og kan hentes til Norge som et
uregistrert produkt. Men da blir behandlingen gjerne
kostbar, siden uregistrerte legemidler ikke er prisregu-
lert pd samme mate som legemidler i normalt salg.
Tredjevalget ved urinveisinfeksjon hos sma barn er ce-
faleksin. Dette er et bredspekterantibiotika som helst
ikke ber brukes pa denne indikasjonen. Nettverket me-
ner at det ma tas politisk grep og viser til at EU sin «Bar-
neforordning» apner for at det kan vedtas egne
incentivordninger som stotte til forskning pd samt ut-
vikling av og tilgjengelighet av legemidler til barn. Dis-
se medlemmer viser til helseministerens svar pa
spersmal, Dokument nr. 15:14 (2017-2018) spgrsmal
nr. 2070, der det vises til at det planlegges et mgte mel-
lom Statens legemiddelverk, Legemiddelindustrien
(LMI), Nettverket for legemidler til barn og Barnelege-
foreningen. Disse medlemmer mener det er et po-
litisk ansvar & serge for trygg tilgang av viktige
legemidler.
P& denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest fremme tiltak
som sikrer en trygg legemiddelforsyning av essensielle
legemidler til barn i Norge, eventuelt ved at det vurde-
res incentivordninger som kan fremme forskning p3,
samt utvikling og tilgjengelighet av, legemidler til barn,
og informere Stortinget pa egnet vis.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at Sen-
terpartiet for fa ar siden stemte imot pediatriforordnin-
gen, som er det viktigste incentivet pa dette omradet
som er innfert for forskning pa legemidler for barn.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at begrunnelsen fra Senterpartiet for & ikke inn-
lemme forordning (EF) nr. 1901/2006 i norsk rett ikke
varat man var imot formalet, men at Senterpartiet vekt-
la at bateleggingskompetansen ma veare et nasjonalt
ansvar, og at Norge ikke burde avgi suverenitet til EFTAs
overvakingsorgan ESA. Dette medlem tar til etter-
retning at pediatriforordningen er implementert i
norsk rett, og forutsetter at ogsa regjeringspartiene er
for & sikre barn i Norge tilgang til essensielle legemidler.

Post 70 Legemidler

Komiteen viser til at det foreslas at de regionale
foretakene fra 1.februar overtar finansieringsansvaret
for legemidler til sjeldne sykdommer og veksthormon-
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forstyrrelser, noe som farer til en reduksjon av utgifter
pa 1283,2 mill. kroner. Komiteen merker seg ogsa at
avansen til neringsmiddelet til fenylketonuri, ogsé
kjent som follings sykdom, settes ned fra 25 pst. til 10
pst., noe som vil gi reduserte utgifter pa 6 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 2751 post 70 redu-
seres med 21 mill. kroner i forhold til regjeringens
budsjettforslag og bevilges med 9 310,8 mill. kroner.

Flertallet viser til kuttet i apotekavansene pa re-
septlegemidler fra budsjettforliket, slik at staten samlet
sett sparer 41,5 mill. kroner i 2019, hvorav 27 mill. kro-
ner péd kap. 2751 post 70 og 14,5 mill. kroner pa kap. 732
postene 72-75. Et kutt i apotekenes avanse vil kunne
svekke apotekenes muligheter til & gi rdd til pasienter
om riktig legemiddelbruk. For at den negative effekten
for apotekenes kundeveiledning skal reduseres i 2019,
ber flertallet departementet om & oppjustere pak-
ningstillegget for A-/B-produkter i forbindelse med re-
vidert nasjonalbudsjett, samtidig med en justering i av-
ansen for legemidler med godkjenningsfritak. Virknin-
gene av disse justeringene, som vil fd halvarseffekt i
2019, forutsettes & vere budsjettngytrale for staten.

Flertallet viser til regjeringens forslag under kap.
2751 post 72 til redusert avanse for inkontinensproduk-
ter mv. Forslagene skal samlet gi en innsparing for folke-
trygden pa 36,2 mill. kroner. Flertallet ber regjerin-
gen vurdere om de gjennomferte kuttene pavirker pasi-
entenes tilgang til riktige produkter og tjenestetilbudet
pasientene far hos apotek og bandasjist, og vurdere be-
hov for eventuelle alternative tiltak i revidert nasjonal-
budsjett 2019.

Komiteen mener avansemodellen for medisinsk
forbruksmateriell bar endres, slik at den i storre grad gir
insentiver for gode tjenester fra apotek og bandasjister
til pasienter. Komiteen ber regjeringen om & utarbei-
de en slik ny modell og at de bergrte aktgrene gis mulig-
het for innspill.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er spesielt at partiene som star bak budsjett-
forliket, her prgver a finne mater & unngd konsekvense-
ne av sitt eget kutt i apotekavansen. Dette medlem
stotter i denne saken regjeringen, som ikke hadde fore-
slatt et kutt i apotekavansen.Dette medlem viser til
at Apotekerforeningen etter at budsjettforliket ble
kjent, uttalte at nar regjeringspartiene og Kristelig Fol-
kepartiibudsjettforliket vil spare 41,5 mill. kroner ved &
kutte i betalingen til apotekene, kutter de i realiteten i
helsetilbudet til norske legemiddelbrukere. Dette
medlem viser til atapotekene allerede mister mer enn
50 mill. kroner neste ar fordi takstene ikke blir justert
for pris- og lonnsvekst. Dette medlem er enig med
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Apotekerforeningen, som uttaler at budsjettforliket i
Stortinget er preget av tilfeldigheter og tiltak som ikke
er utredet, verken for pasienter eller for apotekene.
Dette medlem er imot kutt i apotekavansen, men
dersom dette gjennomfores, stotter Senterpartiet at det
gjennomfores slik flertallet peker pa i merknad.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt forslag til stats-
budsjett har lagt inn 6 mill. kroner i reversering av
kuttet pd ernaeringsprodukter til mennesker med fenyl-
ketonuri.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at kuttet pa erneeringsprodukter til ca. 140 perso-
ner med den sjeldne, medfedte, genetiske sykdommen
fenylketonuri er uakseptabelt. Dette medlem viser
til at disse personene er avhengige av en spesialdiett
hele livet for ikke & utvikle alvorlig fysisk og psykisk
utviklingshemning. Kostbehandling er i dag den eneste
behandlingen ved fenylketonuri. For disse menneskene
er neringsmidler medisin. Dersom det foreslatte kuttet
gjennomferes, kan det medfere at bade utvalget av pro-
dukter reverseres, og at ansatte med hgy kompetanse
sies opp. Dette vil svekke tilbudet til en allerede svert
sarbar pasientgruppe. Arets kutt i bldreseptordningen
er det siste i en lang rekke kutt over statsbudsjettet.
Dette medlem visertil at Apotekforeningenisitt hg-
ringsinnspill karakteriserer kuttet som dramatisk og
uforutsigbart, sett i lys av at avansen allerede ble redu-
sertistatsbudsjettetfor2017.Dette medlem viser til
sin innledende merknad og Senterpartiets alternative
budsijett, der hele dette kuttet reverseres.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser tilmerknad under kap. 732, og til at So-
sialistisk Venstreparti i sitt budsjett fgrer hele
kostnaden pa 1 283,2 mill. kroner tilbake til denne pos-
ten, mot en tilsvarende reduksjon under basisbevilg-
ningen til helseforetakene.

Post 72 Medisinsk forbruksmateriell

Komiteen merker seg at det er foreslatt en reduk-
sjon i avansen pa bleiebukser fra 37 til 25 pst., noe som
er beregnet a gi en innsparing pa 30 mill. kroner. Ko-
miteen merker seg videre at det er foreslatt flere min-
dre tiltak for bleier og sengeunderlag for & redusere ut-
gifter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at regjerin-
gen i forslag til statsbudsjett kutter i avansen til visse
typer medisinsk forbruksmateriell. Dette gjelder blant
annet inkontinensprodukter og under hjemmelspunkt
lungesyke, der avansereduksjonen forst og fremst gjel-
der inhalasjonskammer til astmamedisin til sm4 barn.
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Disse medlemmer forutsetter at regjeringen sikrer
at dette avansekuttet ikke vil ga ut over pasientene gjen-
nom darligere kvalitet pd det medisinske forbruksmate-
riellet eller redusert tilgjengelighet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets innledende merknad og alternati-
ve statsbudsjett for 2019, der kutt i nettopris for
forbruksmateriell for pasienter med inkontinens rever-
seres. Ordningen er liten, men viktig for mennesker
med tabubelagte lidelser. Dette medlem mener at
det foreslatte kuttet fra regjeringen rammer sarbare pa-
sienter uforholdsmessig hardt. Dette medlem viser
til at regjeringen de siste drene har fremmet forslag om
tilsynelatende tilfeldige kutt i dagens avansesystem for
medisinsk forbruksmateriell og neringsmidler, noe
som kan medfere at dagens tjenestetilbud bygges ned.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Bandagistenes
neeringspolitiske utvalg, der det foreslas at det bor eta-
bleres en arbeidsgruppe med representanter fra Helse-
direktoratet, Helfo, apotek og bandagister for &
utarbeide en ny modell for betaling og avanse. Disse
medlemmer statter etableringen av en slik arbeids-

gruppe.

3.34 Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling

Det foreslas bevilget 6 257,2 mill. kroner for 2019, jf.
Prop. 1 S (2018-2019). Saldert budsjett for 2018 er pa
6 187,7 mill. kroner.

Komiteen merker seg at egenandelstakene i ho-
vedsak justeres i trdd med forventet prisvekst, giennom
gkning av egenandelstak 1 med 67 kroner og egenan-
delstak 2 med 60 kroner. Komiteen merker seg videre
at egenandelstak 1 gker med ytterligere 20 kroner for &
dekke gkte kostnader knyttet til forslag om at barn som
pargrende far dekket reise- og oppholdsutgifter fra
2019. Komiteen merker segogsa at 3,2 mill. kroner er
foreslatt flyttet fra kap. 2755 post 70 som folge av anslatt
merutgift pd egenandelstak 1 ved at sykepleiere i pri-
merhelseteamet vil utlgse egenandeler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 2752 reduseres
med 29 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 5 214,2 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at gkonomi ikke skal vare en terskel
for barn og ungdom i mgte med helsetjenesten, og viser
til Arbeiderpartiets alternative statsbudsjett, som prio-
riterer 52 mill. kroner til & fjerne egenandelene pa fast-
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lege og legevakt for 16- og 17-aringer under kap. 2752
post 70.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, der det er satt av 50 mill. kroner utover
regjeringens forslag til a fierne egenandelene pa fastlege
og legevakt for 16- og 17-aringer.

3.35 Kap. 2755 Helsetjenester i kommunene mv.

Det foreslas bevilget 7 266,6 mill. kroner for 2018, jf.
Prop. 1 S (2017-2018). Bevilgningen i saldert budsjett
for 2017 var 6 918,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker folke-
trygdens utgifter til fastlennsordningen for fysiotera-
peuter, allmennlegehjelp, fysioterapi, jordmorhjelp,
kiropraktorbehandling og logopedisk og ortopedisk
behandling etter folketrygdloven kapittel 5.

Post 62 Fastlonnsordningen fysioterapeuter

Komiteen viser til at fastlgnnstilskudd gis i stedet
for trygderefusjoner og at kommunene folgelig ikke
mottar trygderefusjon fra staten for disse fysioterapeu-
tenes virksomhet. For kommuner med mindre enn
2 000 innbyggere er det gitt 4pning for at kommunene
kan sgke om fastlennstilskudd ogsd dersom samme fy-
sioterapeut har driftsavtale med kommunene. Komi-
teen anser dette som viktig for a gjgre denne tjenesten
mer fleksibel for de mindre kommunene og for a stimu-
lere til at kommunene kan beholde kvalifisert personell.

Post 70 Allmennlegehjelp

Komiteen viser til at fastlegenes virksomhet fi-
nansieres ved basistilskudd fra kommunene per inn-
bygger pa legens liste, refusjoner fra folketrygden og
egenandeler fra pasienten.

Folketrygdens utgifter til allmennlegetjenester gkte
fra 2016 til 2017 med 2,1 pst. Komiteen merker seg at
regjeringens foreslatte budsjettvekst i 2019 er basert pa
en antatt volumvekst pa tre pst., i tillegg til gkninger
som fplge av avtalte refusjoner i takstforhandlingene.

Post 71 Fysioterapi

Komiteen viser til at det er et vilkar at fysiotera-
peuten har avtale med kommunen for & utlgse refusjon.

Komiteen har merket seg at deti 2017 var 9,3 fy-
sioterapidrsverk per 1 000 innbyggere, og at det for 2019
legges opp til en volumvekst pa to pst.

Komiteen registrerer med tilfredshet at etable-
ringen av frisklivssentraler i kommunene har bidratt til
en styrking av det forebyggende arbeidet.
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Post 72 Jordmorhjelp

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til kontrollundersgkelser under svangerskap som utfg-
res av jordmor, og at det er et vilkar for refusjon at jord-
mor har kommunal driftsavtale eller er ansatt i kommu-
nen. Bevilgningen dekker ogsa utgifter til jordmorhjelp
ved fadsel utenfor institusjon, og det er da ikke krav om
at jordmor har driftsavtale eller er kommunalt ansatt.
Komiteen har merket seg at endring i forskrift om
stenad ble fastsatt hgsten 2018, og at det legges opp til &
innfere en ny takst for sekundarjordmor ved planlagt
hjemmefodsel.

Komiteen viser til at det i dag ytes stenad over
Folketrygden til dekning av utgifter til jordmorhjelp, til
kontrollundersgkelser ved svangerskap, prevensjons-
veiledning og ved fadsel utenfor institusjon. Det er en
forutsetning at jordmor ma vere tilsatt i kommunen el-
ler ha driftsavtale med kommunen for & kunne kreve
takst. Unntaket er takst for jordmorhjelp ved fedsel
utenfor institusjon.

Komiteen viser til at det ble innfert takster for
jordmorhjelp, blant annet for privatpraktiserende jord-
mor med driftsavtale med kommunen fra 1. mai 2004.
Jordmortjenesten ble lovfestet i 1995. Det var gnskelig
atdet skulle vere likeverdig og ikke medfgre gkonomis-
ke vridninger om de gravide gikk til svangerskaps-
omsorg hos lege eller hos jordmor, eller om legen eller
jordmoren var privatpraktiserende eller offentlig an-
satt. Takstene har vart og er et viktig virkemiddel for at
kommunene skal bygge opp sin jordmortjeneste.

Komiteen mener det na er behov for a vurdere &
innfgre en takst for jordmor som utfgrer hjemmebesgk
til mor og barn, uavhengig av om kvinnen har fodt i sy-
kehus eller hjemme. Komiteen ber departementet
vurdere a innfgre takst for hjemmebesgk til barselkvin-
ner og nyfadte barn, utfgrt av jordmor som er kommu-
nalt tilsatt eller har driftsavtale med kommunen.
Taksten for hjemmebesgk ber ogsa kunne benyttes av
privatpraktiserende jordmor som har ytt jordmorhjelp
ved hjemmefadsel.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet i 2015 om &
styrke jordmortjenesten i norske kommuner, Doku-
ment 8:112 S (2014-2015), Innst. 39 S (2015-2016), der
Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig Fol-
keparti sto bak et forslag om a be regjeringen evaluere
takstordningen for jordmedre. Flertallet som stemte
ned forslaget, henviste til behandlingen av Primerhel-
semeldingen, Meld. St. 26 (2014-2015) og at regjeringen
vil komme tilbake med en mer helhetlig finansiering av
helse- og omsorgstjenesten, inkludert jordmeadre, etter
at meldingen var behandlet. Dette medlem viser til
at sa ikke har skjedd. Dette medlem mener det er
gledelig at regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti na
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tvinger regjeringen til a fa fortgang i denne saken, og
Senterpartiet stgtter opp om det.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det i budsjettforliket
mellom de fire partiene ble satt av midler til 17 studie-
plasser for jordmorutdanning ved Universitetet i
Stavanger. Flertallet viser til at det nye studiet er
sterkt etterlengtet og er et vellykket eksempel pa samar-
beid mellom utdanningsinstitusjon, sykehus og kom-
munehelsetjeneste.

Post 73 Kiropraktorbehandling

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til behandling hos kiropraktor etter fastsatte takster.

Komiteen viser videre til at den tidligere stgnads-
berettigede antallsbegrensingen pa 14 behandlinger er
opphevet som et tiltak i opptrappingsplanen for habili-
tering og rehabilitering, og at i snitt mottok pasientene
stgnad til 5,9 behandlinger i 2017. Antallet kiroprakto-
rer som hadde avtale med Helfo, okte med 2,5 pst. fra
2016 til 2017.

Komiteen berregjeringen om a folge opp Univer-
sitetet i Bergens konkrete plan for etablering av en na-
sjonal kiropraktorutdanning med oppstart fra 2020.
Muskelskjelettlidelser er blant hovedarsakene til syke-
fraveer og utenforskap, og utfordrer velferdsstatens bae-
rekraft. En snarlig etablering vil vere viktig for kunn-
skapsutvikling og forskning pa muskelskjelettlidelser —
og komme en stadig voksende pasientgruppe til gode.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viseriden forbindelse til Arbeiderpartiets ser-
merknad og forslag under kap. 733 Habilitering og
rehabilitering, som omtaler at stortingsflertallet i for-
bindelse med behandlingen av statsbudsjettet for 2017
ba om at ogsa manuellterapeutene skulle inkluderes pa
lik linje med kiropraktorene i arbeidet med & etablere et
5-arig masterutdanningstilbud ved et norsk universitet.
Disse medlemmer forventer at dette vedtaket fgl-
ges opp ogsa for manuellterapeutene.

Post 75 Logopedisk og ortopedisk behandling

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til behandling hos privatpraktiserende logoped og au-
diopedagog etter henvisning fra lege, samt ortoptist, nar
pasienten er henvist fra spesialist i gyesykdommer. De
samlede utgiftene pa denne posten gkte med 13,9 pst.
fra 2016 til 2017.

3.36 Kap. 2756 Andre helsetjenester

Det foreslds bevilget 743 mill. kroner, jf. Prop. 1 S
(2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett for 2018
var 723 mill. kroner.
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Komiteen viser til at det i budsjettforslaget fore-
slas 13 mill. kroner til helsetjenester i annet E@S-land,
490 mill. kroner til helsetjenester i utlandet og 240 mill.
kroner til helsetjenester til utenlandsboende. Bevilg-
ningene dekker folketrygdens utgifter til helsetjenester
i annet E@S-land, i utlandet og til utenlandsboende et-
ter folketrygdlovens kapittel 5. Post 70 og 71
administreres av Helsegkonomiforvaltningen, Helfo,
og pasienten ma selv betale alle utgifter til behandlin-
gen og deretter kreve refusjon fra Helfo. Post 72 er ba-
sert pa landoppgjer. Komiteen viser videre til
Stortingets behandling av Prop. 118 L (2012-2013) om
bla. EUs pasientrettighetsdirektiv. Som ledd i gjennom-
foringen av pasientdirektivet er dagens forskrift utvidet
til 8 omfatte sykehusbehandling fra 1. mars 2015.

Post 70 Helsetjenester i annet EQS-land

Komiteen viser til at utgiftene til helsetjenester i
annet E@S-land var pa 21,1 mill. kroneri 2017, mot 20,5
mill. kroner i 2016, en gkning pa 2,9 pst. Rapporten fra
Helfo viser at deti all hovedsak er blitt refundert utgifter
til tannbehandling ved sykdom.

Post 71 Helsetjenester i utlandet

Komiteen viser til at Helfo utland har inngdtt av-
tale med et utenlandsk selskap om administrasjon av
refusjon for helsetjenester for en del medlemmer av fol-
ketrygden som oppholder segi USA, noe som har gitt re-
duksjon i folketrygdens utgifter til helsetjenesteriutlan-
det etter denne refusjonsordningen.

3.37 Kap. 2790 Andre helsetiltak

Det foreslas bevilget 244 mill. kroner, jf. Prop. 1 S
(2018-2019). Bevilgningen i saldert budsjett for 2018
var 247,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at posten skal bidra til dekning
av utgifter til helsetjenester nar utgiftene ikke ellers
dekkes etter folketrygdloven eller andre lover. Komi-
teen viser til at for utgifter som overstiger 1 858 kroner
12018, ytes bidrag som hovedregel med 90 pst. For 2019
er belgpet foresldtt satt til 1 891 kroner. Mange formal
dekkes etter andre regler og satser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 2790 post 70 gkes
med 10,9 mill. kroner i forhold til regjeringens budsjett-
forslag og bevilges med 254,9 mill. kroner.

Flertallet visertil at det som folge av budsjettfor-
liket mellom regjeringspartiene og Kristelig Folkeparti
er enighet om a gremerke 10,9 mill. kroner til utvidelse
av ordningen med gratis langtidsvirkende prevensjon
for kvinner med ett drstrinn, opp tilogmed 21 ar.Fler-
tallet anerkjenner at et tilbud om gratis langtidsvir-
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kende prevensjon kan vere et viktig tiltak mot ugnsket
graviditet, og viser til at regjeringen i samarbeid med
Kristelig Folkeparti har fatt pa plass flere viktige tiltak
som kan bidra i det forebyggende arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at regjeringspartiene og Kristelig
Folkeparti i sitt budsjettforlik har satt av 10,9 mill. kro-
ner under kap. 2790 post 70 til & utvide ordningen med
gratis langtidsvirkende prevensjon for kvinner med ett
arskull. Disse medlemmer stotter denne satsingen.

3.38 Oppfolging av anmodningsvedtak

Komiteen viser til at det flere steder i budsjett-
proposisjon Prop. 1 S (2018-2019), samt i et eget kapit-
tel, er referert til Stortingets anmodningsvedtak. Ko-
miteen vil understreke at komiteens merknader til
disse ikke er & anse som Stortingets kontroll av regjerin-
gens oppfolging av vedtakene og saledes ikke kan erstat-
te den normale behandlingen gjennom stortingsmel-
dingen om anmodnings- og utredningsvedtak i stor-
tingssesjonen (2017-2018), som skal fremlegges for
Stortinget varen 2019.

Komiteen viser til at proposisjonen gjar rede for
oppfolging avialt 81 anmodningsvedtak fra stortingsse-
sjonen 2017-2018 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentets ansvarsomrade og 36 vedtak fra tidligere sesjo-
ner. Nar det gjelder de vedtakene som ikke er omtalt
nedenfor, har komiteen ingen merknader og tar de-
partementets oppfolging, eller planer om oppfolging, til
orientering.

Komiteen harihovedsak valgt 8 kommentere de
vedtak den mener at regjeringen ikke har fulgt opp til-
fredsstillende, og de vedtak regjeringen foreslar & avslut-
te rapportering for, men som komiteen ikke gnsker &
kvittere ut. Komiteen forventer videre oppfolging av
de anmodningsvedtak departementet har merket med
viderefering av rapportering.

Komiteen har merknader til folgende vedtak:

Stortingssesjon (2015-2016)
VEDTAK NR. 839, 9.JUNI1 2016

«Stortinget ber regjeringen sikre at barn og unge far
medikamentfrie behandlingstilbud nar faglige anbefa-
linger tilsier dette.»

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet vil til-
rettelegge for at medikamentfrie alternativer synliggjo-
res i faglig veiledning

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at medikamentfrie
behandlingstilbud er omtalt i pakkeforlgp for psykiske
lidelser hos barn og unge, men ikke spesielt inngdende.
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Disse medlemmer mener vedtaket ikke kan anses
som utkvittert.

VEDTAK NR. 787, 7.JUNI 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foresla tiltak for 8 motvirke at barn
og unge blir utsatt for kroppspress gjennom reklame.»

Komiteen merker seg at tiltak for & motvirke at
barn og unge blir utsatt for kroppspress giennom rekla-
me ikke ble foreslitt i regjeringens strategi for ung-
domshelse. Komiteen er enig i at regjeringens
eventuelle oppfplging av anmodningsvedtak nr. 849,
truffet ved behandling av Dokument 8:187 S (2017-
2018), jf. Innst. 344 S (2017-2018), er & anse som rele-
vante for & kvittere ut oppfelging av vedtak nr. 787,
7.juni 2016, men avventer en slik oppfelging for vedta-
ket kan kvitteres ut.

VEDTAK NR. 786, 7.JUNI 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foresla tiltak for a motvirke at barn
og unge blir utsatt for kroppspress giennom reklame ge-
nerelt, og reklame i offentlige rom spesielt.»

Komiteen merker seg at tiltak for & motvirke at
barn og unge blir utsatt for kroppspress gjennom rekla-
me generelt, og at reklame i offentlige rom spesielt ikke
ble foreslatt i regjeringens strategi for ungdomshelse.
Komiteen erenigiatregjeringens eventuelle oppfol-
ging av anmodningsvedtak nr. 849 truffet ved behand-
lingen av Dokument 8:187 S (2017- 2018), Innst. 344 S
(2017-2018), er & anse som relevante for & kvittere ut
oppfolging av vedtak nr. 786, 7. juni 2016, men avventer
en slik oppfolging for vedtaket kan kvitteres ut.

VEDTAK NR. 658, 18. MAI 2016

«Stortinget ber regjeringen om a utrede modeller og
en infrastruktur for et trygt og etisk forsvarlig samarbeid
mellom norske offentlige biobanker, helseregistre og
industrielle aktgrer.»

Komiteen merker seg at Helsedatautvalgets rap-
port og innspillene fra hgringsrunden na felges opp
gjiennom helsedataprogrammet og arbeidet med a eta-
blere en helseanalyseplattform. Komiteen merker
seg videre at mélet er d etablere en nasjonal infrastruk-
tur for tilgjengeliggjoring og analyse av helsedata som
ivaretar behovene for forskere, helsetjenesten, nerings-
livet og andre aktorer pa en mer effektiv méite. Komi-
teen bemerker at det likevel gjenstar beslutninger som
ytterligere vil fremme samarbeid mellom norske offent-
lige biobanker, helseregistre og industrielle aktgrer.
Komiteen kan pa dette grunnlag ikke anse vedtaket
som endelig utkvittert.
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VEDTAK NR. 628, 28. APRIL 2016

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det stilles
krav til at helsetjenesten skal gi alle kvinner i reproduk-
tiv alder som skal starte opp i LAR, grundig informasjon
om LAR-behandling og graviditet. Kvinner i LAR som
gnsker 4 fa barn, ma fa tilbud om hjelp til nedtrapping
av LAR-medikamenter, men det understrekes at det ma
gjores individuelle vurderinger av konsekvensene av en
eventuell nedtrapping.»

Komiteen merker seg at departementet har gitt
helseforetakene oppdrag for & sikre at kvinner i LAR far
informasjon og tilbud om nedtrapping av LAR-medika-
menter. Komiteen avventer Helsedirektoratets revi-
dering av retningslinje for LAR, for vedtaket kan
kvitteres ut.

VEDTAK NR. 627, 28. APRIL 2016

«Stortinget ber regjeringen vurdere a gi alle kvinner
med alvorlig rusmiddelavhengighet tilbud om gratis
langtidsvirkende prevensjon.»

Komiteen viser til at saken fortsatt er under be-
handling, og forventer videre oppfelging av vedtaket.
Komiteen merker seg at vedtaket er over to ar gam-
melt, og det har vert anledning til & heste erfaringer fra
gratis prevensjon til kvinner i LAR.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at dette vedtaket er ment &
sikre at alle kvinner med alvorlig rusavhengighet skal fa
gratis langtidsvirkende prevensjon bl.a. for a forhindre
at barn fedes med FAS (fotalt alkoholsyndrom). Derfor
menerdisse medlemmer atdetblir grunnleggende
viktig med et oppsgkende arbeid utover den kontakten
spesialisthelsetjenesten har med rusavhengige kvinner,
feks.gjennom LAR.Disse medlem mer mener dette
tilbudet ma formidles mange steder, ved helsestasjoner,
fastleger, frivillige organisasjoner m.m. Disse med-
lemmer mener det derfor er riktig & ikke kvittere ut
dette vedtaket, for et reelt og godt tilbud om gratis lang-
tidsvirkende prevensjon ogsd for alkoholavhengige
kvinner er etablert.

VEDTAK NR. 545, 17. MARS 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med egen sak om basestrukturen for luftambu-
lansen i Norge.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, vil pa-
peke at vedtaket ber om en sak til Stortinget. Da dette
ikke er fulgt opp, anses ikke vedtaket for utkvittert.
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Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at de re-
gionale helseforetakene har utredet basestruktur. Dis-
se medlemmer viser til at rapporten, tilrddningene
og videre oppfolging er omtalt i Prop. 1 S (2018-2019).
Disse medlemmer viser til at saken derfor er lagt
frem for Stortinget.

VEDTAK NR. 437.2 (2015-2016), 12. JANUAR 2016

«Stortinget ber regjeringen om & legge til rette for at
helsepersonell blant beboere pa mottak rekrutteres slik
at kommunene kan bruke asylsgkere med helsefaglig
utdanning som norsk helsepersonells medhjelper.»

Komiteen merker seg at Justis- og beredskapsde-
partementet 22. august 2017 sendte pa hering forslag til
endringer i forskrift 15. oktober 2009 nr. 1286 om utlen-
dingers adgang til riket og deres opphold her (utlen-
dingsforskriften). Komiteen viser til at
departementet ikke gikk videre med forskriftsend-
ringen fordi det meotte innvendinger i hgringsrunden.
Komiteen mener derfor at vedtaket ikke kan anses
som utkvittert.

Stortingssesjon (2016-2017)
VEDTAK NR. 1117, 21.JUNI 2017

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med en ord-
ning for kompensasjon av ideelle organisasjoners pen-
sjonsforpliktelser vurdere nermere malgruppe og vir-
keperiode.»

Komiteen merker seg at NOU 2016:2 Ideell opp-
rydning — statlig dekning av ideelle organisasjoners his-
toriske pensjonskostnader ble levert
Kulturdepartementet 15. august 2016. Komiteen re-
gistrerer at det gjennom Prop. 1 S (2018-2019) skal opp-
rettes en tilskuddsordning til dekning av ideelle
virksomheters historiske pensjonskostnader knyttet til
offentlig tjenestepensjonsordning, og at Helse- og om-
sorgsdepartementet har lagt frem lovforslag om til-
skuddsordningen hgsten 2018.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, er av
den oppfatning at anmodningsvedtaket ikke kan kvit-
teres ut for regjeringen har kommet tilbake til Stortin-
get med en egen sak som gir det fulle bildet av ideelle
virksomheters historiske pensjonskostnader.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at med
det som er lagt frem i Prop. 1 S (2018-2019) og Prop. 3 L
(2018-2019), har regjeringen vurdert neermere mal-
gruppe og virkeperiode for kompensasjon for pensjons-
forpliktelser. Regjeringen har ogsa konkludert i form av
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et konkret forslag til avgrensning av malgruppe og vir-
keperiode. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen allerede i Prop. 3 L (2018-2019) pa side 17 har lagt
opp til at man skal komme tilbake med en sak som gir
det fulle bildet. Disse medlemmer mener derfor
vedtaket anses som kvittert ut.

VEDTAK NR. 1001, 19.JUNI 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak pa flere
samfunnsomrader og arenaer, som barnehage, skole, ar-
beidsplass, eldreomsorg, transport, nermiljg og fritid.
Partene i arbeidslivet mé trekkes aktivt med i arbeidet.
Det samme ma Norges idrettsforbund og friluftslivets
organisasjoner. Stortinget ma pa egnet méate holdes ori-
entert om arbeidet.»

Komiteen merker seg at departementet arbeider
med 4 utvikle en ny handlingsplan med tidrig perspek-
tiv for fysisk aktivitet, som skal legges frem i 2019. Ko-
miteen forventer videre oppfelging av vedtaket.
Komiteen viser samtidig til at regjeringen ogsa hes-
ten 2017 varslet at den ville starte arbeidet med utvik-
ling av handlingsplanen.

VEDTAK NR. 920, 14.JUNI 2017

«Stortinget ber regjeringen snarest sgrge for at det
etableres overgrepsmottak i hele landet, som ogsa har
kapasitet til & ta imot barn.»

Komiteen viser til Innst. 343 S (2016-2017) i for-
bindelse med behandlingen av Dokument 8:110 S
(2016-2017), der flertallet mente det var avgjgrende
viktig med overgrepsmottak over hele landet. Flertallet
mente ogsa overgrepsmottakene matte kunne ta imot
barn.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
pa denne bakgrunn at vedtaket ikke kan utkvitteres ved
a henvise til styrket kapasitet og kompetanse i sosialpe-
diatri ved barneavdelingene i helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre papeker at over-
grepsmottakene i spesialisthelsetjenesten ikke har
kompetanse til 8 undersgke og vurdere barn under 14 ar
som har vert utsatt for overgrep. Disse medlem-
mer viser til at 4 vurdere en situasjon hvor det er mis-
tanke om overgrep mot et barn, krever en helt spesiell
kompetanse. Denne kompetansen finnes i barneavde-
lingene. Disse medlemmer viser til at det na pagar
en styrking av sosialpediatri i barneavdelingene i helse-
foretakene, i trad med Stortingets vedtak 108.55 (2016—
2017). Disse medlemmer viser til at det ikke bar



110

bygges opp en parallell barnefaglig kompetanse bade i
overgrepsmottak og i barneavdelinger, da det er hen-
siktsmessig a bygge pa de fagmiljgene som allerede ek-
sisterer i barneavdelingene. Disse medlemmer
viser til at dette stottes av Barneombudet, som mener at
overgrepsmottak for barn ber tilknyttes barneavde-
lingene.

Disse medlemmer viser til at Stortinget har be-
vilget 20 mill. kroner til & bygge opp sosialpediatrisk
kompetanse ved barneavdelingene 2017 og 2018. Disse
midlene foreslas viderefert i budsjettet for 2019.

VEDTAK NR. 770 (2016-2017), 7. JUNI1 2017

«Stortinget ber regjeringen foreta en vurdering av
mulige kompenserende tiltak som kan bidra til at stu-
denter som har avsluttet profesjonsstudier i utlandet,
men som ikke far autorisasjon i Norge som folge av en-
dret praksis i Helsedirektoratet etter at de har pabegynt
studiet ved den aktuelle utdanningsinstitusjonen, kan
oppna autorisasjon i Norge.»

Komiteen merker seg at departementet delvis
har fulgt opp gjennom et klarsignal for etablering av
serskilt kvalifiseringsprogram for ELTE-utdannede
innen psykologi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen etablerer et
kvalifiseringsprogram for ELTE-utdannede med sikte
pa oppstart hgsten 2018. Kvalifiseringsprogrammet
omfatter kun kandidater som fullforte eller startet mas-
terstudier i psykologi for Helsedirektoratet endret god-
kjenningspraksisen hgsten 2016. Studenter som startet
bachelorstudier i psykologi ved ELTE fgr Helsedirekto-
ratet endret godkjenningspraksisen, star derfor uten
noen lgsning.

Disse medlemmer viser til at saken har vert
tatt opp i Stortinget ved flere anledninger, og er kritiske
tilregjeringens handtering av saken. Disse medlem-
mer mener studentene er blitt skadelidende av at end-
ringen i godkjenningspraksisen ikke ble varslet, og av
pafelgende darlige handtering og informasjon.

Disse medlemmer menerregjeringen bgr gjen-
nomga kvalifiseringsprogrammet for psykologistuden-
ter som returnerer fra studieopphold i utlandet, og klar-
gjore hva som skal til for at alle norske ELTE-studenter,
som under utdanningen ble bergrt av praksisend-
ringen, far mulighet for godkjent utdannelse og autori-
sasjon for praksis i Norge.

VEDTAK NR. 620, 25. APRIL 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at i til-
feller der foresatte ikke deltar pa kontroll/hjemmebe-
spk av barn, og der helsestasjonen aktivt har forsgkt a fa
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kontakt med familien, skal helsestasjonene melde be-
kymring til barnevernet.»

Komiteen merker segat departementet henviser
til lovendringene i Prop. 71 L (2016-2017), som komite-
en behandlet i Innst. 378 L (2016-2017). Skjgnt disse
endringene tydeliggjorde ansvaret for helse- og om-
sorgstjenestenes ledelse for a bidra til forebygging og
avdekking av vold og overgrep, kan ikke komiteen se
at dette svarer ut anmodningsvedtaket og kan siledes
ikke anse det som utkvittert.

VEDTAK NR. 600, 25. APRIL 2017

«Stortinget ber regjeringen sikre rutiner slik at alle
gravide blir spurt om de blir utsatt for vold, og at vold er
tema pa kontaktpunktene mellom nybakte foreldre og
helsevesenet.»

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet i juni
2018 publiserte revidert Nasjonal faglig retningslinje
for svangerskapsomsorgen (IS-2660), og at Helsedirek-
toratet har et samarbeid med Barne-, ungdoms- og fa-
miliedirektoratet om tiltak pa omradet. Imidlertid kan
komiteen ikke utkvittere vedtaket for det foreligger
sikker kunnskap om at vold er tema pa kontaktpunkte-
ne mellom nybakte foreldre og helsetjenestene.

VEDTAK NR. 341 (2016-2017), 19. DESEMBER 2016

«Stortinget ber regjeringen sikre en lgsning som bi-
drar til at norsk helsetjeneste far en allmenn og nasjonal
tilgang til solid, trygg og kvalitetssikret informasjon om
alle legemidler som er i rutinemessig bruk til barn.»

Komiteen merker seg at Foreningen for utgivelse
av Norsk legemiddelhandbok har fatt i oppdrag & starte
arbeidet med 4 tilrettelegge for et norsk oppslagsverk
med informasjon om legemiddelbehandling av barn.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, avven-
ter med & kvittere ut vedtaket til denne foreligger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det
foreslds avsatt 1,8 mill. kroner til et dpent og tilgjengelig
oppslagsverk der man kan finne systematisert og kvali-
tetssikret informasjon om legemiddelbehandling av
barn i Prop. 1 S (2018-2019). Disse medlemmer
mener derfor at vedtaket kan anses som utkvittert.

VEDTAK NR. 126 (2016-2017), 9. DESEMBER 2016

«Stortinget ber regjeringen fastsld et mal om vekst i
andelen av den samlede helse- og omsorgssektoren som
skal vaere organisert og drevet som ideell virksomhet, og
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pa egnet mate legge fram for Stortinget en plan med
kortsiktige og langsiktige tiltak for & oppna dette.»

Komiteen merker seg at regjeringen har satt i
verk flere ulike tiltak for & nd malsettingen om vekst i
andelen av den samlede helse- og omsorgssektoren
som er organisert og drevet av ideell virksomhet. Ko-
miteen merker seg vurderingen departementet har
gjort under kap. 732, der det fremheves at regjeringen
har inngatt samarbeidsavtale med KS og Virke, Frivillig-
het Norge, Ideelt Nettverk og KS Bedrift om leveranser
av helse- og sosialtjenester, at regjeringen fremmer for-
slag til tilskuddsordning for leverandgrer av statlige
spesialisthelsetjenester og barneverntjenester, samti-
dig med fremleggelse av forslag til lovregulering for
Stortinget, at man har utarbeidet en veileder som klar-
gjor vilkarene for & reservere kontrakter forideelle, og at
veilederen er fulgt opp ved a stille krav om at nye kon-
kurranser reserveres for ideelle tjenesteleverandgrer
innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Man
utreder nd muligheten for & fremover reservere for ide-
elle tjenesteleverandgrer de volumene eller tilbudene
som i dag ivaretas av ideelle innenfor psykisk helsevern
og rehabilitering, samt & utrede muligheten for frem-
over 4 gke reservert volum for ideelle over tid. Regjerin-
gen har ogsa utviklet en veileder om brukervalg i
kommunal tjenesteyting.

Komiteen kan imidlertid ikke anse vedtaket som
utkvittert, da det ikke foreligger en plan for Stortinget
der kortsiktige og langsiktige tiltak er beskrevet, da det
fortsatt er stor usikkerhet knyttet til de ideelles pen-
sjonsforpliktelser, og da det fortsatt er utredninger, av-
klaringer og beregninger som gjenstar knyttet til dette
malet.

VEDTAK NR. 108.54, 5. DESEMBER 2016

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 om a
legge frem en helhetlig tverrsektoriell strategi for psy-
kisk helse, som ogsa serlig tar for seg barn og unges psy-
kiske helse, som et forarbeid til en gkonomisk forplik-
tende opptrappingsplan for barn og unges psykiske hel-
se.»

Komiteen merkersegatregjeringen harlagt frem
en strategi for god psykisk helse, Mestre hele livet, der
barn og unge er saerskilt omtalt. Regjeringen vil legge
frem en opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse ved arsskiftet 2018/2019 ogkomiteen vilavven-
te med & kvittere ut vedtaket til denne foreligger.

VEDTAK NR. 108.27, 5. DESEMBER 2016

«Stortinget ber regjeringen om & vurdere tiltak for &
stimulere til en raskere oppbygging av dagtilbudet for
demente innen lovkravet trer i kraft fra 2020.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til vedtaksteksten og mener
regjeringen ma vurdere ytterligere tiltak for anmod-
ningsvedtaket kan anses som utkvittert. Ved opprettel-
sen av tilskuddeti2012 ble detanslatt et behov for 9 200
dagaktivitetsplasser. Tilskuddsordningen er mindre be-
nyttet enn antatt, og ifglge regjeringen selv vil det — gitt
atdet opprettes 450 plasseri 2019 —anslagsvis vaere eta-
blert om lag 4 250 plasser med stotte fra tilskuddsord-
ningen ved utgangen av 2019. Derfor er det gnskelig at
regjeringen vurderer ytterligere tiltak for a stimulere til
en raskere oppbygging av dagtilbudet for demente
innen lovkravet trer i kraft fra 2020.

Stortingssesjon (2017-2018)
VEDTAK NR. 1011, 15.JUNI 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre forsvarlig drift og
vedlikehold av luftambulansene ved den enkelte base.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, viser til
at det foreligger planer for & bygge hangar og vedlike-
holdsfasiliteter i Tromsg, & utfore alt tungt vedlikehold
pa alle Beech 250, ogsa de tre som opererer i Sverige i
dag, i Tromsg, og at man forventer a ha «line teknikere»
pé alle basene der ambulansefly er stasjonert. Flertal-
let viser imidlertid til at det fortsatt er usikkerhet knyt-
tet til de tekniske tjenestene i luftambulansen og anser
dermed ikke vedtaket for endelig utkvittert.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at Luft-
ambulansetjenesten og Babcock er godt kjent med Stor-
tingets vedtak og vil viderefore et kompetansemiljg i
Tromsg. Alle formaliteter knyttet tilny hangar i Tromso
er pd plass, og bygging vil starte i neer fremtid. Byggetid
kan fore til at tyngre vedlikehold ma utferes et annet
sted i en periode pa inntil seks maneder fra oppstart av
kontrakt 1. juli 2019.

Disse medlemmer viser til at Babcock er i dia-
log bdde med Lufttransport sin tekniske organisasjon LT
TECH AS og andre leverandgrer av tyngre vedlikehold.
Kjop av tekniske tjenester eksternt er for gvrig vanlig i
luftfarten. Luftambulansetjenesten har verken i dag el-
ler etter operaterskiftet egen kontrakt med leverander
av tekniske tjenester. Disse medlemmer viser til at
dette er et forhold mellom flyoperater og leverandar av
tekniske tjenester. Lufttransport kjgper i dag tjenester
av sitt eget selskap LT TECH AS som underleverandgr,
men har tidligere ogsa kjept tjenester fra andre selskap.
Lufttransport vil ogsa etter operatgrbyttet ha behov for
tekniske tjenester for sin gvrige flyvirksomhet.
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Disse medlemmer viser til at daglig vedlike-
hold pa basene skal utfgres av ansatte (line-teknikere) i
Babcock. Her er ansatte i LT TECH AS invitert til & sgke.
Det er verdt & merke seg at Luftambulansetjenesten HF
kun har avtale med Lufttransport FW AS. De tekniske
tjenestene til Lufttransport FW AS kjopes fra LT TECH
AS som underleverandear.

Disse medlemmer anser derfor vedtaket som
utkvittert.

VEDTAK NR. 862, 7.JUNI 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at erfaring og kom-
petanse i dagens luftambulansetjeneste viderefgres, en-
ten giennom forhandlinger med operatgr, giennom ny
anbudsrunde med krav om virksomhetsoverdragelse
etter arbeidsmiljolovens bestemmelser eller pa annen
egnet mate.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
segat man 20. juni kom frem til enighet om en tariffav-
tale for piloter som ansettes i Babcock Scandianvian
AirAmbulance. Alle piloter, med unntak av to som gar
av med pensjon, gar over til Babcock. Det er imidlertid
fortsatt usikkerhet knyttet til de tekniske tjenestene, og
flertallet anser dermed ikke vedtaket for endelig ut-
kvittert.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til merkna-
der under vedtak nr. 1011, 15.juni 2018 og anser der-
med vedtaket som utkvittert.

VEDTAK NR. 860, 7.JUNI 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre luftambulansebe-
redskapen over hele landet, med nedvendige tiltak pd
kort og lang sikt for a skape stabilitet og forutsigbarhet i
tjenesten.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
seg at regjeringen har iverksatt ulike tiltak for & styrke
den umiddelbare beredskapen. Imidlertid gjenstar det
en del tiltak pa lang sikt, sa som evaluering av anbuds-
prosessen og utredning av offentlig/ideell drift, som ma
utfgres for vedtaket kan anses som utkvittert.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser tilat depar-
tementet na vurderer mulige utredningsoppdrag av uli-
ke driftsmodeller for luftambulansetjenesten. Det vil
her bli vurdert spgrsmal rundt offentlig/ideell drift av
luftambulansetjenesten, og det er naturligat man i den-
ne sammenheng ogsa ser pd erfaringer rundt den nylig
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giennomferte anbudskonkurransen. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet méte.

Disse medlemmer viser til at Luftambulanse-
tjenesten HF evaluerte ambulanseflyanskaffelsen heas-
ten 2017, siden anskaffelsesprosjektene for ambulanse-
helikopter- og ambulanseflytjenestene ble fullfert hen-
holdsvisjuni 2016 ogjuni 2017. Styret har etter dette no-
tert seg flere leeringspunkter fra situasjonen rundt luf-
tambulanseberedskapen gjennom 2018 og vil ta med
seg dette i eventuelle fremtidige anskaffelser.

VEDTAK NR. 842, 5.JUNI1 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at spesialisthelse-
tjenesten etablerer flere desentraliserte tilbud for pasi-
enter med rus- og/eller psykiske lidelser, slik som poli-
Kklinikker og oppsekende team, gjerne i samarbeid med
kommunene.»

Komiteen merker seg at regjeringen vil folge opp
vedtaket i oppdragsdokumentet for 2019 til de regiona-
le helseforetakene, men finner ingen henvisning til de-
sentraliserte tilbud i kap. 734 post 21.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, anser
ikke vedtaket som utkvittert for oppfolgingen gjores i
oppdragsdokumentet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Innst. 345 S (2017-2018), der
flertallet gjorde det klart at «helseforetakene ma for-
pliktes pa deres ansvar for oppfelging og tilrettelegging
etter utskrivelse fra degnbehandling». Det ngdvendig-
gjor at spesialisthelsetjenesten far gkonomi til & bygge
ut slike tilbud, i tillegg til at kommunene far finansiert
oppbygging av sine tilbud.

VEDTAK NR. 840, 5.JUNI1 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som sik-
rer atettervern blir en integrert del av behandlingstilbu-
det for pasienter med rus- og/ eller psykiske lidelser.»

Komiteen merker seg at vedtaket ble truffet i for-
bindelse med behandlingen av Dokument 8:179 S
(2017-2018), jf. Innst. 345 S (2017-2018). Komiteen
merker seg at regjeringen anser vedtaket som fulgt opp
gjennom arbeidet med Opptrappingsplanen for rusfel-
tet og pakkeforlgpene for psykisk helse og rus.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
imidlertid det ma konkrete tiltak til som sikrer at etter-
vern blir en integrert del av behandlingstilbudet for pa-
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sienter med rus- og/eller psykiske lidelser. Flertallet
viser til Innst. 345 S (2017-2018), der det ble presisert av
flertallet at helseforetakene ma forpliktes pa deres an-
svar for oppfolging og tilrettelegging etter utskrivelse
fra dognbehandling. Flertallet kan derfor ikke anse
vedtaket som utkvittert.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre vil papeke at
dette vedtaket utfordrer ansvarsfordelingen mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene i oppfelgingen
av pasienter etter utskrivning fra degnbehandling. Inn-
foring av ordningen med kommunenes betalingsplikt
for utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern
og TSB vil komplisere dette ytterligere.

Disse medlemmer viser til at dette ansvaret
inngar i pakkeforlgp for psykisk helse og rus og der de
forste pasientene kan henvises til de farste seks pakke-
forlgpene 1.januar 2019.

Disse medlemmer viser til implementeringen
av pakkeforlgpene og anser med det vedtaket som ut-
kvittert.

VEDTAK NR. 757, 24. MA1 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere konkrete tiltak
for a forebygge overgrep i sykehjem gjennom god
grunnbemanning, bedre ledelse og opplering av ansat-
te i sykehjem.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen peker pa det
pagaende arbeidet med allmennlegetjenestene i kom-
munene og Kompetanselgft 2020, der flere av tiltakene
har ansatte i sykehjem som malgruppe, som gjennom &
styrke kompetanse og holdninger bidrar til & forebygge
overgrep i sykehjem. Imidlertid mener disse med-
lemmer at tiltaket favner bredere, ved 4 peke pa bade
grunnbemanning og ledelse. Disse medlemmer
kan derfor ikke anse vedtaket som utkvittert.

VEDTAK NR. 755, 24. MA1 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomga vikarbruken
i helseforetakene for a se til at bruken ikke er i strid med
arbeidsmiljelovens bestemmelser.»

Komiteen merker segat anmodningsvedtaket vil
bli fulgt opp i foretaksmgtet med de regionale helse-
foretakene i januar 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, vil gjer-
ne ha oversendt resultatene fra gjennomgangen.
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VEDTAK NR. 752, 24. MA1 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at kort liggetid pa
sykehus skal vaere kvinnens eget gnske, ikke gkonomisk
betinget. Nye sykehus skal dimensjoneres etter faglige
behov.»

Komiteen merker seg at departementet gjogr det
klart under kap. 732 at det er et faglig spersmal nar mor
og barn skal reise hjem etter fadsel. Ingen skal reise
hjem for familien er i stand til & ta vare pa barnet hjem-
me.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
imidlertid det ma klarere faringer til for at vedtaket kan
kvitteres ut, og er av den oppfatning at vedtaket ikke er
fulgt opp for nasjonal helse- og sykehusplan foreligger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at de re-
gionale helseforetakene skal rapportere om hvordan
nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er im-
plementert, og spesielt hvordan helseforetakene har
fulgt opp anbefalingen om utreisevurdering. Disse
medlemmer anser dermed vedtaket som fulgt opp.

VEDTAK NR. 750, 24. MA1 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og frem-
tidsrettet fodselsomsorg ved & sikre dagens fodeinstitu-
sjoner.»

Komiteen merker seg at departementet under
kap. 732 viser til at det ikke pagar aktiv sentralisering av
fodeinstitusjoner i dag, men at det vil kunne skje
endringer som folge av endringer i sykehusstrukturen,
f.eks. hvis sykehus slds sammen.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det ma klarere foringer til for at vedtaket kan kvitteres
ut, og er av den oppfatning at vedtaket ikke er fulgt opp
for nasjonal helse- og sykehusplan foreligger.

VEDTAK NR. 645, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen styrke legebemanning
og geriatrisk kompetanse pa sykehjem for a hindre
ungdvendige innleggelser pa sykehus og sikre mer hel-
hetlige tjenester for eldre pasienter med sammensatte
lidelser.»

Komiteen merker seg at regjeringen gjennom
Kompetanselgft 2020 arbeider for en faglig sterk tjenes-
te og for a sikre at tjenestene har tilstrekkelig og kompe-
tent bemanning, og at det foretas en bred gjennomgang
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av allmennlegetjenestene i kommunene. Komiteen
vil imidlertid ikke anse vedtaket for utkvittert for man
kan vise til en styrking i legebemanningen pa sykehjem.

VEDTAK NR. 643, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle sykehus
etterlever veiledningsplikten overfor kommunene og
inngar forpliktende samarbeidsavtaler med kommune-
ne om helhetlige og sammenhengende tjenester for
gruppen eldre pasienter med sammensatte lidelser,
med gkt bruk av koordinator og individuell plan.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at regjerin-
gen tar sikte pd & folge opp anmodningsvedtaket i ny
Nasjonal helse og sykehusplan. Disse medlemmer
mener det er mulig & sette i gang med tiltak for at syke-
hus etterlever veiledningsplikten overfor kommunene
ogsa for ny nasjonal sykehusplan legges frem.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener atvedtaket til na ikke kan anses fulgt
opp av regjeringen, og at dette er sveert uheldig. Disse
medlemmer mener at det haster med & forbedre ar-
beidet med sammenhengende tjenester for eldre med
sammensatte lidelser. Eldres rett til koordinator og in-
dividuell plan ved behov for langvarig helsehjelp er et
arbeid som ikke kan vente, men som ma starte allerede
na.

VEDTAK NR. 636, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen innarbeide tiltak mot
overdoser med sterke smertestillende medikamenter i
ny nasjonal overdosestrategi.»

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
fatti oppdrag & utarbeide en ny firearig overdosestrate-
gi, og at det i dette oppdraget inngar vurdering av nye
tiltak mot overdoser ved inntak av sterke smertestillen-
de medikamenter. Imidlertid er overdosestrategien
ikke lagt frem ennd, og vedtaket kan derfor ikke anses
utkvittert.

VEDTAK NR. 634, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere LAR-ordnin-
gen og fremme tiltak for & sikre innhold, kvalitet og for-
bedringer i ordningen, slik at LAR kan fungere opti-
malt.»

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
satt i gang arbeidet med a revidere gjeldende retnings-
linje for LAR, og at dette arbeidet vil bli ferdigstilt i lapet
av 2019. Inntil evalueringen foreligger, avventerkomi-
teen & utkvittere vedtaket.
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VEDTAK NR. 633, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at man utvider
det oppsekende tilbudet til tyngre rusmisbrukere, for
eksempel gjennom en styrket satsing pa feltsykepleie-
re»

Komiteen mener opptrappingsplanen pa rusfel-
tet ikke er en tilstrekkelig oppfelging av dette vedtaket,
da det er usikkert om planen gir en reell satsing pa opp-
sokende tilbud. Komiteen ber regjeringen vise til
konkrete tiltak for & styrke oppsekende tilbud for ved-
taket kan utkvitteres.

VEDTAK NR. 632, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen gi medre/foreldre med
utfordringer knyttet til rusavhengighet tilbud om opp-
felging og utredning.»

Komiteen merker seg at regjeringen viser til om-
tale under kap. 734 post 21, der det henvises til planer
om & ferdigstille retningslinjer for legemiddelassistert
behandling, men vil avvente en utkvittering av vedta-
ket til retningslinjene er ferdigstilt og det foreligger
kunnskap om at foreldre med utfordringer knyttet til
rusavhengighet far et tilbud om oppfelging og utred-
ning.

VEDTAK NR. 625, 19. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen integrere malene for
livskvalitet i styringen av helsevesenet i stgrre grad enn
idag»

Komiteen mener dette vedtaket ma ses i sam-
menheng med vedtakene 627 — 229 om livskvalitet, og
merker seg at regjeringen forutsetter at malene for livs-
kvalitet er godt integrert i styringen av helsevesenet i
dag. Komiteen mener imidlertid vedtaket ikke kan
anses utkvittert for regjeringen kan vise til konkrete til-
tak som integrerer malene for livskvalitet i styringen av
helsevesenet i stgrre grad enn i dag, i trdd med anbefa-
lingene fra Helsedirektoratets rapport Gode liv i Norge.

VEDTAK NR. 624, 19. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen folge opp hovedanbefa-
lingene i Helsedirektoratets rapport Gode liv i Norge,
slik at helhetlig informasjon om livskvalitet kommer
inn i grunnlaget for helsepolitikken.»

Komiteen merkersegatvedtaketfolges opp gjen-
nom oppfelging av regjeringens strategi for god psykisk
helse (2017-2022) og i samarbeid med Helsedirektora-
tet, Folkehelseinstituttet og Statistisk sentralbyra. Ko-
miteen vil her presisere at Helsedirektoratets rapport
Gode liv i Norge ogsé hadde konkrete hovedanbefalin-
ger som anmodningsvedtaket ber regjeringen folge

opp.
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VEDTAK NR. 620, 19. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen endre akuttmedisinfor-
skriften § 7 slik at det ikke settes et generelt krav til
bakvakt med utrykningsplikt.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil papeke at vedtaket tydelig palegger
regjeringen a folge opp en helhetlig gjennomgang av
akuttmedisinforskriften med et forslag til endring av
forskriftens § 7.

VEDTAK NR. 473, 13. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2019 redusere andelen innsatsstyrt finansiering i so-
matikken til & utgjore maksimalt 40 pst.»

Komiteen merker seg at regjeringen ikke vil re-
dusere andelen innsatsstyrt finansiering i somatikken
til 4 utgjore maksimalt 40 pst. Komiteen merker seg
atregjeringen mener det vil veere uheldig a endre pa en
sentral rammebetingelse for spesialisthelsetjenesten,
samtidig som det pagar en rekke andre endringer som
har til hensikt & gjore finansieringssystemet bedre, og at
regjeringen derfor foresldr at ISF-andelen viderefares
med 50 pst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti anser ikke vedtaket som utkvittert og er
overrasket over at regjeringen ikke folger opp et klart
vedtak fra Stortinget.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp vedtak nr. 473
av 13. februar 2018 i revidert nasjonalbudsjett 2019.»

VEDTAK NR. 471, 13. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen fglge opp Prioriterings-
utvalget (NOU 2014:12) og evaluere hvordan innsats-
styrt finansiering pavirker prioriteringsbeslutningene i
sykehusene.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
seg atregjeringen ikke vil igangsette en egen evaluering
av hvordan innsatsstyrt finansiering pavirker priorite-
ringsbeslutningene i sykehusene, og anser ikke vedta-
ket som utkvittert.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre anser anmod-
ningsvedtaket som utkvittert gjennom det pagaende
arbeidet med utviklingen av finansieringsordningene.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er et viktig moment & evaluere
hvordan innsatsstyrt finansiering pavirker priorite-
ringsbeslutningene i sykehusene. Disse medlem-
mer er overrasket over at regjeringen nekter a folge
opp et tydelig vedtak, og fremmer pa denne bakgrunn
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp vedtak nr. 471
av 13. februar 2018 i lgpet av 2019.»

VEDTAK NR. 466, 13. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen sgrge for en gradvis opp-
trapping av antall utdanningsstillinger i allmennmedi-
sin, der en ser pa ulike modeller for a ivareta faglig stotte
og sosiale rettigheter, og informere Stortinget om dette
i statsbudsjettet for 2019.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
seg at regjeringen viser til prosesser som i seg selv ikke
sgrger for en gradvis opptrapping av antall utdannings-
stillinger. Flertallet mener tiltakene som omtales i
budsjettet for 2019, ikke ivaretar vedtakets intensjon
om en gradvis opptrapping av antall utdanningsstillin-
ger i allmennmedisin, og at vedtaket derfor ikke kan
kvitteres ut.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener tiltakene som omtales i budsjettet
for 2019, ikke ivaretar vedtakets intensjon om en grad-
vis opptrapping av antall utdanningsstillinger i all-
mennmedisin. Disse medlemmer viser til
Arbeiderpartiets merknader under kap. 762 der det
fremgar at fastlegeordningen er i en krise. Det haster
med & iverksette tiltak for a fa opp antallet utdannings-
stillinger i allmennmedisin.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme en plan for
gradvis opptrapping av antall utdanningsstillinger i all-
mennmedisin i lopetav 2019.»

VEDTAK NR. 363 (2017-2018), 19. DESEMBER 2017

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en sak om hvordan alle medisinstudenter kan sik-
res gkt praksis i primarhelsetjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke behovet for at leger har
relevant kompetanse for primarhelsetjenesten, og at
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erfaring fra praksis i primarhelsetjenesten kan bidra til
a sikre fortsatt rekruttering. Disse medlemmer vil
papeke at det har gitt ett ar siden vedtaket ble fattet, og
forutsetter at regjeringen kommer tilbake til Stortinget
med en sak i lgpet av kort tid.

VEDTAK NR. 105, 7. DESEMBER 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere a utvide ar-
beidsomradet til pasient- og brukerombudene til ogsa &
gjelde fylkeskommunale tannhelsetjenester.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, merker
seg at departementet i lgpet av hgsten 2018 vil sende pa
hering forslag til endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven og tannhelsetjenesteloven, herunder om ut-
videlse av arbeidsomrddet til ombudene. Da dette
forslaget ikke er lagt frem, anses vedtaket ikke utkvit-
tert.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at forsla-
get inngdr i et hegringsnotat som ble sendt pd hering
2. oktober 2018 med hgringsfrist 2. januar 2019.

4. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen ta initiativ for internasjo-
nalt samarbeid for 4 sikre flest mulig tilgang p& nye me-
disiner.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at det i 2019 blir
stgrre aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rus hver for
seg enn i somatikken, og rapportere om utviklingenire-
vidert nasjonalbudsjett.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen avsta fra & likestille ut-
skrivningsklare pasienter med psykisk helse- og ruspro-
blematikk med utskrivningsklare pasienter med soma-
tiske helseplager, inntil en oppgave- og finansierings-
lpsning som kompenserer kommunene, er pa plass.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen komme tilbake med egen
sak i statsbudsjettet for 2020 om hvordan antallet LIS1-
stillinger skal gkes fra 2020.

Innst. 11 S-2018-2019

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
malbare krav til hgyere andel heltidsstillinger i helse-
foretakene.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
tak har ordninger med egen vikarpool/bemanningsen-
heter med fast ansatte vikarer.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen sikre at sykehusene som
hovedregel ansetter folk i faste stillinger, for & sikre
kompetanse og trygghet.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen definere grunnleggende
IKT-infrastruktur i helseforetakene inn under krav i sik-
kerhetsloven om skjermingsverdig informasjon.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen endre pasientreise-
forskriften sann at det apnes for a bruke sunn fornuft
nar pasienter trenger 4 reise, ikke minst gjennom a sor-
ge for at reiser med drosje blir mulig nar det &penbart er
det mest fornuftige eller rimelige alternativet, for pasi-
enten og for hele samfunnet.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen sorge for at spesialisthel-
setjenesten unntas fra flate ostehgvelkutt i regjeringens
budsjettforslag for 2020 —om regjeringen fortsetter med
ABE-reformen.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen evaluere avbyrakratise-
rings- og effektiviseringsreformen med sikte pa & utvikle
mer malrettede tiltak for effektivisering.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2020 avslutte bruken av innsatsstyrt finansiering i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen gjore en evaluering av
Folkehelseinstituttets rammer sett opp mot ansvaret og
oppgaver som palegges.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen sikre en fleksibilitet i til-
budet om dagaktivitetsplasser for hjemmeboende eldre
til ogsa & kunne gjelde andre grupper enn dem med pa-
vist demensdiagnose eller som er til utredning for dette.
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Forslag 15

Stortinget ber regjeringen lage et forslag til gjeneta-
blering av ordningen med Den kulturelle spaserstokk,
innrettet slik at alle eldre kan fa tilgang pa kulturelle
opplevelser.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen fremme sak i lgpet av
2019 om hvordan alle medisinerstudenter kan sikres
okt praksis i primarhelsetjenesten.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen snarest fremme tiltak
som sikrer en trygg legemiddelforsyning av essensielle
legemidler til barn i Norge, eventuelt ved at det vurderes
incentivordninger som kan fremme forskning pa, samt
utvikling og tilgjengelighet av, legemidler til barn, ogin-
formere Stortinget pa egnet vis.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen folge opp vedtak nr. 473
av 13.februar 2018 i revidert nasjonalbudsjett 2019.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen folge opp vedtak nr. 471
av 13.februar 2018 i lgpet av 2019.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen fremme en plan for grad-
vis opptrapping av antall utdanningsstillinger i all-
mennmedisin i lgpet av 2019.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 21
Stortinget ber regjeringen redusere andelen inn-

satsstyrt finansiering i somatikken til & utgjere maksi-
malt 40 pst.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 22

Stortinget ber regjeringen utrede om de gkte kost-
nadene for 4 oppna autorisasjon medforer et samfunns-
gkonomisk tap ved at helsepersonell utdannet i utlan-
det ikke benytter sin kompetanse og arbeidsressurser i
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var felles helsetjeneste, og videre vurdere lgnnsomhe-
ten av a redusere kostnadene for & oppna autorisasjon.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 23

Stortinget ber regjeringen, gjennom styringen av
helseforetakene, sikre at det ikke blir gjort betydelige
endringer i den akuttmedisinske kjeden, i pavente av en
stortingsmelding om de prehospitale tjenestene.

Forslag 24

Stortinget ber regjeringen sorge for at manuelltera-
peutene inkluderes pa lik linje med kiropraktorene i ar-
beidet med & etablere en femarig masterutdanning.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen fjerne begrensningen
som gjor at helsesgstre og jordmedre ikke har forskriv-
ningsrett pa alle typer prevensjon til unge under 16 ar.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 26

Stortinget ber regjeringen utrede behovet for nasjo-
nal produksjonskapasitet pa vaksinene som inngar i
barnevaksinasjonsprogrammet.

Forslag 27

Stortinget ber regjeringen om & avvikle konsernmo-
dellen i helseforvaltningen.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 28

Stortinget ber regjeringen ikke gjennomfere den
foreslatte overfgringen av betaling for legemidler fra fol-
ketrygden til helseforetakene.

Forslag 29

Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering i somatikken.

5. Komiteens tilrdding

Komiteen viser til proposisjonen og merkna-
dene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Rammeomrade 15
(Helse)

Pa statsbudsjettet for 2019 bevilges under:

I
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 240961 000
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 468 181 000
70 Norsk Helsenett SF 140 526 000
71 Medisinske kvalitetsregistre 38866 000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 24762000
70
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ............ 3897 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 8115000
71 Internasjonale organisasjoner 43717000
704 Helsearkivet
1 Driftsutgifter 38700000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 46 000 000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 74021000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ..., 336 375000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 9762000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under pos- 150098 000
tene 70, 74 0g 79
60 Kommunale tiltak, kan overfares, kan nyttes under post 21 93013000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfores, kan nyttes under post 130477 000
21
74 Skolefrukt mv, kan overfores, kan nyttes under post 21 . 20568 000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 49 485 000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 11836 000
70 Tilskudd 58451000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 59710000
70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under postene 874059 000
72,73, 740875
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfares ... 552116 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-@st RHF, kan overfores .......... 53571938000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfpres ................. 18781421000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores . 14 270 445 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores . 12726 632000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ................ 37843728000
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbe- 3119112000
vilgning
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfo- 1216 053 000
res
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning 7030632000
81 Protonsenter, kan overfpres 96723 000
82 Investeringslan, kan overfores 5212 381000
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83 Opptrekksrenter for lan f.o.m. 2008, overslagsbevilgning 81000000

86 Driftskreditter 3359000 000
733 Habilitering og rehabilitering

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............... 16 842 000

70 Behandlingsreiser til utlandet 134454 000

72 Kjop av opptrening mv, kan overfores ... 1245000

79 Andre tilskudd, kan nyttes under poSt 21 ......cceeeeeevereceen. 6341000
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

1 Driftsutgifter 71349000

21 Spesielle driftsutgifter 35993000

70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. .........ccc.... 2784000

71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede .......... 85612000

72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus ...... 13141000
737 Historiske pensjonskostnader

70 Tilskudd, overslagsbevilgning 48 000 000
740 Helsedirektoratet

1 Driftsutgifter 1212918000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares 30421000

60 Gjesteinnbyggeroppgjar for fastleger 81908 000

70 Helsetjenester i annet E@S-land 50305 000
741 Norsk pasientskadeerstatning

1 Driftsutgifter 205 664 000

70 Advokatutgifter 39327000

71 Serskilte tilskudd 10 304 000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

1 Driftsutgifter 146 594 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..., 15837 000
744 Direktoratet for e-helse

1 Driftsutgifter 213594 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ..., 150992 000
745 Folkehelseinstituttet

1 Driftsutgifter 1044 831 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 141489 000

45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 12477 000
746 Statens legemiddelverk

1 Driftsutgifter 288252 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 30000 000
747 Statens stralevern

1 Driftsutgifter 94236 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ... 18432 000

45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 4494 000
748 Statens helsetilsyn

1 Driftsutgifter 159 164 000
749 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-

tjenesten

1 Driftsutgifter 40433 000
761 Omsorgstjeneste

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............... 191 641 000

60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores .................. 10125000

61 Vertskommuner 934778000

62 Dagaktivitetstilbud, kan overfores 347998 000
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63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overfares, kan 4213357000
nyttes under post 69
64 Kompensasjon for renter og avdrag 876900 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene, 1482 840000
overslagsbevilgning
67 Utviklingstiltak 70227000
68 Kompetanse og innovasjon 398 050 000
69 Investeringstilskudd - netto tilvekst, kan overfores ........ 65400000
71 Frivillig arbeid mv. 17 500 000
72 Landsbystiftelsen 81007 000
73 Serlige omsorgsbehov 24375000
75 Andre kompetansetiltak 10944 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ......eeeevsseeeens 112975000
762 Primarhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............... 121 688 000
60 Forebyggende helsetjenester 453458 000
61 Fengselshelsetjeneste 178 866 000
63 Allmennlegetjenester 210723000
64 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering ........... 88 196 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 45048 000
73 Seksuell helse, kan overfores 56 600 000
74 Stiftelsen Amathea 24569 000
765 Psykisk helse og rusarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttesunder post 108 523 000
72
60 Kommunale tjenester, kan overfares ... 456 180 000
62 Rusarbeid, kan overfares 477 360 000
71 Brukere og pargrende, Kan overfores ... 164 385 000
72 Frivillig arbeid mv,, kan overfores, kan nyttes under post 21 402 142 000
73 Utviklingstiltak mv. 161177 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 308 947 000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfares ... 220039000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............... 14971000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 3020000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 35093000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 292393 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 338212000
781 Forsgk og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 63305000
79
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 73570000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 .............. 106 234 000
61 Tilskudd til kommuner 142708 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under poSt 21 ......cceeeeeerereceens 25745000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2135000 000
71 Psykologhjelp 323000000
72 Tannbehandling 2318320000
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76 Private laboratorier 0g rontgeninStitutt ...........ceeereeees 1024000000
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler 9310800 000

71 Legeerkleringer 7 000000

72 Medisinsk forbruksmateriell 2042 100 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70 Egenandelstak 1 5214200000

71 Egenandelstak 2 1014 000 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.

62 Fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 413000000

70 Allmennlegehjelp 5274600 000

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1180000 000

72 Jordmorhjelp 61000000

73 Kiropraktorbehandling 174 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling .............cceeecceseeceucenees 164 000 000
2756 Andre helsetjenester

70 Helsetjenester i annet E@S-land 13000 000

71 Helsetjenester i utlandet mv. 490 000 000

72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. .......ccooececemeeeecenees 240000 000
2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag 254900 000

Totale utgifter 210254 383 000
Inntekter

3701 E-helse, helseregistre mv.

2 Diverse inntekter 200097 000
3703 Internasjonalt samarbeid

2 Diverse inntekter 2 089 000
3710 Vaksiner mv.

3 Vaksinesalg 96 065000
3714 Folkehelse

4 Gebyrinntekter 2412000
3732 Regionale helseforetak

80 Renter pd investeringslan 264 000 000

85 Avdrag pa investeringslan f.0.m. 2008 .............cccccemmrrreeeenns 525000 000
3740 Helsedirektoratet

2 Diverse inntekter 19582 000

3 Helsetjenester i annet E@S-land 48968 000

4 Gebyrinntekter 46 152 000

5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. .........ccoeeceuueseeceneen. 63000 000

6 Gjesteinnbyggeroppgjor for fastleger ........ceeesenneces 81908 000
3741 Norsk pasientskadeerstatning

2 Diverse inntekter 6 602 000

50 Premie fra private 17 802 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

50 Premie fra private 2418000
3745 Folkehelseinstituttet

2 Diverse inntekter 184787 000
3746 Statens legemiddelverk

2 Diverse inntekter 30000000

4 Registreringsgebyr 92193000

3747

Statens stralevern
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2 Diverse inntekter 19831000
4 Gebyrinntekter 9151000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1558000
Totale inntekter 1713615000

II

Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2019 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 701 post 21

kap. 703 post 21

kap. 710 post 21

kap. 714 post 21

kap. 740 postene 1 og 21
kap. 740 post 1

kap. 740 post 70

kap. 740 post 60

kap. 741 post 1

kap. 742 post 1

kap. 745 post 1

kap. 745 postene 1 og 21
kap. 745 post 1

kap. 746 postene 1 og 21
kap. 747 postene 1 og 21
kap. 748 post 1

kap. 3701 post 2

kap. 3703 post 2

kap. 3710 post 3

kap. 3714 post 4

kap. 3740 postene 2 og 4
kap. 5572 post 75

kap. 3740 post 3

kap. 3740 post 6

kap. 3741 postene 2 og 50
kap. 3742 post 50

kap. 3710 post 3

kap. 3745 post 2

kap. 3740 post 4

kap. 3746 post 2

kap. 3747 postene 2 og 4
kap. 3748 post 2

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse, skal ogsa dekke merverdiavgift knyttet til overskridelsen, og bera-
rer derfor ogsa kap. 1633 post 1 for de statlige forvaltningsorganene som inngar i nettoordningen for merverdiavgift.
Merinntekter og eventuelle mindreinntekter tas med i beregningen av overfgring av ubrukt bevilgning til

neste ar.

I

Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2019 kan foreta bestillinger utover gitte bevilg-
ninger, men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter 580 mill. kroner
IV
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2019 kan gi tilsagn utover gitte bevilg-
ninger, men slik at samlet ramme for nye tilsagn og
gammelt ansvar ikke overstiger fglgende belgp:
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Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
761 Omsorgstjeneste

63 Investeringstilskudd - rehabilitering 8 009,2 mill. kroner

69 Investeringstilskudd — netto tilvekst 1 241,0 mill. kroner

79 Andre tilskudd 1,0 mill. kroner

\Y 2. itilknytning til oppgjersordningene for h-reseptle-

Diverse fullmakter gemidler og fritt behandlingsvalg kan fgre utgifter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-

partementeti2019:

1. aktiverer investeringsldn og driftskredittrammen til
regionale helseforetak i statens kapitalregnskap.

og inntekter uten bevilgning over kap. 740 Helsedi-

rektoratet, hhv. post 71 Oppgjersordning h-resept-

legemidler og post 72 Oppgjersordning fritt
behandlingsvalg. Netto mellomregning med helse-

foretakene fores ved arets slutt i kapitalregnskapet
for hver av ordningene.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 6. desember 2018

Elise Bjornebekk-Waagen
ordf. for kap. 745 og 3745

Carl-Erik Grimstad
ordf. for kap. 700,703,733 0g 3703

Ingvild Kjerkol
ordf. for kap. 712

Tuva Moflag
ordf. for kap. 781 og 2752

Sveinung Stensland

Olaug V. Bollestad
leder og ordf. for kap. 2756 og 2790

Ashild Bruun-Gundersen
ordf. for kap. 734, 765 og 769

Tore Hagebakken
ordf. for kap. 704, 748,762, 2755 og 3748

Erlend Larsen
ordf. for kap. 717,737, 746, 749 og 3746

Tellef Inge Morland
ordf. for kap. 741,742,770, 3741 og 3742

ordf. for kap. 732,780, 2711 0g 3732

Torill Eidsheim
ordf. for kap. 701, 740, 744, 783, 3701 og 3740

Astrid Noklebye Heiberg
ordf. for kap. 780

Sylvi Listhaug
ordf. for kap. 702,709 og 761

Sheida Sangtarash
ordf. for kap. 710, 747, 2751, 3710 og 3747

Kjersti Toppe
ordf. for kap. 714 og 3714
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