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1. Berekraftig folkehelsearbeid

1.1 Sammendrag

Regjeringa vil bidra til eit berekraftig velferdssam-
funn gjennom eit godt og systematisk tverrsektorielt
folkehelsearbeid. Noreg skal folgje opp berekraftsmala
til FN, og eit godt folkehelsearbeid er nedvendig for a nd
desse mala. Berekraft er derfor eit giennomgaande tema
i meldinga.

Regjeringa legg ei brei tilneerming til grunn for fol-
kehelsepolitikken. I tillegg til det breie folkehelsearbei-
det for & na heile befolkninga ser regjeringa det som vik-
tig 4 leggje til rette for god helse og livskvalitet hos dei
som har sarskilde behov. Det gjeld mellom anna perso-
nar med kronisk sjukdom eller funksjonsnedsetjingar.
Innsatsen til dei pargrande ma takast pa alvor. I trad
med Granavolden-plattforma vil regjeringa leggje prin-
sippet om a forebyggje der ein kan, og reparere der ein
ma, til grunn i folkehelsearbeidet.

Regjeringa vil vidarefore og vidareutvikle eit effek-
tivt, systematisk og langsiktig folkehelsearbeid. Ein vik-
tig del av dette er a skape eit trygt samfunn og fremje
helsevennlege val. Serleg pa nokre omrade gnskjer re-
gjeringa a forsterke innsatsen:

— tidleginnsats for barn og unge
- forebygging av einsemd
— mindre sosial ulikskap i helse

Det er brei semje om store delar av folkehelsepoli-
tikken, og det legg eit godt grunnlag for eit langsiktig ar-
beid.

Eit effektivt folkehelsearbeid foreset god organise-
ring av arbeidet, eit system for & folgje med pd innsatsen
og pa utviklinga i helsetilstand og risikofaktorar. Det
gjeld bade pa nasjonalt, kommunalt og fylkeskommu-
nalt niva. Den norske folkehelsemodellen er eit godt ut-
gangspunkt for dette. Det er ngdvendig a forske pé arsa-
ker og effektive verkemiddel. Regjeringa gnskjer & lafte
arbeidet med a vidareutvikle eit kunnskapsbasert folke-
helsearbeid.

Det finst inga samla oversikt over kor mykje det nor-
ske samfunnet kan spare pa eit godt folkehelsearbeid,
men Helsedirektoratet har gjort fleire samfunnsgkono-
miske berekningar av ferebyggjande tiltak. Til dgmes
har direktoratet funne ut at dei potensielle samfunnsge-
vinstane av at befolkninga folgjer dei offisielle kostrada,
er 154 mrd. kroner per ar (basert pa data for 2013).

I folkehelsepolitikken er det brei tverrpolitisk
semje om dei tre nasjonale mala til regjeringa:

1. Noreg skal vere blant dei tre landa i verda som har
hogast levealder.

2. Befolkninga skal oppleve fleire levedr med god
helse og trivsel og mindre sosiale helseforskjellar.

3. Viskal skape eit samfunn som fremjar helse i heile
befolkninga.

Regjeringa vidarefgrer desse mala. Ein ma sja mala i
samanheng med kvarandre, og samla varetek dei ei brei
forstding av folkehelsepolitikken, som primzrt ma vere
retta mot befolkninga. Vidare krev méla innsats fra alle
samfunnssektorar.

Det er for lite kunnskap om korleis helsa endrar seg
nar levealderen aukar, og det er usikkert om fleire levear



gir fleire, feerre eller like mange ar med god helse (Syse
mfl. 2016). Ein hegare forventa levealder i befolkninga
medferer samtidig sterre risiko for helseutfordringar
som melder seg ved hag alder, og fleire lever lenger med
sjukdommar enn tidlegare.

Helseundersgkinga i Nord-Trgndelag (Hunt) viser
at auka levealder og blir folgd av fleire ar med sjolvopp-
levd god helse, men at det samtidig vil bli fleire ar der ein
lever med sjukdom (Storeng mfl. 2017). Den same studi-
en finn og at dei med lang utdanning lever lenger med
god helse enn dei med kortare utdanning.

Sosiale helseforskjellar er framleis ei stor folkehel-
seutfordring, og malsetjinga om reduksjon er ikkje opp-
nadd. Maltiutdanning er forskjellane aukande. Kvinner
og menn med kort utdanning er i dag forventa a leve
mellom fem og seks ar kortare enn dei med lang utdan-
ning, og forskjellane gjeld for alle aldersgrupper.

Det er sosiogkonomiske forskjellar i ikkje-smittsa-
me sjukdommar som kreft, kols, hjarte- og karlidingar,
diabetes, muskel- og skjelettlidingar og psykiske lidin-
gar. For dei viktigaste risikofaktorane for desse sjuk-
dommane - alkohol, tobakk, fysisk inaktivitet og usunt
kosthald - ser ein at dei med lag sosiopkonomisk status
er mest utsette (Folkehelseinstituttet 2018a).

Noreg har slutta seg til WHO-maélet om & redusere
talet pa personar som doyr for tidleg av ikkje-smittsame
sjukdommar (NCD - non-communicable diseases) som
hjarte- og karsjukdommar, diabetes, kols og kreft med
25 pst. innan 2025. Mélet er seinare endra til 30 pst. re-
duksjon innan 2030 som fglgje av vedtaket av FNs bere-
kraftsmal.

Det er fastsett konkrete mal for dei viktigaste risiko-
faktorane: alkohol, tobakk, fysisk inaktivitet og usunt
kosthald. Utviklinga i Noreg ser ut til & vere positiv for
dei fleste méla, men nar det gjeld méalet om a stoppe au-
ken i fedme og diabetes, gar det i feil retning.

Hovudutfordringar for folkehelsa

Folkehelseinstituttet har vurdert kva som er dei
stgrste utfordringane i folkehelsearbeidet framover.
Dette er gjort med utgangspunkt i dedstal, darleg helse
og vurderingar av sjukdomsbyrda fra ulike sjukdoms-
grupper og risikofaktorar.

I dag skjer dei fleste dgdsfall i Noreg i dei hogare al-
dersgruppene. Reduserte dedstal i desse aldersgruppe-
ne vil ha mest & seie for ein vedvarande auke i forventa
levealder. Omlag 80 pst. av alle dedsfall skjer etter fylte
70 ar, og 60 pst. etter fylte 80 ar. Viktige dedsarsaker
blant eldre er hjarte- og karsjukdommar, kreft og de-
mens.

Kvart ar dgyr mellom 550 og 600 personar av sjglv-
mord, om lag halvparten for dei er 50 ar. Relativt mange
dedsfall, i giennomsnitt 260 per r, er narkotikautlgyste.
Det har blitt betydeleg ferre dedsfall som folgje av tra-
fikkulykker.
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I Noreg er for tidleg dod definert som dedsfall for 75
ar. Det er dei fire store sjukdomsgruppene kreft, hjarte-
og karsjukdommar, kronisk lungesjukdom (kols o0.a.) og
diabetes som er arsaka til dei fleste tilfella av for tidleg
dad. Fire risikofaktorar er knytte til desse fire sjukdoms-
gruppene: tobakksbruk, alkoholbruk, usunt kosthald og
fysisk inaktivitet. Det er dokumentert sosiale helse-
forskjellar for dei nemnde sjukdommane og risikofak-
torane.

I tillegg til sjukdommane ovanfor fgrer psykiske li-
dingar og muskel- og skjelettlidingar til stor sjukdoms-
byrde og stort sjukefraveer.

Status for folkehelsearbeidet

I Meld. St. 19 (2014-2015) «Folkehelsemeldingen —
Mestring og muligheter» la regjeringa vekt pa tre inn-
satsomrade: inkludere psykisk helse som ein likeverdig
del av folkehelsearbeidet, gjere det enklare & ta helse-
vennlege val og vidareutvikle ein moderne eldrepoli-
tikk for aktive eldre. I tillegg var barn og unge og det
tverrsektorielle folkehelsearbeidet viktige innsatsomra-
de, der ogsa arbeidet i kommunane er heilt sentralt. Neer
alle tiltaka i meldinga er folgde opp. I meldinga blir ein
del av det som er gjennomfort, omtalt.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjornebekk-Waagen, Hilde
Kristin Holtesmo, Tuva Moflag, Tellef Inge
Morland og Jorid Juliussen Nordmelan fra
Hoyre, Torill Eidsheim, Erlend Larsen,
Sveinung Stensland og Camilla Strandskog,
fra Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Knut Magne Flglo, fra
Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Sheida Sangtarash, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra
Kristelig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
Bekkevold, viser til at gijennom et godt folkehelsear-
beid kan den enkelte oppna bedre helse og livskvalitet
og samfunnet spare store kostnader.

Komiteen viser til at «Folkehelsemeldingen -
Gode livi eit trygt samfunn» viderefgrer fglgende tre na-
sjonale mal:

1. Norge skal vaere blant de tre land i verden som har
hoyest levealder.

2. Befolkningen skal oppleve flere levedr med god
helse og mindre sosiale forskjeller.

3. Viskal skape et samfunn som fremmer helse i hele
befolkningen.

Komiteen viser til at det er bred politisk enighet
om malene for folkehelsearbeidet. Norge har sluttet seg
til FNs beerekraftsmal og WHOs mal om & redusere an-
tall personer som der tidlig av ikke-smittsomme syk-
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dommer som hjerte- og karsykdommer, diabetes, kols

og kreft med 25 pst. innen 2025 og 30 pst. innen 2030.

Det er fastsatt konkrete mél for alkohol, tobakk, fysisk

inaktivitet og usunt kosthold.

Komiteen viser til at utviklingen i Norge er posi-
tiv pa flere omrader, men at gkningen i fedme og diabe-
tes gar i feil retning. Komiteen mener det er viktig &
snu utviklingen av fedme og diabetes.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet har
satt opp felgende oversikt over de stgrste folkehelseut-
fordringene:

— Risikofaktorer knyttet til store sykdomsgrupper
med heyt dedstall og tap av fysiske levedr: tobakk,
alkohol, usunt kosthold og fysisk inaktivitet.

— Tilstander og forhold mellom komplekse risikobil-
der som og gir vesentlig sykdomsbyrde i yngre
aldersgrupper: muskel- og skjeletthelse, psykiske
lidelser, vold, selvskading, vold i nere relasjoner,
illegale rusmidler og utilsiktede skader.

— Miljefaktorer med potensial for forebygging: luft-
forurensning.

Komiteen viser til at regjeringen gnsker en for-
sterket tidlig innsats for barn og unge, forebygging av
ensomhet og mindre ulikhet i helse.

Komiteen merker seg forskningen pa mikro-
systemer hos Institutt for mikrosystemer med Fakultet
for teknologi, naturvitenskap og maritime fag ved Uni-
versitetet i Sgrgst-Norge (USN). Ny teknologi kan styrke
folkehelsen gjennom nye muligheter for tidlig detek-
sjon av ikke-smittsomme sykdommer (NCD) som kreft,
hjerte- og karsykdom, lungesykdom (kols) og diabetes.
Mikro- og nanoteknologi kan bli en muliggjerende
drivkraft innenfor utviklingen av nye helseprodukter og
helsetjenester. Komiteen viser til at bruk av mikrosys-
tem for analysering av «vaskebiopsi» og bruk av nano-
teknologi blant annet kan fore til banebrytende frem-
skritt innenfor tidlig deteksjon og diagnose av sykdom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener det aller viktigste helsear-
beidet er arbeidet for & hindre at folk blir syke.
Flertallet vil legge prinsippet om & forebygge der
man kan, og reparere der man m4, til grunn i folkehelse-
arbeidet.

Flertallet mener at en god og forebyggende fol-
kehelsepolitikk skal bygge pa vitenskap og kunnskap og
legge til rette for at den enkelte kan ta gode valg for egen
helse. Flertallet mener god helse og gode levekar
henger sammen, og folkehelsearbeidet ma legge til rette
for en bedre helse for alle. Dette vil ogsa bidra til a redu-
sere sosial ulikhet.

Flertallet mener at helsevanene som etableres
tidligi livet, pavirker mulighetene til a lykkes i skolen og

iarbeidslivet. Det helsefremmende arbeidet i neermiljg-
et bgr skje i samarbeid mellom kommunen, frivillige or-
ganisasjoner, private og brukerorganisasjoner.

Flertallet understreker at en god folkehelsepoli-
tikk er en forutsetning for et beerekraftig velferdssam-
funn.

Flertallet viser til at helsen i befolkningen har
blitt bedre. Vi lever lenger, og sykeligheten for de viktig-
ste folkehelsesykdommene gar ned. De siste arene har
det skjedd en endring fra at Norge har falt nedover pa
listen over forventet levealderi ulike land, til at vi klatrer
oppover pa listen igjen. Flertallet viser til at vi nd an-
takelig er blant de ti land i verden med lengst forventet
levealder.

Flertallet viser til at siden 2010 er for tidlige
dedsfall som skyldtes hjerte- og karsykdommer, kreft,
diabetes og kols for fylte 70 ar, redusert med 18 pst. Det
globale malet er 25 pst. nedgang i perioden 2010 til
2025.Flertallet viser til at vi er pa god vei til & na det
malet i Norge.

Flertallet viser til at regjeringen lgftet frem psy-
kisk helse som en viktig folkehelseutfordring. Flertal-
let viser til at regjeringen la frem en strategi for god psy-
kisk helse i hele befolkningen i 2017, og at deti 2019 vil
legges frem en opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at har alle et ansvar for egen helse,
men som fellesskap har vi ansvar for hverandres helse.
Hvis sunne vaner etableres tidlig, er det stgrre sjanse for
at de viderefores senere i livet. Disse medlemmer
mener vi ma gjore mer for folk blir syke, og viser til at
det i det forebyggende arbeidet er godt dokumentert at
det er brede, universelle tiltak som har best helsege-
vinst.

Disse medlemmer mener at folkehelsearbeid
er viktig for a gi alle mulighet for god helse og livskvali-
tet, uavhengig av bakgrunn og inntekt. I tillegg til den
enkeltes sykdomsbyrde koster det samfunnet store res-
surser & behandle fremfor & forebygge.

Disse medlemmer mener at gkningen i fedme
og diabetes er alvorlig. Undersgkelser viser at pa tross av
malsettinger om gkt fysisk aktivitet har ikke barn og
unge blitt mer aktive. Disse medlemmer etterlyser
nye kraftfulle tiltak fra regjeringen for 4 nd Norges mal
om 4 redusere antall personer som dor tidlig av ikke-
smittsomme sykdommer og for & mote de storste folke-
helseutfordringene beskrevet av Folkehelseinstituttet.

Disse medlemmer viser til at Folkehelsemel-
dingen gir en god beskrivelse av folkehelseutfordringe-
ne i Norge, men er skuffet over at meldingen i liten grad
inneholder konkrete satsinger og tiltak. Meldingen vi-
ser ogsd at regjeringen har liten vilje til & sette i verk sys-



temtiltak for & oppna god folkehelse i hele befolknin-
gen. For d bremse veksten av ikke-smittsomme sykdom-
mer og redusere andelen av for tidlige dedsfall knyttet
til disse, ma alle virkemidler tas i bruk. Da er det ogsa
viktig med strukturelle tiltak pa folkehelsefeltet. Disse
medlemmer viser ogsa til at meldingen pa viktige fol-
kehelseomrader kun viser til nye meldinger, strategier,
program, dugnader eller handlingsplaner som skal utar-
beides, og tiltak som skal «vurderes», uten at man i den-
ne stortingsmeldingen tar politisk stilling til viktige
konkrete tiltak, prinsipper og malsettinger. Et eksempel
pa det er skolemaltid, der det i meldingen bare heter at
man skal

«(...) samle og identifisere gode idear og konkrete
lgysingar for frukostordningar i ungdomsskulen og
spreie desse pa ein eigna mate».

Flere nye strategier som skal utarbeides, kommer
ogsd som konsekvens av tidligere vedtak i Stortinget.
Blant annet gjelder dette ny alkoholstrategi, Nasjonal
handlingsplan for fysisk aktivitet og Opptrappingsplan
for barn og unges psykiske helse. Disse medlemmer
savner i tillegg oppfelging pa flere omrader som regje-
ringen tidligere har signalisert skulle vurderes i Folke-
helsemeldingen. Folkehelsemeldingen fremstar ikke
som en melding som viser hvordan vi kan na malet om
reduksjon av sosiale helseforskjeller og de konkrete na-
sjonale mélene for folkehelsearbeidet. Disse med-
lemmer viser til at nasjonal fordelingspolitikk pa an-
dre omrader enn helsevesenet er mest avgjerende for
folkehelsepolitikken. Det handler om folks levekar, ar-
beid, utdanning og inntekt. Det er bekymringsfullt at
forskjellene i Norge under denne regjering er gkende, at
de rike blir rikere og de fattige fattigere. PA samme mate
er det bekymringsfullt at de sosiale forskjellene i Norge
er gkende, og at de faktisk gker mer enn i andre land.
Denne utviklingen ma snus, og da trengs en ny politikk
for mindre forskjeller og bedre helse i befolkningen. For
4 oppna dette ma man prioritere folkehelsesatsinger pa
alle samfunnsomrader.Disse medlemmer vil spesi-
elt minne om at det er svert viktig & bruke barnehage og
skole som forebyggingsarena for barn og unges fremti-
dige helse.

Disse medlemmer viser til at god folkehelse
sikres best i et samfunn som skaper gode fellesskap og
der det er rom for mangfold og tilhgrighet. Et samfunn
som er inkluderende og dpent, med sma forskjeller og
sterke felleslgsninger, er grunnlaget for velferdssamfun-
net. Det er ogsa god forebygging.

Disse medlemmer merker seg at Folkehelse-
meldingen har mange gode intensjoner, men er uten en
helhetlig analyse. De konkrete tiltakene baerer ogsa preg
av 4 veere oppramsende, lite konkrete og lite ambisigse.
Detsynesdisse medlemmer er skuffende.
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Disse medlemmer merker seg at Nasjonal-
foreningen for folkehelsen forventer at regjeringen vil
videreutvikle og konkretisere mélene fra den tidligere
nasjonale strategien for & utjevne sosiale forskjeller i
helse. Disse medlemmer statter dette.

Disse medlemmer viser til at det i meldingen
selv slas fast at innsats ma rettes mot samfunnsforhold
og strukturer. Blant annet viser Nasjonalforeningen for
folkehelsen til at informasjon og kampanjer alene ver-
ken er effektivt eller serlig treffsikkert.

2. Forsterka innsats

2.1 Sammendrag
Tidleg innsats blant barn og unge

Meldinga legg til grunn at tidleg innsats for barn og
unge er eit tverrsektorielt ansvar og ei av dei viktigaste
oppgavene i samfunnet. Tidleg innsats er nedvendig for
a ferebyggje behovet for meir inngripande tiltak pa eit
seinare tidspunkt og legg grunnlaget for ei berekraftig
samfunnsutvikling. Meldinga synleggjer arbeidet regje-
ringa gjer for & styrkje foreldreskap og sikre god kvalitet
i helse- og velferdstenestene og i barnehagen, skulen og
skulefritidsordninga. Meldinga omtaler det viktige i
gode kultur- og fritidstilbod og eit trygt neermilje. Serle-
ge tiltak retta mot ungdom blir og lgfta fram, mellom
anna helse- og velferdstenester for studentar.

REGJERINGA VIL

— vurdere & prgve ut ordningar med & gjennomfore
firearskontrollen i barnehage

- vidarefgre den omfattande satsinga pa kvalifisering
av og vidareutdanning for leerarar og skuleleiarar

— styrkje tidleg innsats for og kompetanse om mino-
ritetsspraklege barn og unge i heile utdanningsle-
pet i trdd med regjeringa sin strategi Integrering
gjennom kunnskap (2019-2022)

- leggje fram ei melding om tidleg innsats og inklude-
rande fellesskap

— vidarefgre kompetansearbeidet mot mobbing med
enda fleire skular og barnehagar som deltakarar

- leggje fram ei barne- og ungdomskulturmelding

- vidareutvikle ung.no for at nettressursen skal bli
enda meir brukartilpassa, som ein kanal for kom-
munikasjon mellom staten og dei unge

— styrkje tilbodet om rettleiing til foreldre giennom
oppfolging av strategi for foreldrestgtte

— leggje fram ei melding om ungdomspolitikk

- leggje fram ein samarbeidsstrategi som skal fremje
deltaking og styrkje moglegheitene for barn i
laginntektsfamiliar

- vurdere oppfelginga av forskingsprosjektet med
utprgving av meir tid til fysisk aktivitet og kropps-
gving i skulen
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- samle og identifisere gode idear og konkrete lgysin-
gar for frukostordningar i ungdomsskulen og spreie
desse pd ein eigna mate

— gjere den nasjonale faglege retningslinja for mat og
maltid i skule og SFO betre kjend og bidra til a
utvikle og spreie kurs- og kompetanseopplegg for
SFO-tilsette

— gjennom skuleprosjektet til Norsk Friluftsliv vida-
reutvikle eit utval eksisterande, vellykka satsingar
innanfor friluftsliv retta mot barn og unge i pedago-
giske institusjonar som barnehage, SFO og skule

- gi Friluftsrddenes Landsforbund gkonomisk stotte
til & utvikle og drive eit prosjekt som skal kartleggje
og systematisk vidareutvikle vellykka aktivitetstil-
tak innanfor friluftsliv for barn og unge i ferie og fri-
tid

— halde fram arbeidet med a etablere lagterskeltenes-
ter innanfor psykisk helse, inkludert digitale lgysin-
gar for studentar

- oppmode vertskommunane om a ga gjennom til-
bodet dei har ndr det gjeld forebygging og tidleg
innsats overfor studentar

— framleis stimulere studentsamskipnader og hegare
utdanningsinstitusjonar til & tilby tiltak for & betre
den psykiske helsa til studentane, gjere informasjon
om psykisk helsetilbod lettare tilgjengeleg og styr-
kje kompetansen om psykiske helseproblem pa
utdanningsinstitusjonane

— vurdere korleis det forebyggjande arbeidet mot ein-
semd kan innrettast slik at det kjem studentane til
gode

- vurdere a innfore ei proveordning med kombinerte
omsorgs- og studentbustader.

Strategi for d forebyggje einsemd

Meldinga omtaler regjeringa sin strategi for a fore-
byggje einsemd. Einsemd som folkehelseutfordring skal
synleggjerast giennom kampanjar og tiltak for auka so-
sial deltaking. Regjeringa vil 60g fa meir kunnskap om
einsemd og kva som er dei mest effektive tiltaka for a re-
dusere ugnskt einsemd. Det skal 0g jobbast meir syste-
matisk for & forebyggje einsemd og auke den sosiale
stotta.

REGJERINGA VIL

— synleggjere einsemd som ei folkehelseutfordring
gijennom kampanjar og auka nasjonal og lokal
merksemd om einsemd

— stimulere til etablering av meteplassar for auka
sosial deltaking

— auke kunnskapen om einsemd og effektive tiltak

- arbeide systematisk for & forebyggje einsemd og
auke den sosiale stotta.

Mindre sosial ulikskap i helse

Meldinga beskriv regjeringa sin politikk for & redu-
sere sosial ulikskap i helse. Folkehelse og sosiale for-
skjellar i helse heng nart saman med velferdsutviklinga
og forskjellar i levekar, arbeid, utdanning og inntekt.
Det er nedvendig med tiltak som rettar seg mot heile r-
sakskjeda: fra grunnleggjande levekarsforhold til leve-
vanar, fysiske og sosiale miljgfaktorar og helsetenester.
Ein ma vurdere potensielle fordelingseffektar av tiltak
og strategiar pa lokalt og nasjonalt niva, og ogsa vurdere
ekstern giennomgang av den norske politikken for & re-
dusere sosiale helseforskjellar.

REGJERINGA VIL

- leggje vekt pa fordelingseffektar ved prioritering av
folkehelsetiltak

— vidarefgre sektorrapporteringa om status i det
nasjonale folkehelsearbeidet og styrkje fordelings-
perspektivet i indikatorrapporteringa

- leggje til rette for a oppfylle krava i folkehelselova og
utgreiingsinstruksen om & vurdere konsekvensar
for folkehelsa der det er relevant, gjennom ei syste-
matisk vurdering av korleis tiltak og strategiar
paverkar helsa til folk, fordelt sosialt og geografisk

— vurdere ein ekstern gjennomgang av den nasjonale
politikken for utjamning av sosiale helseforskjellar.
Ein slik gjennomgang kan leggje grunnlag for ein ny
nasjonal strategi for & jamne ut sosiale helse-
forskjellar.

- greie ut arsakene til sosial ulikskap i bruken av hel-
setenester og i behandlingsresultat

- vidarefgre innsatsen mot barnefattigdom

- vidarefore arbeidet med & forbetre levekara i utsette
byomrade gjennom omradesatsingar

— vidarefere arbeidet for & redusere frafallet i den
vidaregdande oppleeringa

— folgje opp inkluderingsdugnaden og integrerings-
loftet for & fa fleire utsette grupper inn i arbeidslivet.

2.2 Komiteens merknader
Tidlig innsats blant barn og unge

Komiteen viser til at det er bred politisk enighet
om 4 skape gode oppvekstsvilkar for alle barn.

Komiteen mener at helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten er viktige lavterskeltilbud, og statter regjerin-
gen iat dette er tjenester som har et stort potensial for &
identifisere hjelpebehov hos barn, unge, gravide og fa-
milier. Komiteen er enigiat ambisjonen ma vere at
ingen skal mote en lukket dgr hos helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten, og at alle nybakte foreldre skal fa
hjemmebesgk i trdd med eksisterende retningslinjer.

Komiteen viser til at samarbeid pa tvers av sekto-
rer er avgjorende for 4 lykkes i det forebyggende arbei-
det. Sektorer utenfor helsetjenesten som er i kontakt



med barn og unge gjennom blant annet skole, barneha-
ge, barnevern, familievern, kultur og idrett, er viktige ak-
torer for & fremme livskvalitet hos barn ogunge. Komi-
teen viser til at regjeringen i Folkehelsemeldingen
melder at den vil legge frem en stortingsmelding om tid-
lig innstas og inkluderende fellesskap, en stortingsmel-
ding om barne- og ungdomskultur og en stortingsmel-
ding om ungdomspolitikk.

Komiteen meneratalle barn og unge i Norge skal
ha de samme mulighetene til utvikling, uavhengig av ut-
gangspunktet til foreldrene og familien. Trekk ved fami-
lien kan pavirke hvordan barn har det, og hvordan det
gar senere i livet. Komiteen viser til at regjeringen vil
legge frem en samarbeidsstrategi som skal fremme del-
tagelse og styrke mulighetene for barn i lavinntektsfa-
milier.

Komiteen viser til at de fleste norske barn og
unge har det bra og har god helse, men at stadig flere
barn og unge rapporterer om psykiske helseutfordrin-
ger. Komiteen viser til at regjeringen varen 2019 skal
legge frem en opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse.

Komiteen mener at det er all grunn til & veere op-
timistisk nar det gjelder utviklingen hos norsk ungdom.
Tallene viser nedgang i bruk av rusmidler, rgyk og alko-
hol, og vi ser mindre vold og kriminalitet blant ung-
domsskoleelever. Forholdet til foreldrene er jevnt over
sveert godt.

Komiteen viser til en bekymringsfull utvikling
hvor stadig flere unge opplever psykiske helseplager,
som igkende er grad arsak til frafall i skolen ogiarbeids-
livet. Studier viser at om lag 7 pst. av alle barn i ferskole-
og skolealder har symptom pa en psykisk lidelse, og det
er en bekymringsfull gkning i andelen unge jenter som
rapporterer et hgyt niva av psykiske plager. Det finnes
flere kommuner i dag som har gode lavterskeltilbud for
sine innbyggere, men ikke alle kommuner har fatt pa
plass et system som er godt fungerende og fremmer
samarbeid. Felles for kommunene som lykKkes, er at de
tar utgangspunkt i den enkeltes behov og samordner
tjenestene. Komiteen mener det ma gjores lettere 4 fa
god hjelp tidlig, og at tilgangen pa hjelp ikke er avhengig
av hvor man bor.

Komiteen mener derfor at det mé etableres lav-
terskel psykisk helsetilbud med mulighet for drop-in i
alle kommuner, enten som en del av et samarbeid mel-
lom flere kommuner eller som et selvstendig tilbud i
den enkelte kommune.

Komiteen viser til at tidlig innsats for barn og
unge er et tverrsektorielt ansvar og en av de viktigste
oppgavene i samfunnet. Tidlig innsats er ngdvendig for
a forebygge behovet for mer inngripende tiltak senere i
livet og legge et godt grunnlag for framtiden.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at helsestasjons- og skole-
helsetjenesten har blitt styrket gjennom de siste drene. I
perioden 2014-2019 er tjenesten styrket med om lag 1,3
mrd. kroner. Flertallet viser til at antall rsverk i hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten har gkt med 364 fra
2016til2017.Flertallet mener dette er svaert gledelig
og gir et bedre helsetilbud til barn og unge.

Flertallet viser til at det er lovfestet krav om at
alle kommuner skal vere tilknyttet psykolog fra 2020.
Kommunepsykologen skal koordinere kommunens tje-
nester for & styrke lavterskel psykisk helsetilbud. Fler-
tallet viser ogsa til at regjeringen vil gi et serlig loft for
barn og unges psykiske helse i form av en opptrappings-
plan. Opptrappingsplanen skal omhandle bade hvor-
dan vi lykkes med det helsefremmende og forebyggen-
de arbeidet, og hvordan barn og unge som utvikler psy-
kiske lidelser, kan mgtes av tjenester som er tilpasset
barn og unges behov. Satsingen pa psykologer i kommu-
nene vil ogsa komme barn og unges psykiske helse til
gode.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets forslag om en femarig kommunal
opptrappingsplan for psykisk helse, med gremerkede
midler for & styrke helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten og andre kommunale tiltak for psykisk helse-
hjelp. Dette medlem mener at kommunene er best
til & vurdere hvilke lavterskeltiltak som skal prioriteres i
den enkelte kommune eller samarbeidende kommu-
ner, og at det viktig med gkonomiske midler for & gjen-
nomfore en slik satsing.

Dette medlem viser ogsd til Senterpartiets for-
slag om bedre samarbeid mellom skolehelsetjenesten
og barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og a gi helsesy-
kepleier henvisningsrett til BUP (Dokument 8:48 S
(2018-2019)). Dette medlem mener ogsd det ma sat-
ses pa et kompetanselgft innen psykisk helse hos peda-
gogisk og annet personale i barnehage, grunnskole, vi-
deregaende skole og i universitets- og hgyskolesekto-
ren.

Fysisk aktivitet i skolen

Komiteen viser til at Kunnskapsdepartementet
er i gang med 4 fornye leereplanverket for grunnskolen
og den videregaende skolen. Folkehelse og livsmestring
er ett av tre prioriterte tverrfaglige tema.

Komiteen viser til at lek og fysisk aktivitet er vik-
tig for den fysiske og psykiske helsen til barn og unge.
Norges idrettshggskole (NIH) gjennomfgrer UngKan-
undersgkelsene som kartlegger barn og unges fysiske
aktivitet. UngKan3 viser blant annet at unger flest ikke
har kommet neermere WHO-anbefalingen om én times
moderat/hard aktivitet hver dag siden 2005. Kunn-
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skapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet samarbeider om et forskningsprosjekt med ut-
proving og evaluering av modeller med ekstra tid til
kropps@ving og fysisk aktivitet. Komiteen viser til at
regjeringen vil vurdere oppfelgingen av forskningspro-
sjektet med utpreving av mer tid til fysisk aktivitet og
kroppseving i skolen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at Folkehelsemeldingen
lofter frem overordnede mal og strategiske innsatsom-
rader for en ny handlingsplan for fysisk aktivitet. Mal
om 10 pst. reduksjon i fysisk inaktivitet innen 2025 er
viderefort ogitrad med FNs beaerekraftsmal pa 15 pst. re-
duksjon innen 2030. Flertallet vil ha et mer aktivi-
tetsvennlig og beerekraftig samfunn med et overordnet
mal om at alle uavhengig av alder, kjenn, funksjonsniva
og sosial bakgrunn skal gis muligheter til bevegelse og
fysiskaktivitetihverdagogfritid. Flertallet viser tilat
handlingsplanen skal legges frem hgsten 2019 med et
tidrsperspektiv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener den gkende ulikheten i helse er
grunnleggende urettferdig. Foreldres bakgrunn og inn-
tekt skal ikke vere avgjgrende for barns helse og fram-
tid. Disse medlemmer mener det er et stort
uutnyttet potensial for utjevning av sosiale forskjeller i
helse gjennom tiltak i skolen. Gjennom tiltak rettet mot
skolen nas alle barn uavhengig av foreldrenes bakgrunn
oginntekt. Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti vil
innfere én times fysisk aktivitet hver dag for alle skole-
barn, et enkelt skolemaltid, skolefrukt og et solid loft for
skolehelsetjenesten.

Disse medlemmer viser til at fysisk aktivitet i
skolen er viktig for & skape gode vaner som varer livet ut,
og vil vaere et loft for var felles folkehelse. Disse med-
lemmer mener det er pad hoy tid & innfere en ordning
slik at alle elever pa 1.—10. trinn far minst én times fysisk
aktivitet hver dag. I Folkehelsemeldingen gjor regjerin-
gen rede for samarbeid mellom Kunnskapsdeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet om et
forskningsprosjekt med utprgving og evaluering av mo-
deller med ekstra tid til kroppseving og fysisk aktivitet.
Hovedrapporten fra studien School in Motion (ScIM) vi-
ser at ved & innfere to timer ekstra fysisk aktivitet og
kroppseving blant elever pd 9. trinn, er det funnet flere
positive effekter bade pa fysisk aktivitet, utholdenhet,
nasjonale prover i lesing og regning samt leringsmiljg.
Disse medlemmer forventer at regjeringen folger
opp resultatene av studien og innferer én time fysisk ak-
tivitet daglig i skolen.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av representantforslag fra representanter fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti, Kris-
telig Folkeparti og Miljgpartiet de Grgnne i 2017 om
daglig fysisk aktivitet i skolen og en handlingsplan for
fysisk aktivitet, jf. Dokument 8:113 S (2016-2017) og
Innst. 461 S (2016-2017), der det ble enstemmig vedtatt
a be regjeringen utarbeide en handlingsplan for fysisk
aktivitet. Disse medlemmer registrerer at regjerin-
gen fortsatt kun viser til at denne handlingsplanen skal
utarbeides, og at regjeringen i Folkehelsemeldingen er
svaert uklar pa konkrete tiltak for 4 na malet om reduk-
sjon i inaktivitet blant barn og unge. Om tidlig innsats
blant barn og unge star deti meldingen bare at man skal

«(...) vurdere oppfolging av forskingsprosjektet med
utprgving av meir tid til fysisk aktivitet og kropps@ving
iskulen».

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om 4 legge fram forslag
til en handlingsplan for fysisk aktivitet for Stortinget, og
at denne omhandler konkrete tiltak og méalsettinger for
a redusere inaktivitet i befolkningen og for a na 2025-
malet om en reduksjon i andelen inaktive barn og unge
med 10 pst. Handlingsplanen ma omfatte implemente-
ring av Stortingets mal om én times fysisk aktivitet i
skolen hver dag.»

Fritid, kultur og nermiljo

Komiteen viser til at nermiljg, aktivitet og mate-
plasser er viktig for helse trivsel og oppvekst. Lokale
idrettslag utgjor viktige moteplasser pa tvers av genera-
sjoner og sosiale ulikheter. Samtidig faller flere barn og
unge fra den organiserte idretten for tidlig, og det er so-
siale forskjelleri deltagelse. Ungdata 2018 viser at 56 pst.
av elevene pa ungdomstrinnet og 44 pst. pa videregden-
de driver egenorganisert fysisk aktivitet. Komiteen
mener det er viktig & skape gode arenaer for aktivitet,
deltagelse og inkludering for alle. Komiteen viser til
at regjeringen vil gi Friluftsrddenes Landsforbund gko-
nomisk stette til & utvikle og drive et prosjekt som skal
kartlegge og systematisk videreutvikle vellykkede akti-
vitetstiltak innenfor friluftsliv for barn og unge i ferie og
fritid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er grundig dokumentert at
naturopplevelser og fysisk aktivitet i naturen har betyde-
lige positive virkninger for bade fysisk og psykisk helse.
Disse medlemmer viser til innspill fra Friluftsrade-
nes Landsforbund, som mener at friluftslivets betydning
for psykisk helse burde vert sterkere vektlagt i meldin-



gen, at friluftslivets betydning for eldres helse burde vert
sterkere vektlagt i program for aldersvennlig samfunn og
friluftslivets potensial som sosial m@teplass og virkemid-
del mot ensomhet burde veert tillagt storre vekt. Disse
medlemmer stotter Friluftsradenes Landsforbund i
dette og forventer at regjeringen folger opp disse innspil-
lene i det videre arbeidet.

Disse medlemmer viser til at det det ma bygges
flere idretts- og aktivitetsanlegg for fysisk breddeaktivi-
tet og gode arenaer for allmenne kulturaktiviteter. Til-
gjengelige lavterskeltilbud og ikke-konkurransebaserte
tilbud til barn og unge er spesielt viktig i befolkningstet-
te omrader og storbyer. Lan av offentlige anlegg og sko-
ler til idrettsaktiviteter for barn og ungdom under 18 ar
ber vere gratis.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
pa denne bakgrunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen satse pa frivilligheten
generelt og pa videreutvikling av barne- og ungdoms-
idretten gjennom a legge til rette for gratis 1an av offent-
lige anlegg og skoler til idrettsaktiviteter for barn og
ungdom under 18 ar.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser ogsa til frisklivssentralenes rolle som
et lavterskeltiltak for blant annet a forebygge inaktivitet
i befolkningen. Disse medlemmer viser til at det
harblitt opprettet mange frisklivssentraler i forbindelse
med innferingen av samhandlingsreformen, men at fle-
re kommuner fremdeles ikke har et slikt tilbud. Disse
medlemmer mener at kommuner fortsatt ma stimu-
leres til & opprette og utvide sine tilbud i frisklivssentra-
ler, og mener at regjeringen ma vurdere tiltak for dette.

Disse medlemmer viser videre til hgringsinn-
spill fra Norsk kulturforum:

«Norsk kulturforum savner et avsnitt i meldingen
som synliggjer hvilken rolle kunsten og kulturen har i
lokalsamfunnet for & skape fellesskap og meningsfulle
liv for alle i befolkningen og serlig knyttet til de omra-
dene i meldingen som handler om forebygging av
ensombhet, livsmestring og kvalitet.»

Disse medlemmer mener at kultur er en viktig
arena for inkludering og gkt livskvalitet, og deler organi-
sasjonens oppfatning at dette er perspektiver som bur-
de vert synliggjort i Folkehelsemeldingen.

Disse medlemmer mener at kunsten og kultu-
rens rolle og betydning i folkehelsearbeidet er under-
kommunisert, og at kunst og kultur gjort tilgjengelig for
alle er serlig viktig for a skape et helsefremmende sam-
funn. Disse medlemmer viser til ordninger som
Den kulturelle spaserstokken, der dagens regjering fjer-
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net den gremerkede ordningen som fungerte svart
godt. Disse medlemmer mener det tverrfaglige
samarbeidet mellom kultursektoren og helsetjenesten
ma styrkes, ikke bare pa statlig nivd, men spesielt viktig
er det & fa kultursektoren i kommunene til & veere en ak-
tiv bidragsyter i folkehelsearbeidet. Disse medlem-
mer er enige med Norsk kulturforum i at vi ma utnytte
det potensialet kultursektoren har for & skape livskvali-
tet i lokalsamfunnene, og ber regjeringen folge opp dis-
se viktige innspillene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti har
fremmet en rekke forslag, alle nedstemt, for a styrke den
kulturelle grunnmuren. Dette inneberer et bibliotek-
loft i alle kommuner, rett til tilgang p& dpne, bemanne-
de moteplasser for ungdom i alle kommuner og & styrke
frivilligheten gjennom full momskompensasjon. Det
ble ikke flertall for forslagene.

Dette medlem viser til at muligheten til & delta i
organisert og uorganisert idrett ikke bare fremmer fy-
sisk helse, det er ogsa et effektivt tiltak for a forebygge
ensomhet. Ved 4 styrke tiltak som utlanssentraler, sette
krav til kostnadsnivaet for deltagelse i barneidrett og gi
flere tilgang til treningsarenaer styrkes ogsa arbeidet
mot ensomhet.

Helse- og velferdstjenester for studenter

Komiteen har merket seg at Studentenes helse-
og trivselsundersgkelse (SHOT) viser at neer tre av ti stu-
denter ofte er ensomme, og andelen som rapporterer
om psykiske plager, har gkt kraftig siden 2010. Komi-
teen mener dette er en urovekkende utvikling som ma
tas pa alvor. Komiteen viser til at regjeringen blant
annet vil vurdere hvordan det forebyggende arbeidet
mot ensomhet kan innrettes slik at det kommer studen-
tene til gode, og oppfordre vertskommunene til 4 ga
gjennom tilbudet som er rettet mot studenter.

Komiteen viser til at overgangen fra skolegang til
studenttilvaerelse er vanskelig for mange. For & synlig-
gjore betydningen av gode og inkluderende velferdstil-
bud pa studiestedet lofter regjeringen dette temaet i
Folkehelsemeldingen. Komiteen mener samarbeidet
mellom vertskommunen, studiestedet, ulike helsetilby-
dere og studentsamskipnaden er viktig for a gi et best
mulig tilbud om helsetjenester til studentene. Komi-
teen mener studentene ma fa god og malrettet infor-
masjon om helsetilbudet og rettighetene de har i kom-
munen de studerer i. Komiteen mener at regjeringen
ma viderefore arbeidet med a etablere lavterskeltilbud
innenfor psykisk helse i kommunene, som ogsa vil vaere
tilgjengelig for studenter.

Komiteen viser til at det er et felles ansvar for le-
restedet og studentskipnaden & bidra til 4 legge til rette
for et studentliv som sikrer bade studiemestring og stu-
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denthelse. Det er viktig at universitet, hggskoler og sam-
skipnader skaper sosiale arenaer der alle blir sett. Ko-
miteen mener at regjeringen fortsatt skal stimulere
studentsamskipnader og hgyere utdanningsinstitusjo-
ner til 4 tilby tiltak for & bedre den psykiske helsen til
studentene, gjore informasjon om psykisk helsetilbud
lettere tilgjengelig og styrke kompetansen om psykiske
helseproblem pa utdanningsinstitusjonene. Komite-
en folger utviklingen noye.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at studiedrene skal veere en god tid,
fylt med lering, nye venner og positive opplevelser.
Dessverre er det mange som har et tgft mgte med stu-
denttilvaerelsen. Ifglge Studentenes helse- og trivselsun-
dersokelse (SHoT) har altfor mange symptomer pa
psykisk uhelse. I 2014 hadde én av fem studenter (21
pst.) alvorlige psykiske symptomplager, og na har dette
gkt til mer enn én av fire studenter (29 pst.). Disse
medlemmer mener at dette er en alvorlig utvikling
som ma tas pa alvor.

Disse medlemmer mener det er behov for en
stortingsmelding om studenthelse, som blant annet in-
kluderer en finansieringsordning for studenthelse som
sikrer rask hjelp og kort tid til forste mgte med helsetje-
nesten, og en plan for gkning i antall stillinger dedikert
til studenthelse. Stortingsmeldingen ber dekke bade
forebyggende tiltak pd leerestedene og behandlingsret-
tede tiltak.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om studenthelse.»

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Norsk studentorganisasjon (NSO) om behovet for et
tettere og bedre samarbeid mellom helsetjenestene i de
ulike kommunene og studentsamskipnadene, ogat det-
te ber inn i de lovfestede samarbeidsavtalene mellom
vertskommuner og helseforetakene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett for 2019, der
det prioriteres gkte midler til studenthelse og forebyg-
gende helsearbeid blant studenter.

Vold og overgrep

Komiteen mener at overgrep og vold i nere rela-
sjoner er et samfunnsproblem og grov kriminalitet som
ma forebygges langt bedre enn i dag. Overgrep og vold
gjor barn og unge syke og har alvorlige konsekvenser for
livskvaliteten til de som rammes. Kostnaden for den en-
kelte og for samfunnet er betydelig. Bufdir oppgir at
voldsutsatte barn kan fa vedvarende helseplager. Blant

annet er det pavist at vold kan fa konsekvenser for bar-
nets nevrologiske, kognitive og emosjonelle utvikling
og psykiske helse. Andre negative konsekvenser av a bli
utsatt for vold og overgrep i barndommen kan vere til-
knytningsproblemer, sosial tilbaketrekning, sgvnvans-
ker, leerevansker, aggresjonsproblemer og angst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener vi i fellesskap ma ta ansvar for a inten-
sivere arbeidet mot vold og overgrep, og viser til at
Arbeiderpartiet i sitt alternative statsbudsjett for 2019
foreslar et krafttak mot vold i nere relasjoner og seksu-
elle overgrep og setter av 1,1 mrd. kroner ut over regje-
ringens forslag innenfor flere rammeomrader.

Personell

Komiteen viser til at vi bade blir flere, og at vi blir
flere eldre. Det kommer til & legge et gkende press pa
helse- og omsorgstjenestene de neste 15-20 drene. SSBs
nye framskrivninger for helse- og omsorgssektoren be-
krefter dette. Komiteen viser til at de personellgrup-
pene det kan bli for i av i framtiden, i hovedsak er hel-
sefagarbeidere og sykepleiere. Komiteen viser til at
antall arsverk i helse- og omsorgssektoren vil matte gke
fra 310 000 i dag til 415 000 i 2035 for & dekke anslag pa
veksten i behov for tjenester, dersom vi fortsetter a job-
be pa samme méte som i dag. Det innebzrer en vesent-
lig kning i sektorens andel av samlet sysselsetting. Ko -
miteen viser til at selv om de framtidige behovene vil
oke betydelig, viser fremskrivningene av ulike perso-
nellgrupper at det ventes & vere noenlunde balanse
mellom tilbud og etterspgrsel for leger, fysioterapeuter,
helsesykepleiere, tannleger og tannpleiere frem til 2035.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, viser til at ved
behandlingen av forrige Nasjonal helse- og sykehus-
plan sluttet Stortinget seg til en nasjonal bemannings-
modell for spesialisthelsetjenesten. Modellen skal bidra
til at det blir enklere & framskrive behovet for ulike ty-
per helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, inkludert
sykepleiere og spesialsykepleiere (ABIOK).Flertallet
viser til at spgrsmal om sykepleierkompetanse og -ka-
pasitet vil bli dreftet i neste Nasjonal helse- og sykehus-
plan.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener skolehelsetje-
nesten skal vere tilgjengelig for alle elever hver dag.
Disse medlemmer mener at kommunenes gkono-
mi er avgjorende for det forebyggende arbeidet og for
kvaliteten i helsestasjonene og viser til sine partiers al-
ternative statsbudsjett for 2019, som prioriterer 3,5
mrd. kroner i gkt overforing til kommunene.
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Disse medlemmer mener utdanningskapasite-
ten for sykepleiere, helsesykepleiere og jordmedre ma
okes for 4 kunne mgte behovet ute i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Norsk
Sykepleierforbund:

«I mange kommuner ser vi resultater av at regjerin-
gen siden 2014 har styrket helsestasjon- og skolehelse-
tjenesten. De gkte ressursene ‘spises’ imidlertid opp
som folge av at tillagte oppgaver parallelt har okt.
Hadde kommunene benyttet midlene som forutsatt,
ville det gitt 1 430 nye helsesykepleierstillinger, mot 900
som er opprettet. NSF mener derfor at styrkingsmidler
ma gremerkes, og bemanningen ma basere seg pa opp-
daterte normtall. Videre mangler nesten 200 kommu-
ner jordmor, og halvparten av kommunene har sma
jordmorstillinger. Kvinner far dermed ikke et reelt jord-
mortilbud, verken i graviditeten, med hjembesgk etter
fodsel eller i form av folgetjeneste. NSF mener vi ma ha
en finansieringslgsning som gjer det attraktivt for kom-
munene a ansette jordmedre pé linje med fastlegene.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stotter
heringsinnspillet fra Norsk Sykepleierforbund og viser
til sine partiers alternative statsbudsjett, som priorite-
rer et laft for skolehelsetjenesten med gkt bemanning,
styrket kompetanse og bedre tilgjengelighet.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til behovet for nye finansieringslgsninger
som gjor det attraktivt for kommunen & ansette jord-
medre, og trygg finansering av folgetjenesten. Pa tross
av en viss gkning i antall jordmorstillinger i kommune-
ne de siste drene, er det pa langt naer nok til & dekke be-
hovet og nye oppgaver som kommunene blir palagt nar
sykehus korter ned liggetid ved fadsel, og til 4 felge opp
de nye faglige retningslinjene for barselomsorgen.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke jordmortje-
nesten med flere arsverk, basert pa hele stillinger, for &
sikre en god svangerskaps- og barselomsorg.»

«Stortinget ber regjeringen etablere leringsnett-
verk/utviklingssenter for helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten.»

«Stortinget ber regjeringen apne for at helsesyke-
pleier kan henvise til BUP.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets forslag om tiltak for & fremme am-
ming og gi kvinner en god oppfolging og statte i
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barseltiden, jf. Dokument 8:62 S (2018-2019) og
Innst.199 S (2018-2019).

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at en vesentlig sterkere kommune-
pgkonomi er avgjgrende for at kommunene skal kunne
sikre grunnleggende tjenester og ha mulighet til & prio-
ritere forbyggende tiltak. I Sosialistisk Venstrepartis al-
ternative budsjett ble det for 2019 satt av en gkning i
overferingene til kommunene pa 4,6 mrd. kroner.

Skolemdltid

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at riktig ernaering bidrar til trivsel og
utvikling, men ogsa til gode vaner og fremtidig helse.
Det er store forskjeller pa kvaliteten pa mat i skoler, bar-
nehager og SFO/AKS. Disse medlemmer mener at
mat som serveres av det offentlige, skal veere i trad med
ernringsfaglige retningslinjer.

Disse medlemmer mener at tilbud om sunn
matilgpet av skolehverdagen er noe av det mest effekti-
ve vi kan gjore for norsk folkehelse. Feilernaring, over-
vekt og livsstilssykdommer er gkende blant norske barn
og unge. Studier har vist at frokostinntak kan ha positiv
effekt pa skoleprestasjoner, blant annet pa kognitiv
funksjon, konsentrasjon og akademisk prestasjon.
Disse medlemmer mener skolemat bade er bra for
leering og er med pa 4 utjevne sosiale helseforskjeller,
fordi det er elevene som ikke har med noen matpakke i
dag, som far mest ut av tilbudet.

Disse medlemmer mener at dagens abonne-
mentsordning for skolefrukt, hvor noen kommuner og
foreldre betaler for ordningen, er med pa a bygge opp
under forskjeller. Disse medlemmer vil understre-
ke at regjeringens kutt i skolefruktordningen strider
mot ervervet kunnskap om ordningen. Forskning fra
Universitet i Agder viser at elever som far frukt og gront
pa skolen, spiser mindre snop og setsaker. Sterst end-
ring ser man hos de elevene som tidligere var storfor-
brukere av brus og snacks. Disse medlemmer viser
til at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil gjeninnfgre ordningen med gratis skole-
frukt.

Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
faglige innspill til Folkehelsemeldingen, hvor direktora-
tet blant annet foreslar a innfere gratis frukt og grenn-
saker til alle elever i grunn- og videregiende skole, gratis
1/4 liter melk til alle elever i grunn- og videregaende
skole og pilotering av frokosttilbud i grunn- og videre-
gdende skole.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av representantforslag om gratis skolemat til alle
(Dokument 8:124 S (2018-2019)), hvor representanter
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fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet fremmet forslag om innfering av et skolemaltid.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er avgjerende at skolemaltid i
skolen er gratis for alle elever for at tiltaket skal vere
ubyrakratisk og na alle. Dette medlem vil vise til at
Sosialistisk Venstreparti vil innfere gratis og sunn skole-
matihele grunnskolen og i sitt alternative statsbudsjett
for 2019 har foreslatt 321 mill. kroner til gratis skolemat
for alle elever pa ungdomstrinnet som forste skritt pa
veien mot en ordning som alle barn og unge far ta del i.
I tillegg foreslas det 100 mill. kroner i tilskudd for a tilby
skolefrokost til elever i videregdende oppleering. Nee-
ring er viktig for bidde barn og unges leering og i et folke-
helseperspektiv. Sosialistisk Venstreparti vil finansiere
ordningen over helsebudsjettet.

Dette medlem vil vise til at de gkonomiske og
sosiale forskjellene gker i Norge. Vi har ulik bakgrunn
gkonomisk, kulturelt og sosialt. Forskning viser at
foreldrenes sakalte sosiogkonomiske status har betyd-
ning for barnas fysiske aktivitetsniva, kostholdsvaner og
forekomst av overvekt. Barnas familiebakgrunn betyr
mye for hvor godt barna trives og leerer. Alle far ikke like
muligheter til & lzere nar foreldres gkonomi avgjer hvor
mye hjelp du far hjemmefra, hvor sunn skolemat du far,
og om du fir muligheten til & vere fysisk aktiv. Skolen
skal veere en moteplass for elever pa tvers av bakgrunn,
hvor alle barn har de samme mulighetene til 4 tilegne
seg kunnskap. Skolen skal ha nok ressurser, og lererne
skal gis tillit, slik at alle elever far mulighet til 4 leere pé
den maten som fungerer best for dem. Dette med-
lem mener at malet er en inkluderende fellesskole, slik
detlenge har vaert stor tverrpolitisk enighet om. Til tross
for dette advares det nd fra skoleforskere om at dette
kan vere et tapt prosjekt. Dette medlem vil vise til at
Sosialistisk Venstreparti vil fornye skolen, slik at skole-
dagen er mer tilpasset barnas behov og tar hensyn til et
moderne familieliv der begge foreldrene som regel er
yrkesaktive. Ved a utvide skoledagen noe, og bruke ti-
den som mange i dag likevel tilbringer pa en dyr SFO
med varierende kvalitet, kan barna fa mer tid til lek, kre-
ativitet og fysisk aktivitet. Og det blir tid til en skikkelig
lunsj midt pa dagen.

Strategi for d forebygge ensomhet

Komiteen viser til at forskning de siste arene viser
atbade ensomhet og sosial isolasjon, og det & leve alene,
pavirker den fysiske og psykiske helsen og gir okt dads-
risiko. I levekdrsundersgkelsen fra 2015 svarer 18 pst. av
kvinnene og 13 pst.av menneneialderen 16 ar eller mer
at de har veert litt, ganske mye eller veldig mye plaget av
ensomhet. Blant studenter viser undersgkelser at om-
trent tre av ti sier at de er ensomme. Blant eldre over 67
ar rapporterer 21 pst. av kvinnene og 12 pst. av menne-
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ne at de er ensomme. Ensomhet er tabubelagt pa tross
av at det angar store deler av befolkningen.

Komiteen viser til at undersgkelser peker mot at
ensomhet ikke er et aldersrelatert problem, men er
knyttet til ulike livssituasjoner og livsendringer der det
kan vere hgy risiko for mangel pa sosial stotte.

Komiteen viser til at regjeringen i strategien
«sammen mot ensomhet» har satt folgende hovedmal:
1. Synliggjere ensomhet som folkehelseutfordring og

stimulere til gkt sosial deltagelse
2. Fa mer kunnskap om ensomhet og effektive tiltak

Arbeide systematisk for & forebygge ensomhet og

gke den sosiale sgtten

Komiteen er bekymret for det store antallet per-
soner som opplever ensomhet, og gnsker regjeringens
strategi for & forebygge ensomhet velkommen.

Komiteen viser til at strategien «<sammen mot en-
somhet» er delt inn i seks satsingsomrader med tilhg-
rende tiltak. Satsingsomrddene som beskrives i strategi-
en, er:

1) Samarbeid med frivillig sektor.

2) Tiltak rettet mot unge.

3) Tiltak rettet mot ensomme eldre.

4) Kunnskapsoppsummeringer og forskning om
ensombhet og effektive tiltak.

5) Ensombhet ifolkehelseloven.

6) Sikre at det blir lagt vekt pa ensomhet og sosial
stgtte i vurdering av nye tiltaki alle relevante sekto-
rer.

Komiteen mener at deti kampen mot ensomhet
er viktig d styrke det kommunale folkehelsearbeidet, og
viser til Riksrevisjonens rapport om offentlig folkehel-
searbeid (Dokument 3:11 (2014-2015)). Den viste at de
fleste kommuner ikke hadde etablert et systematisk fol-
kehelsearbeid, at arbeidet med folkehelse ikke var til-
strekkelig kunnskapsbasert, at folkehelsearbeidet ikke
var godt nok forankret i sektorer utenfor helse, og at det
er behov for & styrke oppfelgingen av det kommunale
folkehelsearbeidet.

Komiteen mener det er ngdvendig & jobbe syste-
matisk og langsiktig for a redusere ensomhet. Ensomhet
skal i stgrre grad integreres i det systematiske folkehel-
searbeidet og vurderes inkludert i folkehelseloven slik
atdet kan stilles krav til kommunene om & iverksette til-
tak mot ensomhet ved behov. Tilgjengelighet til sosiale
fellesskap og variasjoner i boligbygging kan ogsa redu-
sere ensomhet.

Komiteen mener en slik strategi ma virke over tid
og krever innsats pa tvers av flere samfunnssektorer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er behov for tiltak pd flere
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arenaer for & forebygge ensomhet, og at mye av forebyg-
gingen ma4 skje utenfor helsetjenesten.

Disse medlemmer viser til at ogsa i arbeidet
mot ensomhet er gkonomisk ulikhet og mulighet for
deltagelse en avgjorende faktor. Disse medlemmer
etterspor konkrete tiltak for & sikre at flere kan delta i ar-
beidslivet, som tiltak for & sikre faste, hele stillinger og
redusert bruk av anbud og korttidskontrakter.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i ste-
det har gjort en rekke innstramminger, som kuttet i ar-
beidsavklaringspenger. Fravar av inntekt har store kon-
sekvenser for folk som allerede er rammet av sykdom. I
stedet for a sikre lgsninger for personer som er for syke
til & arbeide, og a serge for god nok oppfelging, har re-
gjeringen i dette tilfellet fjernet gkonomisk sikkerhet.
Dette menerdisse medlemmer eretsvart darlig til-
tak for  styrke folkehelsen, og vi risikerer at flere er syke
lenger og har mindre mulighet til & delta i samfunnet.

Disse medlemmer viser til at ensomhet fore-
bygges ved a legge til rette for sterke fellesskap og sikre
flest mulig tilgang til aktiviteter og meteplasser, uav-
hengig av gkonomisk eller sosial tilhgrighet. En sterk
frivillighet og dpne og attraktive motepunkter som bi-
bliotek og lignende er arenaer som legger til rette for til-
herighet, fellesskap og opplevelse av mening. Det sam-
me gjelder for tiltak som Den kulturelle spaserstokken
og annen tilrettelegging for at eldre mgtes og opplever
kultur.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at representanter fra Arbeiderpartiet
fremmet forslag om & gjere kampen mot ensombhet til
en del av kommunenes folkehelsearbeid, men ble ned-
stemt (Dokument 8:133 S (2017-2018)).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti stgttet forslag om at «ensom-
het» tas inn i lov om folkehelsearbeid § 7.

Mindre ulikhet i helse

Komiteen viser til at det er en gkende ulikhet i
helse. Mens helseforskjellene har blitt mindre i flere
land i Europa de siste arene, peker pilene motsatt vei i
Norge. I Oslo er forskjellen i forventet levealder inntil
atte ar mellom bydelene, og mellom ulike kommuner
kan det vaere opptil tolv ars forskjell. Forskjeller i rayke-
vaner er trukket frem som en spesielt viktig arsak til de
sosiale forskjellene i dgdstall i Norge. Forskning viser at
de sosiale forskjellene i helse gjelder for nesten alle syk-
dommer, skader og plager. Komiteen viser tilat deter
et tverrpolitisk mal & redusere de sosiale forskjellene i
helse.
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Komiteen viser til at arsakene til sosial ulikhet i
helse er sammensatte. En viktig faktor i sosial ulikhet i
helse er utdanning, fordi utdanning reduserer risikoen
for arbeidslgshet og bidrar til gkt inntekt. Komiteen
viser tilat antall barn som lever i familier med vedvaren-
delavinntekt, har gkt fra 67 30012006 til 101 3001 2016.
Mange av barna som vokser opp i familier med vedva-
rende lav inntekt, vokser opp i husholdninger med bare
én inntekt eller svak tilknytning til arbeidslivet.

Komiteen mener det ma arbeides malrettet for &
skape et inkluderende arbeidsliv og holde arbeidsledig-
heten nede. Komiteen viser til at regjeringen i Folke-
helsemeldingen beskriver «inkluderingsdugnaden» for
4 fé flere av dem som stér utenfor arbeidslivet, inn i ordi-
nare jobber.

Det er dokumentert at ressurser rettet mot a styrke
faglige prestasjoner hos barn fra familier med lav sosio-
gkonomisk status har sterre effekt jo tidligere de blir
sattinn. Komiteen mener det er viktig a satse pa tidlig
innsats i skolen og hgy deltagelse og kvalitet i barneha-
ger. Komiteen merker seg at regjeringen vil vurdere &
innfere ordninger for redusert foreldrebetaling og gratis
opphold i SFO/AKS for barn av foreldre med lav inntekt.

Komiteen viser til at elever som ikke fullferer vi-
deregdende skole, har gkt risiko for svak eller ingen til-
knytning til arbeidslivet, lav inntekt, darligere levekar
og darligere helse i voksen alder sammenlignet med de
som fullfarer. Komiteen ser med bekymring pa ande-
len ungdommer og unge voksne som ikke er i jobb eller
utdanning, og som er passive og heller ikke sgker arbeid.
Komiteen visertilatandelenialdersgruppen 15 til 29
ar som er inaktive, er stgrre i Norge sammenlignet med
giennomsnittet i OECD-land. Komiteen merker seg
atregjeringen vil viderefore arbeidet med & redusere fra-
fallet i den videregdende skolen.

Komiteen visertilati tillegg til sosial ulikhetihel-
se eksisterer det en ulikhet i bruk av helsetjenester. Hel-
seatlas og kvalitetsregistreringer dokumenterer stor og
grunnles variasjon i tilgangen og kvaliteten p4 helsetje-
nester. Et eksempel er at undersgkelser viser at kreftpa-
sienter med lang utdanning og hgy inntekt giennomga-
ende hadde bedre overlevelse ved de vanligste kreftfor-
mene enn pasienter med kortere utdanning og lavere
inntekt. Det er ogsa vist at lang utdanning blant kreftpa-
sienter pavirker omfanget av ressursbruken i behand-
lingen. Et annet eksempel er at personer med lav inn-
tekt og personer som far ulike stgnader, har darligere
egenvurdert tannhelse og gér sjeldnere til tannlege. Ko-
miteen mener det er alvorlig at sosiogkonomiske fak-
torer pavirker folks tilgang til og bruk av helsetilbud.

Komiteen merker segatregjeringen vil legge vekt
pa fordelingseffekter ved videre prioritering av folkehel-
setiltak og vurdere en ekstern gjennomgang av den na-
sjonale politikken for utjevning av sosiale helseforskjel-
ler, samt at en slik gjennomgang kan legge grunnlag for
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en ny nasjonal strategi for & jevne ut sosiale helse-
forskjeller.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at regjeringen allerede
harsattigang en rekke tiltak som vil redusere de sosiale
forskjellene. En styrket innsats for a knekke lesekoden i
barneskolen er med pa & hindre «drop-out» fra videre-
gdende skole. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har
blitt styrket gjennom de siste rene. Innferingen av pak-
keforlpp innenfor en rekke diagnoseomrader, ikke
minst for mennesker som sliter med rusproblemer og
psyKkiatri, vil veere med pa a gke gjennomsnittlig leveal-
der samt redusere de sosiale helseforskjellene. Samar-
beidet med industrien om a redusere innholdet av salt,
mettet fett og sukker i matvarer og fremme forbruket av
frukt og grent, grove kornvarer og fisk vil redusere risi-
koen for for tidlig ded av ikke-smittsomme sykdom-
mer. Reformen Leve hele livet har blant annet som mal
a gke livskvaliteten og redusere ensomhet blant eldre.
Integreringsloftet skal fa flere innvandrere inn i arbeids-
livet, noe som ogsa vil veere med pa & redusere de sosiale
helseforskjellene.

Flertallet merker seg at mennesker som strever
med alvorlige psykiske utfordringer og ruslidelser, lever
inntil 20 ar kortere enn befolkningen for gvrig. Dette er
en av de sterste ulikhetene vi har mellom mennesker i
landet vart. En av arsakene til at denne gruppen har kor-
tere levetid, er at somatiske sykdommer og livsstilsutford-
ringer ikke blir oppdaget. De far med andre ord ikke den
samme hjelpen som andre pasienter.

Flertallet visertil at regjeringen hittil i ar har inn-
fort seks nye pakkeforlgp for mennesker med psykiske
lidelser og rusproblemer og for barn og unge som sliter
med spiseforstyrrelser. Mélet og hensikten med pakke-
forlppene er at flere av vare innbyggere skal leve lenger
med bedre kvalitet —samt at de sosiale helseforskjellene
blir mindre.

Flertallet merker seg at regjeringen har styrket
innsatsen for & knekke lesekoden i barneskolen. Dette
er et viktig tiltak for 4 hindre «drop-out» fra videregden-
de skole, og gjor det mulig for langt flere & f en hgyere
utdannelse, og gjennom det hgyere inntekt, noe som
Folkehelsemeldingen viser er med p4 & redusere de sosi-
ale helseforskjellene.

Flertallet merker seginnholdetiintegreringslof-
tet, som blant annet skal fa flere innvandrere gjennom
skolelgpet oginniarbeidslivet, noe som vil veere med pé
a redusere de sosiale helseforskjellene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener ulikhet i helse er grunnleggende
urettferdig. Helsetilstanden i Norge i 2018 viste at helse-
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forskjellene gker, og at de sosiale helseforskjellene i
Norge er stgrre enn i flere andre europeiske land. Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
godtar ikke at bakgrunn og inntekt skal avgjgre hvor
lenge folk lever, og sykdomsbelastning. Disse med-
lem mer mener Norge trenger en ny strategi mot ulik-
het i helse med konkrete utjevningsmal som falges opp
med tiltak og ressurser.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i mel-
dingen skriver at man «vurderer» en ekstern gjennom-
gang av den nasjonale politikken for utjevning av sosia-
le helseforskjeller, og at denne gjennomgangen «kan»
legge grunnlag for en ny nasjonal strategi for a jevne ut
sosiale helseforskjeller. Disse medlemmer mener
at dette er altfor lite forpliktende og vagt for et slikt vik-
tig og grunnleggende omrade i folkehelsepolitikken.
Disse medlemmer mener det er viktig med en stra-
tegi, men viser ogsa til at forrige strategi ikke har klart &
hindre en gkning av sosiale helseforskjeller. Disse
medlemmer mener at ulikhet i helse er en av vare
storste helsepolitiske utfordringer, og krever en helt an-
nen og mer tydelig tilneerming enn det regjeringen leg-
ger til grunn i Folkehelsemeldingen. Disse medlem-
mer viser til hgringsinnspill fra Den norske legefore-
ning om at det ber tas initiativ til en offentlig utredning
om ulikhet i helsetjenesten. Disse medlemmer
stotter Legeforeningen i dette, og pa denne bakgrunn
fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig ut-
valg for & utarbeide en NOU om ulikhet i helsetjenesten
og sosiale helseforskjeller, med konkrete utjevningsmal
og tiltak»

Disse medlemmer viser til at regjeringen i mel-
dingen understreker at universelle tiltak/strategier som
retter seg mot hele befolkningen, vil ha sterst effekt i ar-
beidet med & redusere ulikhet i helse. Disse med-
lemmer savner kraftfulle tiltak i meldingen som
treffer bredt, og viser til at Arbeiderpartiet, Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti ensker & innfore én time
fysisk aktivitet i skolen, skolemaltid og gjeninnfere ord-
ningen med gratis skolefrukt.

Disse medlemmer visertilatde som eriarbeid,
giennomgaende har bedre helse enn de som faller uten-
for, og at det er en sterk sammenheng mellom utdan-
ningoghelse.Disse medlemmer ersterkt bekymret
foratdeti2019 ersattrekordiantall ufgreiNorge.Dis-
se medlemmer mener det ma gjgres mer for a hin-
dre at barn og unge faller utenfor.

Disse medlemmer viser til at universelle tiltak
som ndr alle, har vert avgjorende i & bygge velferdssta-
ten. Regjeringen legger i sin politikk opp til at familier
og enkeltpersoner er avhengige av a spke seerskilt for & fa
deltaitilbud. Erfaring har vist at i tillegg til 4 sette allere-
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de utsatte mennesker i en ytterligere sarbar situasjon,
forer det ogsa til at de som trenger det mest, ikke deltar,
og at oppslutningen om ordningen blir lavere. Disse
medlemmer viser til at meldingen mangler de tydeli-
ge grepene for hvordan flere kan inkluderes i felles lgs-
ninger, som en tannhelsereform, gratis skolemat og én
times daglig fysisk aktivitet i skolen.

Disse medlemmer merker seg serlig at vi fort-
satt har betydelig ulikhet i helse. Den beste forebyggin-
gen mot dette er et samfunn med gode felleslgsninger
og mindre forskjeller. A redusere ulikhet i inntekt og ut-
danning vil gi gode helseresultater.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
stortingsmeldingen om ulikhet, Meld. St. 13 (2018-
2019), jf. Innst. 282 S (2018-2019), som kom til etter ini-
tiativ fra Sosialistisk Venstreparti. Meldingen kunne
vert en gylden mulighet til & ta tak i utfordringen med
de gkende forskjellene i Norge, men kom ikke med ngd-
vendige grep. I meldingen fremmet opposisjonen en
rekke forslag til tiltak for a redusere forskjellene og & fa
en bedre oversikt over fordelingseffekter av dagens po-
litikk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at for a forhindre sosial ulikhet ber
forebyggende tjenester for barn og unge vere lavter-
skeltilbud og sa langt som mulig gratis. Det er nd dob-
belt sd mange unge ufere som for ti ar siden. Langvarige
muskel- og skjelettsmerter, i kombinasjon med psyKkis-
ke eller psykososiale forhold, er dominerende &rsaker. A
utvide den egenandelsfrie perioden for fysioterapi til 18
ar kan bidra til at flere unge far god forebyggende be-
handling som kan hjelpe unge til 8 mestre hverdagen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at dette er en prioritering som ma vurderes i
sammenheng med behandlingen av statsbudsjettet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fjerne egenandel hos
fastlegene for ungdom opp til 18 &r.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en samord-
ningsmodell som tilbyr ungdom et helhetlig, digitalt
forlgp fra helsefremmende informasjonstjenester med
lav terskel til fullverdig digital helsehjelp.»
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«Stortinget ber regjeringen styrke finansiering av
skolehelsetjenesten og helsestasjonene, herunder gre-
merking av midlene til tjenesten for hele skolelgpetien
opptrappingsperiode.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i
alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjennom eta-
blering av Familiens hus og/eller andre lett tilgjengelige
tjenester. Tjenestene ma vere flerfaglige og tverretatli-
ge, slik at man sikrer barn, unge og familier gode og hel-
hetlige tjenester.»

«Stortinget ber regjeringen om & fjerne egenandel
for barn under 18 ar hos fysioterapeut.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets forslag om en 5-arig kommunal
opptrappingsplan for psykisk helse med gremerkede
midler, som ville kunne styrke skolehelsetjenesten og
helsestasjonene og andre lavterskel psykisk helsetilbud
for barn og unge og familier.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at i arbeidet for & redusere sosiale
ulikheter i helse er den statlige Arbeids- og velferdseta-
ten og Nav i kommunene viktige aktgrer. Deltagelse i
arbeidslivet er svert viktig for den enkeltes psykiske
helse, og det at én eller begge av foreldrene mangler ar-
beid, er et kjennetegn ved vedvarende lavinntektsfami-
lier. Derfor mener disse medlemmer at Nav bgr
innga som en likeverdig partner i lokalt og regionalt fol-
kehelsearbeid.

Disse medlemmer viser til at regionale folke-
helsepartnerskap ble trukket frem som en viktig strategi
i Resept for et sunnere Norge (St.meld. nr. 16 (2002—
2003)). Disse medlem mer mener det er viktig at re-
levante departementer understgtter innsatsen i lokale
og regionale partnerskap som kan organisere folkehel-
searbeid pa tvers av kommuner og etater.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny tverr-
sektoriell handlingsplan med konkrete utjevningsmal
for 4 redusere sosiale helseforskjeller.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en tverrde-
partemental handlingsplan for god helse i innvandrer-
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befolkningen og likeverdig tilgang til helse- og
omsorgstjenester.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Innst. 266 S (2018-2019), der Sosia-
listisk Venstreparti foreslo aktivitetsrett for personer
som er avhengige av oppfolging av Nav, og en rekke til-
tak for 4 lgse den akutte situasjonen med personer som
har fatt avslag pa arbeidsavklaringspenger uten at situa-
sjonen deres er ferdig avklart. Disse forslagene ble ned-
stemt.

Tannhelse

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i Statistisk sentralbyras rap-
port «Sosial ulikhet i bruk av helsetjenester» fra 2017
kommer fram at det er betydelige variasjoner i bruk av
tannhelsetjenester basert pa forskjeller i utdanning og
inntekt. Disse medlemmer viser til hgringsinnspill
fra Den norske tannlegeforening:

«Tannhelsetjenesten er organisert og finansiert pa
en annen mate enn resten av helsetjenesten. Det forer
dessverre til at oral helse ikke er inkludert i helsebegre-
pet og at tannlegenes og tannhelsepersonellets kompe-
tanse og ressurser innen helsefremmende og forebyg-
gende arbeid ikke utnyttes pa en god mate. Dette ram-
mer pasientene. God oral helse er viktig bade for den
psykiske og fysiske helsen og omvendt.»

Disse medlemmer mener det er uheldig at Fol-
kehelsemeldingen ikke lgfter frem tannhelsetjenesten
som en ressurs i flere av tiltakene som er beskrevetimel-
dingen. Disse medlemmer mener Den norske
tannlegeforenings heringsinnspill om at det bgr etable-
res en takst i folketrygdens regelverk for tobakksfore-
byggende arbeid i tannhelsetjenesten, bar vurderes.

Disse medlemmer viser til Tannlegeforenin-
gens heringsinnspill, der det papekes at oral helse ikke
er inkludert i helsebegrepet, og at tannlegenes og tann-
helsepersonellets kompetanse og ressurser innen helse-
fremmende og forebyggende arbeid ikke utnyttes pa en
god mate. Dette er uheldig fordi god oral helse er viktig
for bade den psykiske og fysiske helsen. Disse med-
lemmer mener oral helse burde vere en naturlig del
av pakkeforlgpene for kreft og de forebyggende hjem-
mebesgkene kommunene stimuleres til.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i det videre folkehelse-
arbeidet inkludere tannhelsetjenesten og legge til rette
for god kontakt og samhandling mellom tannhelsetje-
nesten og resten av helsetjenesten.»

Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets re-
presentantforslag om styrking av norsk tannhelse, Do-
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kument 8:209 S (2017-2018). Stortinget vedtok a be
regjeringen komme tilbake til Stortinget med en egen
sak om styrking av norsk tannhelse, med mal om &
utjevne sosial ulikhet i tannhelse gjennom a hjelpe dem
som trenger det mest.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Den norske tannlegeforening om at oral helse bgr vaere
en del av de forebyggende hjemmebesgkene som kom-
munene stimuleres til blant hjemmeboende eldre.
Disse medlemmer stgtter Den norske tannlege-
forening i dette, og ser positivt pa at regjeringen folger
opp dette hgringsinnspillet.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan den of-
fentlige tannhelsetjenesten kan styrkes og utvides slik
at den har kapasitet til & ta imot langt flere enn den har
idag»

«Stortinget ber regjeringen utrede et pristak for
tannhelsebehandlinger som helt eller delvis refunderes
av det offentlige, der refusjonstakstene ma oppleves
som forutsigbare bade for pasienter og tannhelseperso-
nell.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er behov for en omfattende
tannhelsereform som sikrer at tennene blir sett som en
del av kroppen, slik at ingen pa sikt trenger a betale
tannlegeutgifter over 2 500 kroner. Dette medlem
mener langt flere ber omfattes av tannhelse i offentlig
regi, og at det er behov for en sterk utbygging av det
kommunale tilbudet.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti har prioritert dette i sine alternative budsjett i en
rekke ar, ogatdeti2019 ble sattav 790 mill. kroner til en
utvidet offentlig tannhelse som ville sikret gratis tann-
helse opp til 20 &r, redusert betaling tom 27 ar og gitt fle-
re eldre rett til tannpleie. Dette medlem merker seg
ogsa at serlig kjeveortopedi farer til store utgifter for en-
keltfamilier, og mener det bgr utredes hvordan dette
kan overfores til offentlig regi. Dette medlem mer-
ker seg ogsa de store utfordringene for eldres tannhelse,
ogatdetteitillegg til ubehag og fare for sykdom hos den
enkelte, ogsa har tett sammenheng med ernzering. I ste-
det for & styrke den offentlige tannhelsen har regjerin-
gen konsekvent kuttet i refusjonsordninger og har de
siste fem arene kuttet 380 mill. kroner til tannhelse over
fem ar.

Dette medlem fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan kjeve-
ortopedi kan overfores til offentlig regi, for  redusere
store, usosiale utgifter for enkeltfamilier.»
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3. Innsats for eit trygt og helsefremjande
samfunn

3.1 Sammendrag
Eit trygt og helsefremjande samfunn

I kapittelet om eit meir helsefremjande samfunn er
det lagt vekt pa & utvikle eit samfunn som fremjar helse
og trivsel. Det inkluderer eit samfunn som fremjar god
psykisk helse og har ei aldersvennleg innretning. Aktiv
aldring handlar om at eldre menneske blir rekna som
ein ressurs i samfunnet, og om a leggje til rette for delta-
king og medverknad. Eit aldersvennleg samfunn vil om-
fatte tiltak for & stimulere til aktivitet og meistring.

Neermiljo- og lokalsamfunnsutvikling

Nermiljg- og lokalsamfunnsutvikling er sentralt i
folkehelsearbeidet. Gode lokalsamfunn har mykje & seie
for livskvalitet og utvikling av sosiale nettverk som bi-
dreg il trivsel, tilhayrsle og god helse. Det er eit mal & ut-
vikle eit meir helsefremjande miljg og verne befolknin-
ga mot miljgfaktorar som stgy, luftforureining, miljogif-
ter, straling, darleg inneklima, risiko for ulykker og ska-
dar og mat- og vassborne sjukdommar. Fgrebygging av
vald stdr sentralt i arbeidet.

REGJERINGA VIL

— arbeide vidare med omradesatsing i dei store byane
for & lofte bydelar med sosiale utfordringar

- lofte fram og statte bustadbygging i fortettingspro-
sjekt som gir gode narmiljg

— lpfte fram og stette utvikling av aktivitetsvennlege
bu- og nermiljg og lokalsamfunn i ny handlings-
plan for fysisk aktivitet

— revidere rettleiinga om naturvennleg tilrettelegging
og fullfore rettleiingsmateriell om planlegging og
tilrettelegging av ferdselsarer for friluftsliv

- starte eit fleirdrig ferdselsareprosjekt med sikte pa a
fremje samanhengande nettverk av turstiar i kom-
munane

— 12019 fremje forslag om at friluftslova kan gi ein
generell tilgang til ikkje-motorisert ferdsel i utmark.

Livskvalitet og god psykisk helse i befolkninga

REGJERINGA VIL

- folgje opp regjeringa sin strategi for god psykisk
helse «<Mestre hele livet» (2017-2022)

— vurdere korleis data om livskvalitet kan gjerast best
mogleg tilgjengelege

- forebyggje kroppspress ved a leggje til rette for det
vidare arbeidet med etiske retningslinjer for paver-
karar, nettverk og annonsgrar

- samanfatte kjend kunnskap og setje i verk forsking
om kva levevanar har & seie for psykisk helse
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- utvikle og tilpasse verktoy og metodar for & inte-
grere omsynet til levekar, helse og livskvalitet hos
innvandrarar i lokalt folkehelsearbeid

- utarbeide ein ny handlingsplan for & ferebyggije
sjglvmord.

Aldersvennleg samfunn
REGJERINGA VIL

- gjennomfere Nasjonalt program for eit aldersvenn-
leg Noreg som ein del av kvalitetsreforma for eldre —
Leve hele livet. Programmet skal vere med og kon-
kretisere «Flere ar — flere muligheter. Regjeringens
strategi for et aldersvennlig samfunn». Programmet
skal byggje pa partnarskap og samarbeid med ulike
verksemder og organisasjonar pa tvers av sektorar

— etablere eit nasjonalt eldreombod.

Skadar og ulykker
REGJERINGA VIL

- styrkje kunnskapsgrunnlaget nar det gjeld skadar
og ulykker, og mellom anna sgrgje for betre og meir
komplette skadedata og for & gjere data meir tilgjen-
gelege

— leggje til rette for samarbeid mellom offentleg, pri-
vat og frivillig sektor og mellom anna styrkje Skade-
forebyggende forum.

Nullvisjon 2019-2027 - reduksjon av alvorlege
fallulyklker i heimen

Meldinga presenterer ein nullvisjon for alvorlege
fallulykker i heimen og omtaler regjeringsarbeidet for &
styrkje og fa meir kunnskap om livskvaliteten til befolk-
ninga.

REGJERINGA VIL

— utvikle ein tverrsektoriell handlingsplan for ein
nullvisjon for alvorlege fallulykker i heimen. Hand-
lingsplanen skal mellom anna omfatte hjelpemid-
del og velferdsteknologi, ferebyggjande heimebe-
sok, fysisk aktivitet og balansetrening, ernaringstil-
tak, gjennomgang av legemiddelbruk og
oppfolging etter fall. Han kan 6g omfatte bustadtil-
passing og -radgiving.

Vald og overgrep
REGJERINGA VIL

- vidarefgre innsatsen mot vald og overgrep og folgje
opp regjeringa sin opptrappingsplan

— vidareutvikle Handlingsplan mot vold i nere rela-
sjoner

— utarbeide ein strategi mot internettrelaterte over-
grep

- folgje opp ny Handlingsplan mot voldtekt (2019-
2022)
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sikre at indikatorar for vald og overgrep blir innar-
beidde i folkehelseprofilane

vurdere vidare oppfolging av tiltak mot vald og
overgrep i folkehelseprogrammet

prioritere arbeidet med a forebyggje vald og over-
grep mot barn og arbeidet med a styrkje behand-
lingstilbodet til personar som gjer seg skuldige i
overgrep.

Smittevern og antibiotikaresistens

REGJERINGA VIL

framleis prioritere arbeidet mot antibiotikaresis-
tens ved & implementere Nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens (2015-2020) og handlings-
planane mot antibiotikaresistens i helsetenesta og
for eit betre smittevern

leggje til rette for at helsepersonell i Noreg kan ta ei
utdanning i smittevern pa masterniva

starte ein prosess for a fa kunnskap om smittevern
tydelegare inn i alle relevante medisinske spesiali-
tetar

vurdere eit akkrediteringssystem for infeksjonsepi-
demiologi.

Mattryggleik

REGJERINGA VIL

folgje utviklinga med omsyn til smitte fra vegetabil-
ske matvarer og be Mattilsynet arbeide vidare med
a sja til at norske verksemder og importgrar har
gode system for & sikre at eteklare vegetabilske mat-
varer er trygge

vurdere tiltak for a verne barn og unge mot helse-
skadar som folgje av hegt konsum av energidrikker
utarbeide ein ny strategi for a styrkje beredskap og
informasjon i forvaltinga av radioaktiv forureining i
dyr, for og neringsmiddel i regi av DSA (Direktora-
tet for stralevern og atomtryggleik) og Mattilsynet.

Drikkevatn

REGJERINGA VIL

ta deliarbeidet med kapasitetsbygging og utvikling
av internasjonale stotteverktgy for sjukdomsover-
vaking ogrisikobasert overvaking av drikkevasskva-
litet som gar for seg i samband med WHO/UNECE-
protokollen om vatn og helse

evaluere og oppdatere gjennomferingsplanen for
nasjonale mal for vatn og helse innan 2020

vurdere eit program for teknologiutvikling i vass-
bransjen

etablere eit interdepartementalt samarbeidsforum
med sikte pa ei heilskapleg forvalting der ein ser
vatn, avlgp og anna som kan paverke drikkevatnet
eller er viktig for samfunnstryggleiken, i samanheng
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vurdere 4 setje ned eit utval for & gjennomga rap-
portering pa vassomradet med sikte pa a effektivi-
sere og identifisere veikskapar og utfordringar pa
omradet.

Miljo og helse

REGJERINGA VIL

vurdere modellar for & kunne stotte kommunane
betre pa omradet miljo og helse

vidarefgre samarbeidet med andre europeiske land
om a overvake utviklinga i innhaldet av miljggifter i
befolkninga og arbeide vidare med 4 kartleggje og
folgje med pa miljogift- og kjemikaleksponeringa i
den norske befolkninga, mellom anna synergieffek-
tar mellom radioaktiv forureining og andre milje-
gifter, og sikre eit godt kunnskapsgrunnlag for & vur-
dere potensielle helseeffektar

styrkje kunnskapen om luftforureining gjennom
forsking og systematiske Kkartleggingar, mellom
anna omkring effekten av ulike tiltak

vurdere om sonegrensene i retningslinje for
behandling av luftkvalitet i arealplanlegging (T-
1520) ber endrast i trdd med nye nasjonale mal, og
eventuelt endre sonegrensene

vurdere oppdatert kunnskapsgrunnlag om kva
slags grenseverdiar for svevestgv som ber gjelde fra
2020

vurdere tiltak for a styrkje gjennomfgringsevna pa
omradet lokal luftkvalitet

starte arbeidet med & fastsetje nye nasjonale mal for
stoy, mellom anna greie ut ny maleindikator for
stoy med fokus pa sevn, greie ut kostnadseffektive
stoyreduserande tiltak og vurdere & gjennomfore
tilradde tiltak

evaluere korleis byggtekniske krav tek omsyn til
helsemessige forhold.

Beredskap

REGJERINGA VIL

planleggje og gjennomfare ei nasjonal beredskaps-
pving i 2020/2021 innanfor strilevern- og atombe-
redskap

folgje opp arbeidet med sikring av objekt pa drikke-
vassomradet etter ny tryggingslov

folgje tryggings- og beredskapsarbeidet i kommu-
nar og vassverk

folgje opp innstillinga fra overvassutvalet

folgje opp den gjennomgangen Helsedirektoratet
har gjort nar det gjeld legemiddelberedskap

styrkje samarbeidet med frivillig og privat sektor for
a lere folk flest meir om forstehjelp.
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Gode levevanar og helsevennlege val

Regjeringa vil halde fram arbeidet med a gjere det
lettare & ta sunne val, mellom anna gjennom 4 leggje til
rette for betre kosthald og auka fysisk aktivitet. Kapittel
6 i meldinga varslar at det skal utarbeidast ein ny NCD-
strategi som mellom anna skal inkludere psykisk helse
og muskel- og skjelettlidingar. Kapittelet presenterer 6g
ein ny nasjonal tobakksstrategi for perioden 2019-2021
og mal og strategiar for ein ny handlingsplan for fysisk
aktivitet.

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold skal fal-
gjast opp. Arbeidet med mat og maltid blant eldre skal
vidarefgrast. Det skal utarbeidast ein alkoholstrategi.
Det blir 6g varsla ein strategi om «health literacy» (om &
forsta og bruke informasjon om helse).

Regjeringa vil fremje god helse og livskvalitet hos
personar med kronisk sjukdom og funksjonsnedsetjin-
gar, til dgmes sansetap. Det er tidlegare varsla ei sterkare
satsing pa forebyggjande arbeid i helse- og omsorgste-
nesta, som ma tilpasse seg utfordringane med livsstils-
sjukdommar og fleire pasientar med kroniske lidingar.

NCD-utfordringane
REGJERINGA VIL

— utarbeide ein ny NCD-strategi som skal inkludere
muskel- og skjeletthelse og psykisk helse

- folgje opp registerdata fra dei seks nasjonale helse-
registera for muskel- og skjelettsjukdommar og
funna i Helseatlas for ortopedi for a ferebyggje sjuk-
dom, motverke ugnskt variasjon i behandlinga og
auke pasienttryggleiken

— etablere eit nasjonalt nettverk mellom dei regio-
nale sentera for astma, allergi og overfglsemd
(RAAO) for a fremje eit heilskapleg, landsdekkjande
og likeverdig tilbod

- innfere pakkeforlgp for muskel- og skjelettlidingar.

Betre helse og livskvalitet for personar med kronisk
sjukdom eller sansetap

REGJERINGA VIL

— brukeresultata i Hunt 4, utgreiinga om organisering
av hayrsels- og synstilbodet fr4 Helsedirektoratet og
Sintef-rapporten om hgyreapparatformidling til a
vurdere aktuelle tiltak

- vurdere tiltak for 4 forebyggje hayrselstap, til domes
opplysning retta mot utsette grupper og tiltak pa
arenaer i yrkesliv og fritid, som konsertar, russefei-
ring og andre fritidsarenaer for ungdom

- oppmode kommunar om & vurdere sansetap som
eit element i arbeidet med & overvake forhold som
paverkar helse og livskvalitet

— betre oppfolginga og oppl®ringa av personar med
kroniske sjukdommar gjennom utprgving av pri-
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merhelseteam og gjennom frisklivs-, leerings- og
meistringstilbod

- tasikte pd a utarbeide ein pargrandestrategi i trad
med Granavolden-plattforma.

Fysisk aktivitet
REGJERINGA VIL

- 12019 leggje fram handlingsplanen fra departe-
menta for fysisk aktivitet, med eit tidsperspektiv pa
ti ar og med revisjon undervegs

Kosthald og erneering
REGJERINGA VIL

- fore vidare satsinga pa betre kosthald ved a folgje
opp den nasjonale handlingsplanen for betre kost-
hald og gjennomfere ei midtvegsevaluering av pla-
neni2019

— arbeide for at offentleg sektor tek ernaeringsomsyn i
anskaffingar av mat og drikke

— fore vidare og halde fram utviklinga av samarbeidet
med matvarebransjen med intensjon om & forlen-
gje tidsramma for intensjonsavtalen fram mot 2025

- gjennomfere kommunikasjonstiltak for & stotte
opp under fokusomrada i intensjonsavtalen mel-
lom helsestyresmaktene og bransjen

- ta sikte pd 4 etablere maltidspartnarskap i samar-
beid mellom offentleg, privat og frivillig sektor

— bidra til & lofte berekraftsperspektivet inn i revisjo-
nen av nye nordiske tilrddingar om neeringsstoff

— systematisere og gjere tilgjengeleg relevant infor-
masjonsmateriell om kosthald som er kulturelt og
sprakleg tilpassa ulike malgrupper

- tasikte pa a utarbeide ein strategi for godt kosthald
og sunn ernaring hos eldre, i trad med Granavol-
den-plattforma.

Ny nasjonal tobakksstrategi
REGJERINGA VIL

- fore vidare dagens satsing pa skuleprogram og
tobakkskampanjar

— vurdere tiltak for betre informasjon til gravide om
helserisikoen ved bruk av reyk og snus, og fa betre
oversikt over gravide sin bruk av tobakks- og niko-
tinprodukt

- greie ut endringar i tobakksskadelova for a betre
vernet mot passiv royking, serleg pa arenaer der
barn ferdast, og vurdere korleis kommunane kan fa
betre verktgy i samband med at naboar blir plaga av
royking

- folgje opp tobakkskonvensjonen art. 5.3 om plikta
til & hindre at tobakksindustrien far paverke
tobakkspolitikken, og som ein del av dette utvikle
eit informasjonsopplegg for relevante aktgrar slik
at forpliktinga blir betre kjend
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— vurdere eventuelle reguleringar for a gjere
tobakksvarer mindre tiltrekkjande for unge, til
demes ndr det gjeld minstestorleik pa snusboksar
og regulering av utsjdinaden pa sigarettar og e-siga-
rettar

- greie ut tiltak for i stgrre grad & sergje for at alders-
grensa blir respektert, mellom anna auka tilsyn
med tobakkssal

— greie ut eventuelle endringar i regelverket for sal av
tobakksvarer pa festivalar og i spesialforretningar
for 4 unnga nye former for reklame retta mot unge

- folgje opp arbeidet mot ulovleg handel med tobakk,
mellom anna ved & vurdere nye tiltak som er knytte
til handheving og tiltak mot smugling

- greie ut tiltak for 4 gjere tobakksvarer mindre helse-
farlege, inkludert tiltak som er retta mot ventila-
sjonslgysingar i sigarettar

— vidarefgre dagens system for tobakksavgifter

— gjere ein systematisk gjennomgang av korleis
tobakkskonvensjonen er gjennomfert i Noreg, der
frivillig sektor blir invitert til & delta

- leggje meir vekt pa miljokonsekvensane av tobakks-
produksjon og tobakksbruk

— vurdere tiltak for betre implementering av «Nasjo-
nal faglig retningslinje for rgykeavvenning», inklu-
dert rutinar for reykfrie pasientar for operasjon

- vurdere a setje i gang eit preveprosjekt overfor stor-
roykjarar, basert pa erfaringar frd Danmark, med
samarbeid mellom fastlegar, roykjesluttrettleiarar
pa frisklivssentralar og subsidierte legemiddel til
roykjeslutt.

Rusmiddel og doping
REGJERINGA VIL

- leggje fram ein nasjonal alkoholstrategi for & folgje
opp den gjeldande maélsetjinga om reduksjon i det
skadelege alkoholkonsumet

- styrkje det rusferebyggjande arbeidet som er retta
mot ungdom

— etablere eit samarbeid med idretten og partane i
arbeidslivet om medvit rundt haldningar til alkohol
iidrett og arbeidsliv og synleggjering av verdien av
alkoholfrie arenaer

— styrkje verktgykassa til kommunane i arbeidet med
alkoholpolitikken

— leggje fram ei rusreform

— sikre kunnskapsbasert informasjon om skade-
verknadene ved narkotikabruk.

Seksuell helse
REGJERINGA VIL

- bidratil god seksuell helse i befolkninga ved & folgje
opp «Snakk om det! Strategi for seksuell helse
(2017-2022)».
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Sovn
REGJERINGA VIL

— vurdere a tilpasse kurs/rettleiing om sgvn og fore-
bygging av sgvnvanskar for helsepersonell andre
stader enn ved frisklivssentralane, til demes ved
helsestasjons- og skulehelsetenesta

- integrere sgvn i storre grad i folkehelsearbeidet,
mellom anna ved a hente inn betre data om sgvn
som grunnlag for tiltak lokalt, regionalt og nasjo-
nalt, og ved a gi rad og rettleiing til foreldre om ver-
dien av gode sgvnrutinar for barn.

Kommunikasjon og digitalisering
REGJERINGA VIL

- vidareutvikle ein meir malretta kommunikasjons-
strategi, jf. satsinga «Bare du»

— utarbeide ein nasjonal strategi for «health literacy»
pa ansvarsomradet til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

3.2 Komiteens merknader
Innsats for et trygt og helsefremmende samfunn

Komiteen viser til Riksrevisjonens undersgkelse
av offentlig folkehelsearbeid, Dokument 3:11 (2014-
2015). Riksrevisjonen anbefaler blant annet a styrke ar-
beidet med & forankre folkehelse pa tvers av sektorer.
Mange av virkemidlene ligger utenfor helse- og om-
sorgssektoren. Komiteen mener det er avgjorende &
lykkes med a forankre folkehelse pa tvers av sektorer for
a skape et trygt og helsefremmende samfunn.

Komiteen viser til at samtlige fylker fikk mob-
beombud fra hasten 2018. De skal stgtte og veilede
barn, elever og foreldre i saker som gjelder beskyttelse
mot mobbing, og skape et bedre barnehage- og skole-
milje. Komiteen viser til at dette er et viktig tiltak som
o0gsa statter opp om barns psykiske helse og trivsel.

Komiteen viser til at studentombudet er en uav-
hengig bistandsinstans i studiesaker og et lavterskeltil-
bud for saker om trakassering. Studentombudet skal
veilede studenter i forbindelse med klager, bidra til &
lpse saker pa lavest mulig niva og sikre studenter den
oppfolgingen og de rettigheter som loven tilsier.

Neermiljo- og lokalsamfunnsutvikling

Komiteen viser til at undersgkelser viser at nabo-
laget kan pavirke fremtidsutsiktene til barn og unge po-
sitivt eller negativt, selv om familiebakgrunn og skole er
mest avgjgrende. Komite e n merker segatregjeringen
vil arbeide videre med omradesatsing i de store byene
for & lofte bydeler med sosiale utfordringer. Komite-
en mener det gijennom planlegging er viktig a legge til
rette for naturopplevelser, friluftsliv, idrett og aktivitet i
nermiljgene.
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Komiteen viser til SSBs levekarsundersgkelse fra
2017, som viste at 78 pst. av befolkningen har veert pa
fottur i skogen eller fjellet det siste dret. Sosiale bak-
grunnsfaktorer pavirker ogsa deltagelse i friluftslivsakti-
viteter, men friluftsliv er den formen for fysisk aktivitet
der sosiale forskjeller i minst grad gjor seg gjeldende.
Friluftsliv og lavterskelaktiviteter i nermiljget kan bidra
til & utjevne de sosiale forskjellene innenfor deltakelse i
fysisk aktivitet. Komiteen merker seg at regjeringen i
2019 vil legge frem forslag om at friluftsloven kan gi en
generell tilgang til ikke-motorisert ferdsel i utmark og
starte et ferdselsareprosjekt med sikte pd & fremme
sammenhengende nettverk av turstier.

Komiteen mener at gode nermiljger og lokal-
samfunn er grunnleggende for god helse og livskvalitet i
befolkningen. Gode narmiljger og nabolag har ofte
stogrst betydning for dem som har begrenset aksjonsra-
dius, for eksempel barn, eldre og grupper med redusert
funksjonsevne.

Komiteen menerdeter viktig at folk flest involve-
res og far medvirke nar lokalsamfunnene utvikles.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at meldingen nettopp lgf-
ter frem betydningen av & sette menneskene i sentrum
for planlegging og utvikling og utvikle ulike metoder
som gjor at ulike stemmer kommer frem.

Flertallet viser til at regjeringen vil arbeide vide-
re med omradesatsing i de store byene for & lafte bydeler
med sosiale utfordringer. Flertallet viser videre til at
regjeringen har satt ned et offentlig utvalg som skal se
nermere pa utfordringer knyttet til levekar og integre-
ring i boligomrader i og rundt de store byene i Norge.

Komiteen merker segat god tilrettelegging og ut-
forming av vére fysiske omgivelser er kilde til mer beve-
gelse, samtidig som aktivitetsvennlige omgivelser kan
begrense tid i ro og til stillesitting. Komiteen er posi-
tive til at det ved utvikling av nye boligomrader oppar-
beides turstier og utendgrs megteplasser, noe som vil
styrke fysisk helse samtidig som det motvirker ensom-
het. Komiteen understreker at dette ogsa gjelder arki-
tektur. Arealplanlegging og utforming av uteomradene
kan spille en viktig rolle for 4 skape gode sosiale relasjo-
ner mellom de som bor og oppholder segi disse naermil-
joene. Komiteen mener det er positivt ndr
arealplanleggingen har et generasjonsovergripende
perspektiv, slik at nermiljeet tilrettelegges for eldres
behov, samtidig som friomradene er utfordrende og
spennende nok til & fungere som meoteplasser for flere
generasjoner.

Komiteen merker seg at luftforurensning globalt
blir sett pd som den miljgfaktoren som farer til starst hel-
setap. FN inkluderte nylig luftforurensning som en av de
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faktorene som skal inkluderes i arbeidet mot ikke-smitt-
somme sykdommer. Komiteen merker seg initiativet
Telemark fylkeskommune og kommunene i Grenland
har tatt for 4 etablere et nasjonalt kompetansesenter for
miljg og helse. Senteret har planer om blant annet a ar-
beide for at forskning og relevant kunnskap skal bli lette-
re tilgjengelig for befolkningen, slik at de kan ta gode
helsevalg.

Komiteen viser til felles hgringsinnspill fra Norsk
Friluftsliv, Friluftsrddenes Landsforbund og Den Norske
Turistforening. Organisasjonene viser til behovet for gkt
fysisk aktivitet i skolen og bruk av naturen som lerings-
arena. Videre trekkes nedvendigheten av & styrke kunn-
skapsgrunnlaget om friluftslivets betydning frem, bade
for psykisk helse, som en arena for mestring og for kunn-
skap om ulykker. Norsk Friluftsliv, Friluftsradenes
Landsforbund og Den Norske Turistforening ber ogsé
om at tilrettelegging for gange blir en hovedsatsing i
handlingsplanen, for fysisk aktivitet, og at dette ses i
sammenheng med den nasjonale satsingen pa stier og
turruter i kommunene.

Komiteen stotter hgringsinnspillet fra Norsk Fri-
luftsliv, Friluftsrddenes Landsforbund og Den Norske
Turistforening. Komiteen forventer at friluftsorgani-
sasjonene sammen med andre relevante organisasjoner
blir involvert i arbeidet med & gke den fysiske aktivite-
teniskolen samtiarbeidet med handlingsplanen for fy-
sisk aktivitet.

Livskvalitet og god psykisk helse i befolkningen

Komiteen viser til at psykiske plager og lidelser er
blant de starste folkehelseutfordringene i Norge. Studi-
erviser at mellom 16 og 22 pst. av den voksne befolknin-
gen har en psykisk lidelse i en periode pa minst 12 ma-
neder. Om lag 7 pst. av barn i ferskolealder har sympto-
mer som kan tyde pa en psykisk lidelse. Psykisk uhelse
eren pakjenning for parerende og de som er rammet, og
utgjor store samfunnskostnader. Komiteen mener
det er viktig at personer som opplever psykiske plager
og lidelser, far rask hjelp. Komiteen viser til at regje-
ringen varen 2019 vil legge frem en opptrappingsplan
for psykisk helse hos barn og unge, og at regjeringen vil
folge opp strategi for god psykisk helse «Mestre hele li-
vet» (2017-2022).

Komiteen mener det er alvorlig at selvmordstal-
lene i Norge de siste 15-20 arene har ligget relativt sta-
bilt. Selvmord farer til mange tapte levear og har store
konsekvenser for familie, nerstiende og samfunnet.
Komiteen mener det md jobbes malrettet mot selv-
mord, og viser til at regjeringen vil utarbeide en ny
handlingsplan mot selvmord.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er sveert viktig & forebygge
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selvmord blant pasienter i psykisk helsevern. Nye tall
tyder pa at mange av personene som tar sitt eget liv, er
innlagt pa sykehus eller nylig blitt skrevet ut, eller pa an-
dre mater er under behandling i psykisk helsevern.
NRKs gransking av 200 selvmord i arene 2014-2018,
hvor pasienter har tatt livet sitt under eller rett etter be-
handling i psykisk helsevern, viste at i halvparten av de
200 sakene bregt institusjonen forsvarlighetskravetihel-
seloven. Disse medlemmer forventer at en ny na-
sjonal handlingsplan mot selvmord vil omhandle tiltak
mot selvmord i psykisk helsevern. Disse medlem-
mer viser ogsa til at en stor andel av innsatte i norske
fengsler har psykisk lidelse og/eller ruslidelser. Disse
medlemmer mener detersynliggjort atinnsatte ikke
far helsehjelp palik linje med andre, og at kutt i beman-
ning i kriminalomsorgen som resultat av ABE-reformen
gjor at psykiske problemer gjerne far utvikle seg. Disse
medlemmer mener at forebygging og verdig be-
handling av psykiske lidelser og rusproblematikk hos
innsatte ma intensiveres i norske fengsel.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til sine re-
spektive partiers alternative statsbudsjett for 2019, som
begge hadde en stor satsing pa bedre psykisk helsehjelp
til innsatte i norske fengsel.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at FNs tredje barekraftsmal er &
sikre god helse og livskvalitet for alle. Et bedre male-
system for livskvalitet er viktig for 4 sikre bedre mélopp-
naelse av dette baerekraftsmalet.

Stortinget behandlet varen 2018 representantfor-
slag om et bedre malsystem for livskvalitet, helse og det
gode livi Norge ut fra behovet for helhetlig informasjon
(Dokument 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 219 S (2017-
2018)). I denne saken fattet Stortinget vedtak som om-
handler oppfolging av hovedanbefalingene i rapporten
«Godelivi Norge».Disse medlemmer viser til stats-
radens uttalelse til representantforslaget, «Det vil ogsa
vere en bred omtale av dette i neste folkehelsemelding
som kommer viren 2019».Disse medlemmer viser
til at Folkehelsemeldingen er svert begrenset i sin om-
tale av livskvalitetsmaling og svarer ikke ut Stortingets
vedtak i (Dokument 8:130 S (2017-2018)) eller rappor-
ten «Gode livi Norge». Disse medlemmer forventer
atregjeringen folger opp hovedanbefalingene i Helsedi-
rektoratets rapport «Gode liv i Norge», slik at helhetlig
informasjon om livskvalitet kommer inn i grunnlaget
for helsepolitikken.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti felgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen etablere et system for a
male livskvalitet, i trdd med anbefalingene i rapporten
«Gode livi Norge».»

Aldersvennlig samfunn

Komiteen viser til at eldre kommer til & utgjgre
en gkende andel av befolkningen i drene som kommer.
Perspektivmeldingen (Meld. St. 29 (2016-2017)) peker
pa at vi m4 arbeide lenger og at samfunnet bor legge til
rette for at eldre kan vere friske og selvstendige s lenge
som mulig. Komiteen mener det er positivt at flere
blir eldre og lever lenger, og at utfordringene som fglger
med en endret demografi, md metes med en helhetlig
politikk for god helse og livskvalitet. Komiteen viser
til at Stortinget hesten 2018 behandlet Meld. St. 15
(2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for el-
dre.

Komiteen stgtter regjeringen i at det er ngdven-
dig med en okt oppmerksomhet pa forebygging av de-
mens. Kunnskapsoppsummeringer viser at forebygging
av risikofaktorer kan utsette eller hindre en tredjedel av
demenstilfellene. Komiteen viser til at Demensplan
2020 gar ut neste ar, og er enig i at denne planen ma fol-
ges opp med en ny plan for et demensvennlig samfunn
og styrket tjenestetilbud for personer med demens.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til at det skal opprettes et nasjo-
nalt eldreombud etter modell av barneombudet, som
skal bidra til at eldres behov og rettigheter blir ivaretatt
pa ulike omrader og samfunnsarenaer. Ombudet vil
blant annet kunne spille en viktig rolle som talergr for
de eldre i helse- og omsorgstjenestene. Flertallet er
opptatt av a styrke tjenestetilbudet til eldre og & serge
for at eldre far en trygg og verdig alderdom.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet ikke har stgttet oppretting av et
eget eldreombud, men mener at pasient- og brukerom-
budene i stedet bgr styrkes i sitt arbeid for og blant el-
dre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at den sakalte reformen «Leve hele
livet» er lite annet enn et tankekart med gode ideer til
hva kommunene kan gjgre lokalt. Disse medlem-
mer etterspgr en langt mer offensiv og planmessig til-
nerming til hvordan vi skal bygge et aldersvennlig
samfunn.Disse medlemmer viser til at i drene som
kommer, vil vi fa flere eldre som lever lenger, mange av
dem med sykdom. Det er et mal at disse skal bo hjemme
eller i boliger der de i stor grad styrer sin egen hverdag.
Dersom kommunene skal klare & ivareta dette behovet,
ma kommunens gkonomi styrkes betraktelig, med
konkrete forventninger til kommunene. Disse med-
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lemmer viser til at det er en rekke utfordringer i el-
dreomsorgen slik den eridag, og mange av disse erav en
forebyggende art. Blant disse er ernring og tannhelse,
aktivitet og deltagelse viktige tema, uten at regjeringen
har levert tilfredsstillende pa noen av disse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti menertil-
skuddsordningen til kjgkken for institusjoner for eldre
har tatt ungdvendig lang tid & utrede, og at summen til
fordeling har veert skuffende lav. Videre ma det innfores
tiltak for & sikre gkt kompetanse pd ernzring og pa
tannpleie hos eldre for de som er ansatt for  ta vare pa
vére eldre.

Disse medlemmer viser til at serlig blant eldre
slar ulikhet i helse tydelig ut. Serlig gjelder dette eldre
som ikke har familie i nerheten.Disse medlemmer
etterspor tiltak knyttet konkret til a redusere ulikhet i
helse knyttet til eldres helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Norske
Boligbyggelags Landsforbund:

«For eldre beboere i blokker uten heis kan omsorgs-
bolig eller sykehjem raskt bli alternativet derom heis
ikke installeres. Heistilskuddet for en heis utgjor
omtrent det samme som en sykehjemsplass koster ett
ar. Tilskuddsrammen (kap. 581 post 79) er imidlertid
halvert de siste to arene. I 2018 har Husbanken kun gitt
tilskudd til knapt en av tre heiser det er sgkt tilskudd for,
og tilskuddsbelapet per heis er redusert. En slik utvik-
ling taper beboerne i eldre blokker pa i form av tapt livs-
kvalitet. Men kommunene taper ogsa gkonomisk pa
det, i form av utgifter til botilbud for eldre som kunne
vert spart eller utsatt.»

Disse medlemmer mener det mé legges til rette
for & tilpasse eksisterende bolig gjennom stimulerings-
tiltak slik at flere eldre kan bo hjemme og mestre hver-
dagen.

Disse medlemmer viser til at Husbankens til-
skuddsramme for heistilskudd er halvert de siste to dre-
ne, og at dette er bekymringsfullt. Disse medlem-
mer viser ogsa til behovet for flere boliger som er en
mellomlgsning mellom ordinare boliger og omsorgs-
boliger. Disse medlemmer mener det mé vurderes
a etablere en ordning med Trygghetsboliger som gjor at
boligene faller inn under det statlige investeringstil-
skuddet, uten at boligene er tilrettelagt for heldggns
pleie, jf. den svenske modellen. Disse medlemmer
viser til tidligere stortingsvedtak om a utrede slike fi-
nansieringsmodeller for etablering av nye boformer for
eldre i kommunene, uten at regjeringen til nd har fulgt
opp dette.
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Hjernehelse

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra Hjerneradet:

«Norske hjernetall fra den internasjonale sykdoms-
kartleggingen Global Burden Of Disease viser at hjerne-
sykdom star for en fjerdedal av dedligheten her i landet
og for en tredjedel av sykdomsbyrden. Hjernesykdom er
den vanligste arsaken til nedsatt funksjonsniva og ufer-
het. Hesleutfordringene fra hjernesykdom er dermed
betydelige og burde na fa mer oppmerksomhet.»

Disse medlemmer stotter Hjernerddetiat hjer-
nesykdom burde vert bredere omtalt i Folkehelsemel-
dingen.Disse medlemmer mener det er viktig a fol-
ge opp Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024).

Skader og ulykker

Komiteen viser til at det hvert ar der i underkant
av 2 000 personer av ulykker i Norge, og at omtrent 12
pst. av befolkningen far behandling i helsetjenesten for
enskade. Komiteen merker segat strategien «Ulykker
i Norge — Nasjonal strategi for forebygging av ulykker
som medfgrer personskade» gikk uti2018. Komiteen
mener det er viktig & fortette arbeidet med & forebygge
ulykker, og at det arbeides for a skaffe en bedre oversikt
og data over skader og ulykker. Komiteen viser til at
det er flest eldre som der eller skader seg ved fall. Ko-
miteen mener det er viktig & forebygge fallulykker
hjemme, og stotter arbeidet med a utvikle en tverrsek-
toriell handlingsplan for en nullvisjon for alvorlige fall-
ulykker i hjemmet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til innspill pd heringen fra Norsk
Osteoporoseforbund. Det vises til at benskjgrhet (os-
teoporose) er en av de vanligste kroniske sykdommene
iNorge, som i hovedsak rammer kvinner over 50 ar. Fire
av fem som rammes av osteoporose, far ikke behand-
ling. Lavenergibrudd pa grunn av osteoporose er én av
de fem ledende arsakene til helsetap og koster samfun-
net over 10 mrd. kroner arlig. Det er positivt at regjerin-
gen i Folkehelsemeldingen signaliserer at det skal
utarbeides en tverrsektoriell handlingsplan for en null-
visjon for alvorlige fallulykker i hjemme.Disse med-
lemmer mener at et slikt arbeid ogsd ma omhandle
nedvendig behandling av benskjgrhet, som forebyg-
ging avbrudd. Disse medlemmer viser til at Norsk
Osteoporoseforbund fremhever at de nasjonale faglige
retningslinjene for forebygging og behandling av osteo-
porose og osteoporotiske brudd ble utgitt i 2005, og at
utdaterte retningslinjer har fort til et uklart system for
diagnostisering, henvisning, behandling og forebygging
av osteoporose.
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Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
nye retningslinjer for behandling av osteoporose (ben-
skjerhet), slik at en starre del av pasientgruppen far ade-
kvat behandling og at brudd kan forebygges.»

Vold og overgrep

Komiteen viser til at vold og overgrep er grov kri-
minalitet og et folkehelseproblem. Undersgkelser viser
at mellom 75 000 og 150 000 mennesker blir utsatt for
vold i en ner relasjon i Norge hvert ar. Komiteen me-
ner at det ma jobbes malrettet for & oppdage og fore-
bygge vold og overgrep. Komiteen merker seg at ett
fylke gjennom Folkehelseprogrammet kan vurdere &
preve ut hvordan arbeidet mot vold og overgrep kan ut-
vikles og samkjgres med andre nrliggende tema i Fol-
kehelseprogrammet. Komiteen mener det er viktig
med god informasjon og kunnskap om vold og overgrep
for & styrke samfunnets samlede innsats. Komiteen
mener det er positivt at indikatorer for vold og overgrep
blir innarbeidet i folkehelseprofilene. Komiteen viser
til at Stortinget varen 2017 behandlet Opptrappings-
plan mot vold og overgrep (2017-2021), og at regjerin-
gen varen 2019 la frem Handlingsplan mot voldtekt
(2019-2022).

Komiteen mener at tiltak mot vold og overgrep i
nare relasjoner trenger ytterligere styrking. Overgrep
og vold i nere relasjoner er et samfunnsproblem og
grov kriminalitet, som ma forebygges langt bedre enn i
dag. Overgrep og vold gjgr barn og voksne syke, og har
alvorlige konsekvenser for livskvaliteten til de som ram-
mes. Kostnaden for den enkelte og for samfunnet er be-
tydelig. Komiteen viser til Vista Analyses tall fra 2012,
som viste at vold i nere relasjoner koster det norske
samfunnet mellom 4,5 og 6 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil pdpeke 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.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS):

«Vimener imidlertid at meldingen er for lite tydelig
pabehovet for mer forskningsbasert kunnskap pa feltet.
Oppfolging og hjelp til voldsutsatte ma i sterre grad enn
i dag legge vekt pd kunnskapsbaserte tiltak. Kompe-
tanse og tiltak i hjelpeapparatet ma bygge pa
forskningsbaserte metoder. Et solid og oppdatert kunn-
skapsgrunnlag er avgjgrende for effektiv forebygging av
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vold og overgrep, og for & gi tilbud og behandling til
utsatte grupper.»

Disse medlemmer stgtter hgringsinnspillet fra
NKVTS og vil understreke viktigheten av at tiltak er
kunnskapsbaserte for a sikre best mulig effekt, og at det
satses pa videre forskning pa feltet.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny forplik-
tende handlingsplan mot vold i nare relasjoner.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny opp-
trappingsplan mot vold og overgrep.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette inn tiltak for & gke
rekrutteringen av helsepersonell med spesialkompe-
tanse pa overgrepsproblematikk og kompetanse til &
avdekke vold i naere relasjoner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at tiltak for gkt
kompetanse og rekruttering m.m. hgrer naturlig hjem-
me i en ny forpliktende opptrappingsplan mot vold i
nare relasjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til statistikk fra politiet som viser at
antall saker som gjelder seksuell handling, omgang og
krenkende adferd utfert mot barn mellom 14-16 ar, har
okt med 182,3 pst. siden 2013. Samtidig har politidis-
triktene som skal etterforske sakene, faitt mindre gko-
nomisk handlingsrom under regjeringen Solberg.

Disse medlemmer viser til Innst. 28 S (2018-
2019), der forslag fra Sosialistisk Venstreparti om a gre-
merke midler til etterforskning av anmeldt familievold,
voldtekt i nere relasjoner og seksualovergrep mot barn
inare relasjoner ble nedstemt. Midlene skulle overfores
gjennom tildelingsbrevet til Politidirektoratet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at voldtekt av kvinner er et av de
stgrste problemene for reell likestilling. Derfor mener
dette medlem at eksisterende straffelov bgr endres
slik at loven definerer at all seksuell kontakt skal vere
frivillig. Den offentlige debatten rundt samtykke har
synliggjort et behov for en tydeliggjoring av straffelo-
vens bestemmelse om voldtekt; ikke for & endre rettstil-
standen, men for & tydeliggjore at det i dag er ulovlig
med seksuell omgang uten samtykke.
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Smittevern og antibiotikaresistens

Komiteen vil understreke viktigheten av a holde
trykket oppe i kampen mot antibiotikaresistens og ver-
ne befolkningen mot smittsomme sykdommer. Bakteri-
er som er resistente mot antibiotika, er et alvorlig og
gkende problem i hele verden. Komiteen merker seg
at regjeringen vil arbeide videre med a implementere
Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens (2015-2020)
og handlingsplanene mot antibiotikaresistens. Komi-
teen viser til at regjeringen vil legge til rette for at hel-
sepersonell i Norge kan ta utdanning i smittevern pa
masterniva.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen har gatt for-
an i kampen mot antibiotikaresistens. Flertallet er
svert forngyd med innsatsen regjeringen har gjort in-
ternasjonalt for 4 lofte temaet internasjonalt. Det er helt
avgjorende, da problemet ma lgses globalt, selv om
Norge ogsa bade kan ogvil bidra. Flertallet viser til at
forbruket av antibiotika kontinuerlig har gatt ned siden
2012.Flertallet viser til at for sykehusene er ikke ma-
let at antibiotikabruken totalt sett skal ga ned, men at
bruken av de fem mest bredspektrede antibiotikaene,
som ogsd er de mest resistensdrivende, skal ga ned med
30 pst. innen 2020 sammenlignet med 2012. Flertal-
let viser til at NORM-rapporten fra FHI viser at bruken
av bredspektrede midler er redusert med 13 pst. fra
2016 til 2017.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens (2015-2020) gar ut neste ar. Anti-
biotika er ryggraden i moderne medisin, og antibiotika-
resistens setter alle i fare. Allerede i dag der 700 000
mennesker hvert ar pa grunn av antibiotikaresistente
bakterier, i Europa om lag 25 000. Det er forventet at
rundt 10 millioner mennesker vil dg av antibiotikare-
sistente bakterier i 2050 uten en global, massiv og for-
pliktende innsats nd. Bakterier Kkjenner ingen
landegrenser, sa selv om vi i Norge forelgpig har klart &
begrense problemet, vil dette ramme alle land hardt i
fremtiden hvis vi ikke klarer 4 bremse utviklingen inter-
nasjonalt. Disse medlemmer viser til at i statsbud-
sjett for 2019 ble bevilgningen til internasjonalt
samarbeid redusert med 14 mill. kroner. Disse med-
lemmer mener at regjeringen ma gjore langt mer for &
beskytte den viktigste medisinen vi kjenner, ved siden
av vaksiner, for & forebygge dedelig antibiotikaresis-
tens.Disse medlemmer mener Norge trenger en ny
nasjonal strategi mot antibiotikaresistens nar gjelden-
de strategi gar ut neste ar.

Innst. 369 S—2018-2019

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny nasjo-
nal strategi mot antibiotikaresistens nar gjeldende stra-
tegi gar ut neste ar.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til repre-
sentantforslag fra Senterpartiet om & styrke det
internasjonale og nasjonale arbeidet mot antibiotikare-
sistens, Dokument 8:2 S (2016-2017), jf. Innst. 170 S
(2016-2017), der det ble fremmet 17 konkrete forslag
som ble stemt ned av stortingsflertallet. Disse med-
lemmer vil understreke at antibiotikaresistens vil
vare én av helsetjenestenes aller stgrste utfordringer i
arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at Stortinget ma holdes oppdatert
bade om trusselsituasjonen og tiltak for & unngd spred-
ning av antibiotikaresistens.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge arlige status-
meldinger til Stortinget om det globale og nasjonale ar-
beidet mot antibiotikaresistensutvikling og utbredelse
av antibiotikaresistens i Norge.»

Rent drikkevann

Komiteen viser til at tilgang pa rent og nok drik-
kevann er avgjgrende for folkehelsen. Komiteen viser
tilat deter en betydelig utfordring med gammelt og dar-
lig ledningsnett ute i kommunene. Lekkasjetapet er i
gjennomsnitt 30 pst., og i de verste tilfellene opp mot 60
pst., og Norge er blant de darligst stilte landene i Europa
nar det gjelder lekkasjetap. Komiteen mener denne
utfordringen ma tas pa alvor for & forebygge og hindre
flere sykdomstilfeller som en folge av gammelt led-
ningsnett. Vannforsyning er kritisk infrastruktur. Ko-
miteen merker seg at ikke alle vannverk har en bered-
skapsplan, og enkelte stgrre vannverk mangler reserve-
vannforsyning. Komiteen mener utfordringer innen-
for drikkevannsomradet ma folges opp for & sikre en
trygg og sikker tilgang til rent og nok drikkevann.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til innspill fra Maskinentreprengrenes
forbund (MEF) og Norsk Vann, og deler deres bekym-
ring for sikringen av kritisk infrastruktur som vann og
avlgp. Dette krever oppdatert kunnskap, innovasjon og
en helhetlig satsing pé sikkert og rent vann til befolk-
ningen.Disse medlemmer mener det md etableres
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et program for teknologiutvikling og innovasjon i vann-
bransjen. I NOU 2006:6 «Nar sikkerheten er viktigst»
fremkommer at vann og avlgp regnes som kritisk infra-
struktur pd lik linje med elektrisk kraft, elektronisk
kommunikasjon, transport og olje og gass. Disse sekto-
rene er undergitt et tydelig sektoransvar i departe-
mentsstrukturen, med unntak av vann og avlgp. For a
kunne utvikle arbeidet med a sikre rent og trygt vann til
landets befolkning er det ngdvendig med oppdatert
kunnskap. Disse medlemmer mener regjeringen
ma forbedre, koordinere og samkjgre rapporterings-
arbeidet innen VA-sektoren for & fa mer kunnskap om
status pa landets VA-nett. For & gjennomfagre dette ar-
beidet er det ngdvendig a rekruttere tilstrekkelig kom-
petanse for d lgse et viktig samfunnsoppdrag.

Disse medlemmer viser til at flere land i Europa
har en sektorlov, som for eksempel Finland og Sverige.
En sektorlov vil kunne samle en rekke bestemmelser
som i dag er spredt pa forskjellige lover, f.eks. forurens-
ningsloven, plan- og bygningsloven, matloven, vass- og
avlgpsanleggslova, vannressursloven, helseberedskaps-
loven mv.

Disse medlemmer viser til merknad fra be-
handling av Meld. St. (2014-2015), jf. Innst. 380 S (2014-
2015):

«Komiteens flertall viser til at med sa store utfor-
dringer og sa fragmenter ansvar, vil flertallet be om at
det utarbeides en sektorlov for vann- og avlgpssektoren
knyttet til den forestiende kommunereformen og at
gebyrgrunnlaget gjennomgas med tanke pa a oppfylle
det palagte ansvaret som stat og kommuner i fellesskap
har.»

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til en
egen sektorlov for vann og avlgp.»

«Stortinget ber regjeringen innfere et program for
teknologiutvikling i vannbransjen.»

Disse medlemmer viser til representantforslag
fra Senterpartiet om en sektorlov for vann- og avlgps-
sektoren, Dokument 8:78 S (2016-2017), jf. Innst. 436 S
(2016-2017). Forslaget om en egen sektorlov ble stemt
ned av regjeringspartiene. Det ble imidlertid flertall for
et forslag om a be regjeringen gjennomga anbefalinge-
ne fra overvannsutvalget (NOU 2015:16), og komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate med forslag til tiltak og
virkemidler for overvannsproblematikk, inkludert en
vurdering av en egen sektorlov for vann og avlgp (ved-
tak 914).
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Vaksiner

Komiteen visertil at vaksiner er et viktig tiltak for
a beskytte befolkningen mot spredning av smittsom
sykdom. Komiteen viser til at i Folkehelseinstituttets
innspill til Folkehelsemeldingen trekkes det frem at
voksenvaksinasjonsprogram blant annet vil kunne bi-
dra til bedre forebygging og forhindring av sykdom hos
eldre, lavere belastning pa kommunal helsetjeneste i
mindre sentrale strok og lavere belastning pa spesialist-
helsetjenesten, samt feerre sykehusinnleggelser. Komi-
teen mener at det offentliges vaksinasjonsprogram ma
videreutvikles i takt med ny kunnskap, herunder tiltak
for gkt oppslutning.

Komiteen viser til at vaksine mot HPV-relaterte
kreftformer, serlig livmorhalskreft, har vert tilbudt jen-
ter pa tolv ar i barnevaksinasjonsprogrammet siden
2009.1tillegg ble HPV-vaksine for gutter i barnevaksina-
sjonsprogrammet innfgrt fra hgsten 2018.

Komiteen visertilatdetfra hasten 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 til-
bud. Langvarig HPV-infeksjon kan fere til kreft i munn,
svelg og endetarmsapningen hos begge kjgnn, samt pe-
nis hos menn.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet i 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 bor fa tilbud om HPV-vaksine i barnevaksina-
sjonsprogrammet.

Komiteen viser til at ifglge Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) er meslinger i sterk fremvekst i Europa, og
antall personer som ble smittet, steg med 400 pst.i2017,
til 21 315 personer. Barnevaksinasjonsprogrammet er
en rettighet for alle barn. Det er universelt og uavhengig
av bosted, bakgrunn og andre sosiogkonomiske fakto-
rer. Deteridag hgy oppslutning om barnevaksinasjons-
programmet, men endringer i europeiske land viser at
det er behov for en aktiv fore-var-holdning. Komite-
en mener det er viktig & styrke barnevaksinasjonspro-
grammet giennom informasjon og kunnskap.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti stgtter innferingen av HPV-vaksine til
gutter, men vil understreke at eldre gutter ikke har fatt
samme mulighet til beskyttelse som eldre jenter. Gjen-
nom opphentingsprogram har kvinner fodti 1991 eller
senere fatt tilbud om gratis HPV-vaksine.Disse med-
lemmer mente i behandlingen av statsbudsjettet for
2019 (Innst. 11 S (2018-2019)) at kunnskapsgrunnlaget
for HPV-vaksine burde gjennomgas, og forventet at re-
gjeringen kom tilbake til Stortinget i Folkehelsemeldin-
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gen varen 2019 med en lgsning der regjeringen har
vurdert & likestille og sikre begge kjonn beskyttelse mot
HPV-virus.

Disse medlemmer merker seg at dette ikke er
gjort, og fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfere et HPV-opp-
hentingsprogram for gutter.»

Disse medlemmer visertil at regjeringen i Lege-
middelmeldingen, Meld. St. 28 (2014-2015) varslet at de
ville utrede opprettelsen av et vaksinasjonsprogram for
voksne tilsvarende barnevaksinasjonsprogrammet.
Innretning og prioriteringer skulle utredes narmere.
Stortinget sluttet seg til dette ved behandling av meldin-
gen, jf. Innst. 151 S (2015-2016). Folkehelseinstituttet
har, pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet,
utredet ulike modeller for et voksenvaksinasjonspro-
gram. Rapporten ble levert 1. november 2018. Det anbe-
fales blant annet a inkludere vaksinasjon mot
pneumokokksykdom samt sikre grunnvaksinasjon og
oppfriskningsvaksinasjon til dem som trenger det, gjen-
nom voksenvaksinasjonsprogram. Disse medlem-
mer forventer at regjeringen snarest fremmer forslag
for Stortinget om opprettelse av et voksenvaksinasjons-
program.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til representantforslag om & utrede og ut-
arbeide forslag til lovhjemmel, slik at kommuner som
gnsker det, kan forsgke en ordning med obligatorisk
innkalling til MMR-vaksinering (Dokument 8:242 S
(2017-2018)). Disse medlemmer mener at det er
sveert alvorlig at barn utsettes for smitterisiko fordi for-
eldre tar dem med til land med hgy smitteforekomst
uten at de har gjennomgatt barnevaksinasjonspro-
grammet, eller fordi voksenpersoner ansatt i det offent-
lige nekter & vaksinere seg.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en lovhjemmel
som sikrer at foreldre med barn som ikke er vaksinerte,
kan nektes & ta med barnet til land der smittefaren er
hay.»

«Stortinget ber regjeringen innfere obligatorisk
vaksine for barnehageansatte.»

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet, vil presisere at det er uklart hva Ar-
beiderpartiet mener med en forsgksordning med obli-
gatorisk innkalling til MMR-vaksine, siden alle barn far
innkalling til slik vaksinering i dag. Flertallet mener
at obligatorisk vaksinasjon er et annet tiltak, men regis-
trerer at detikke er dette Arbeiderpartiet foreslar. Fler-
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tallet vil presisere at vaksineringsprogrammet i Norge
har vert bygd pa frivillighet og har hatt hey tillit i be-
folkningen.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti, viser til at det er flere sykdommer man
ber vaksineres mot enn de som inngar i barnevaksina-
sjonsprogrammet, dersom man reiser til land hvor syk-
dommene er utbredt. Dette flertallet viser til at
tilbud om vaksinasjon mot tuberkulose for alle barn ble
tatt ut av barnevaksinasjonsprogrammet i 2009, og at
det er serlig viktig med tiltak som hindrer en gkning av
denne sykdommeniNorge.Dette flertallet viser til
proposisjonen om endringer i smittevernloven, hvor
regjeringen foreslar a utvide kravene til forhandsunder-
sokelse av mulig smittede personer.

Beredskap

Komiteen visertil at de siste arene har tallet pa si-
tuasjoner med legemiddelmangel gkt betydelig. Direk-
toratet for samfunnssikkerhet og beredskap peker pa at
de viktigste arsakene til legemiddelmangel er at lege-
middelproduksjonen er uoversiktlig, at virkestoff i
pkende grad blir produsert i Kina og India, atlegemidler
ma transporteres over lengre avstander, at Norge har
marginal innenlandsproduksjon av legemiddel, mindre
lager og svikt i IKT-system i ulike deler av verdikjeden.
Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag a ga gjennom legemiddelberedskapen og skal
levere en rapport varen 2019. Komiteen mener det
okende antallet av situasjoner med legemiddelmangel
er alvorlig og ma folges opp.

Komiteen viser til at deti 2018 ble det meldt om
684 tilfeller av legemiddelmangel i Norge. Det var en
kraftig gkning fra 2017, da det ble meldt om 358 tilfeller,
noe som igjen var en betydelig gkning fra 191 tilfeller i
2016. Den 14.februar 2019 var antallet tilfeller allerede
oppe i 363. Mangelsituasjoner skaper utrygghet i be-
folkningen og er i tillegg et alvorlig beredskapsproblem.
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap har
testet et scenario der mangel pa insulin og antibiotika i
3 uker gav svaert dramatiske konsekvenser for liv og hel-
se.

Komiteen viser til at WHO papeker at vaksine-
motstand er en av verdens ti stagrste helsetrusleri 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at Legemiddelverket har
behov for gkt kapasitet. Flertallet viser derfor til at
regjeringen i revidert nasjonalbudsjett har foreslatt at
det bevilges 4 mill. kroner for & hdndtere merarbeidet
gkningen i meldinger om mangelsituasjoner gir.
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Flertallet viser til at regjeringen har gjennomfegrt
flere tiltak for & sikre forsvarlig tilgang til viktige lege-
midler. Flertallet viser til at Helsedirektoratet nd
giennomgar beredskapen pa legemiddelfeltet og vil
komme med sine anbefalinger i juni 2019.

Flertallet viser til at det er fa mangeltilfeller som
blir kritiske, fordi Legemiddelverket finner alternativer.
Flertallet mener pasientene kan vere trygge pa at le-
gemiddelforsyningen i hovedsak fungerer godt i Norge.
Flertallet visertil at vi har gode systemer for a overva-
ke og folge med pa forsyningen av legemidler.

Flertallet visertilat vi er avhengig av legemiddel-
import fra utlandet. Losningen pa legemiddelmangelen
vil derfor forst og fremst vere a bedre internasjonalt
samarbeid. Flertallet viser til at regjeringen har styr-
ket legemiddelberedskapen i det nordiske samarbeidet
og opprettet en nordisk mangelgruppe. Flertallet vi-
ser videre til at Norge deltar aktivt i EUs arbeid for 4 fin-
ne nye tiltak for a styrke legemiddelberedskapen.

Flertallet viser til at de viktigste arsakene til
mangelsituasjoner er produksjonsproblemer, at lege-
midler trekkes fra markedet, problemer med logistik-
ken ogrask gkningi etterspgrselen. Flertallet viser til
at fra og med 2016 plikter legemiddelgrossister som dis-
tribuerer legemidler til apotek, & ha et ekstra lager av vis-
se legemidler til bruk i primarhelsetjenesten, tilsvaren-
de to maneders omsetning.

Flertallet er bekymret for situasjonen og viser til
at prosjektrapporten fra Helsedirektoratet legges frem i
juni, og at regjeringen vil ta stilling til tiltak nar rappor-
ten foreligger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til representantforslag om tiltak for a
redusere sarbarhet ved legemiddelmangel (Dokument
93 S (2018-2019)), hvor Arbeiderpartiet foreslar kon-
krete tiltak for 8 hindre legemiddelmangel og styrke be-
redskapen. Forslagene ble stgttet av Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti i Innst. 329 S (2018-2019).

Gode levevaner og helsevennlige valg

Komiteen viser til at de ikke-smittsomme syk-
dommene (Non-communicable diseases, NCD) som
hjerte- og karsykdommer, kreft, kols og diabetes, star for
to av tre dgdsfall i Norge og utgjer en stor andel av kon-
sultasjonene i helsetjenesten. WHO har ogsa inkludert
psykiske lidelser i NCD-definisjonen, og i Norge regnes
ogsa muskel- og skjelettsykdommer med.

Komiteen viser til at disse sykdommene i stor
grad kan forebygges og utsettes gjennom endringer i le-
vevaner. A legge til rette for helsevennlige valg er et vik-
tig prinsipp i folkehelsepolitikken.

Komiteen viser til at mer enn 32 000 nye krefttil-
feller ble diagnostisert i 2016, og at tallet er ventet & gke
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frem mot 2025. Omtrent 6 pst. av befolkningen over 40
ar har kols. Tilfeller av tidlig ded grunnet hjerte- og kar-
sykdommer har gatt vesentlig ned, og 1,1 millioner
nordmenn benytter legemiddel for & forebygge eller be-
handle hjerte- og karsykdommer. Omtrent 4,7 pst. av
befolkningen har en kjent diabetesdiagnose, hvorav
216 000 har type 2-diabetes. Omtrent 30 pst. av alt syke-
fraveret skyldes muskel- og skjelettsykdommer og den-
ne diagnosegruppen stér for 20 pst. av det ikke-dedelige
helsetapet i Norge. En av fire har langvarige plager i
muskel- og skjelettsystemet, og forekomsten er hgyest
blant kvinner. Komite e n merker seg at regjeringen vil
innfere pakkeforlgp for muskel- og skjelettlidelser.

Komiteen merker segat regjeringen vil utarbeide
en ny NCD-strategi. Komiteen mener det er viktig at
muskel- og skjeletthelse og psykisk helse fir en sentral
plassiden nye NCD-strategien. Komiteen merker seg
videre at regjeringen vil folge opp nasjonal kreftstrategi
(2018-2022) Leve med kreft og Nasjonal diabetesplan
2017-2021.

Komiteen stgtter regjeringens ambisjon om at
Norge skal bli et foregangsland for forebygging av kreft.
Hvert tredje krefttilfelle kan forebygges med gkt fysisk
aktivitet, sunt kosthold, r@ykeslutt og redusert alkohol-
forbruk. Komiteen stotter videre mélet i Nasjonal dia-
betesplan om & bedre arbeidet i helse- og omsorgstje-
nesten med & forebygge, folge opp og behandle personer
med diabetes.

Komiteen merker seg at overvekt og fedme er en
pkende utfordring i befolkningen, og at det er store sosi-
ale og geografiske forskjeller i utbredelsen. Barnevekst-
studien fra Folkehelseinstituttet fra 2015 viste at 13,3
pst. av gutter og 16,7 pst. jenter i alderen 8-9 ar var over-
vektige. Tall fra Ung-Hunt viser at 25 pst. av jenter og 27
pst. av gutter i videregaende er overvektige. Fedme gker
uavhengig av etnisk bakgrunn, men mest blant samiske
menn. [ enkelte innvandrergrupper er fedme mer ut-
bredt enn i befolkningen ellers.

Komiteen mener det er behov for en samlet fore-
byggingsinnsats pa tvers av etater for & snu gkningen i
antalletinnbyggere med overvekt og fedme, serlig gjen-
nom tilrettelegging for gode kost- og aktivitetsvaner
blant barn og ungdom.

NCD-utfordringene

Komiteen merker seg at antallet innbyggere med
astma og allergi har gkt de siste 30 drene, og stotter en
ambisjon om et mer systematisk arbeid for a bedre luft-
kvaliteten utendgrs i norske byer, noe som har en posi-
tiv effekt for personer med astma og allergi. Komite-
en merker seg videre at regjeringen vil etablere et na-
sjonalt nettverk mellom de regionale sentrene for ast-
ma, allergi og overfglsomhet.

Komiteen mener tilrettelegging for gode leve-
vaner ma vere et viktig satsingsomrade for 4 fa bukt
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med utviklingen innenfor de ikke-smittsomme syk-
dommene. Det er behov for bred systematisk forebyg-
ging utenfor helsetjenesten, og for lavterskel forebyg-
ging i primerhelsetjenesten. Ogsa i spesialisthelsetje-
nesten er det viktig at helsepersonell fremmer gode le-
vevaner i kombinasjon med legemidler og behandling.

Komiteen viser til at det skal utarbeides en ny
NCD-strategi. I denne skal psykiske lidelser og muskel-
og skjelettsykdommer inkluderes for forste gang. Det er
behov for & se psykisk og fysisk helse i sammenheng. Le-
vevanene, som kosthold, fysisk aktivitet, spvn, rusmid-
delbruk og sosialt liv virker inn pa psykisk helse og har
betydning for utvikling og behandling av psykiske lidel-
ser. Komiteen mener NCD-alliansen md inviteres
med i arbeidet fremover.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, mener atarbeidet med ny NCD-strate-
gi ma ses i sammenheng med oppfoelging av Nasjonal
kreftstrategi 2018-2022, Nasjonal diabetesplan 2017-
2021, Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold 2017-
2021, den nye tobakkstrategien som legges frem i mel-
dingen - og videre arbeid med ny handlingsplan for fy-
sisk aktivitet og ny alkoholstrategi. Flertallet mener
ogsa at arbeidet ma sees i sammenheng med Nasjonal
helse- og sykehusplan, som vil ha oppmerksomhet ret-
tet mot den somatiske helsen til personer med psykiske
lidelser, og med regjeringens strategi for god psykisk
helse — Mestre hele livet og opptrappingsplanen for
barn og unges psykiske helse.

Bedpre helse og livskvalitet for personer med kronisk
sylkdom eller sansetap

Komiteen mener det er viktig & satse pa forebyg-
ging for personer med kroniske sykdommer. Denne
gruppen har risiko for & fa flere sykdommer, deriblant
psykiske utfordringer som depresjon, og det er doku-
mentert at mennesker med lav inntekt og utdanning of-
tere blir rammet enn de med hgy inntekt og utdanning.
Forebygging krever universell utforming og tilretteleg-
ging mellom arbeidsplass, bosted, servicebygg, trans-
portmiddel, uteareal, tjenester og elektronisk kommu-
nikasjon.

Komiteen merker seg at regjeringen gjennomfg-
rer et proveprosjekt med arbeidsformer som styrker
forebygging for kronikere, og vil understreke viktighe-
ten av gode lerings- og mestringstilbud som utvikles i
samarbeid med brukerne. Komiteen er enig med re-
gjeringen i at dagens arbeidsformer forer til at mange
brukere med kronisk sykdom ikke far tett nok oppfal-
ging og god nok opplaring til egenmestring.

Komiteen visertilaténavtiover 66 ar har proble-
mer med synet, og halvparten avinnbyggerne over 65 ar
har et hgrselstap. Nedsatt harsel er vanligere blant per-
soner med kort utdanning og lav inntekt enn blant per-
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soner med hgy utdanning og inntekt, noe som delvis
kan forklares med gkt risiko for stgyende arbeidsfor-
hold. Komiteen viser til at regjeringen vil vurdere til-
tak for a forebygge herselstap blant utsatte grupper.

Komiteen mener det er viktig med god oppfol-
ging av personer med syns- eller hgrselsvansker i kom-
munene, serlig med forebyggende hjemmebesgk hos
eldre. Komiteen merker seg at regjeringen utreder til-
budet for personer med syns- og herselsvansker, og at
utredningen vil vere klar ved utgangen av 2019.

Komiteen mener parerende er en viktig ressurs
innen helse- og omsorgstjenesten, som kan bidra til &
fremme gode helsevaner. Komiteen merker seg at re-
gjeringen tar sikte pa 4 utarbeide en parerendestrategi.

Komiteen viser til at frivillige organisasjoner og
brukerorganisasjoner bidrar til 4 bygge sosiale nettverk
ogddrive pavirkning. Komiteen stotter atregjeringen
samarbeider med frivillige for 4 utvikle tilbud til ulike
grupper.

Komiteen mener frisklivs-, leerings- og mestrings-
tilbud i kommunene er viktige for at personer med kro-
nisk sykdom skal leere & mestre og leve gode liv, tross pla-
ger. Komiteen mener frivillige og brukerorganisasjo-
ner er helt sentrale samarbeidsparter og talergr for &
bedre livet til mennesker med kronisk sykdom eller san-
setap.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at primarhelseteam vil bi-
dra til bedre og tettere oppfelging av personer med
kronisk sykdom eller sansetap. Dette eksisterer nd i 9
ulike kommuner og involverer 13 fastlegekontor.

Flertallet viser til at Helsedirektoratet allerede
har fatt i oppdrag a se pa tilbudet til hgrselshemmede i
spesialisthelsetjenesten og kommunene og foresla til-
tak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til anbefalingene fra FN-komiteen
som overvaker statenes etterlevelse av konvensjonen
om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjons-
evne, hvor Norge nylig var til hering i komiteen. Bade
under hegringen og i de etterfglgende anbefalingene
framkom flere forhold med relevans for folkehelsear-
beidet. Imidlertid fant hgringen sted etter at Folkehel-
semeldingen var ferdigstilt. Disse medlemmer vil
be regjeringen om a innarbeide relevante anbefalinger
fra FN-komiteen i oppfelgingen av Folkehelsemeldin-
gen.

Disse medlemmer viser til at da Stortinget be-
handlet forrige folkehelsemelding, fremmet Arbeider-
partiet og Senterpartiet forslag om a be regjeringen ut-
arbeide en nasjonal strategi knyttet til folkehelseutfor-
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dringer for personer med nedsatt funksjonsevne. Dis-
se medlemmer mener folgelig at den varslede hand-
lingsplanen for mennesker med nedsatt funksjonsevne
er ngdvendig for & bedre livssituasjonen for mange av
disse menneskene. I det videre arbeidet mener disse
medlemmer at regjeringen ma ta inn over seg at det
er viktig bade & verdsette og verne om vére felles vel-
ferdsordninger, samtidig som vi ma vokte oss for at
funksjonshemmede reduseres til mottakere av vel-
ferdsytelser. Disse medlemmer vil understreke at
malsettingen i politikken overfor mennesker med ned-
satt funksjonsevne er 4 sikre at alle kan ha mest mulig
aktive og meningsfulle liv, uavhengig av funksjonsev-
nen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til rettighetsfestingen av bru-
kerstyrt personlig assistanse (BPA), som ble innfert i
2015.Flertallet vil at BPA skal defineres som et like-
stillingsverkta@y, og ikke en helseordning. Flertallet
viser til at alle mennesker har behov ut over helt grunn-
leggende behov for pleie, omsorg og praktisk hjelp. Det
handler ogsa om mulighet til a fylle dagene med me-
ningsfylt innhold for den enkelte, ogsd kunne delta i
sma og store fellesskap, aktiviteter og fritidstilbud.
Flertallet merker segat en rekke kommuner ikke fgl-
ger opp forventningene i rettighetsfestingen, og imate-
ser den varslede NOUen som skal sikre at ordningen
fungerer etter hensikten, herunder en utredning av
hvordan den kan utvides for & sikre deltagelse i fritids-
aktiviteter. Flertallet understreker at ordningen skal
vare reelt brukerstyrt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at en beveger seg i riktig retning
med hensyn til & né de fleste FN-malene for ikke-smitt-
somme sykdommer. Nar det gjelder malsettingene for
fysisk aktivitet, diabetes og fedme, sé er disse med-
lemmer imidlertid spesielt bekymret for mennesker
med utviklingshemming og andre grupper som bade
kan vere avhengig av bistand og opplering for & na ma-
lene. Det nasjonale tilsynet med tjenestene til mennes-
ker med utviklingshemming fra 2016 viser at mange
fikk for lite tjenester, tjenestene var lite individuelt til-
passet og vedtakene om tjenester kunne bade vere for
gamle og for generelle.Disse medlemmer viser til at
Vernepleierforbundet i komiteens hgring ba komiteen
ta spesielt hensyn til mennesker med utviklingshem-
ming i sitt videre arbeid, og viste til at dette er en gruppe
som har stgrre helseutfordringer og lever kortere enn
befolkningen ellers. Disse medlemmer vil under-
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streke viktigheten av at tiltak for 8 mote disse utfordrin-
gene far plass i den varslede handlingsplanen.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede nye finansierings-
ordninger, inkludert nye refusjonsordninger/-takster for
helsefremmende og forebyggende innsats i primer- og
spesialisthelsetjenesten for individ- og grupperettede til-
bud.»

Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet
gjorde en midtveis oppsummering av Opptrappings-
plan for habilitering og rehabilitering 2017-2019. Opp-
summeringen fra Helsedirektoratet dokumenterer en
nedgang i antall personer som mottar rehabilitering
bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten, at andel
kommuner med plan for habiliterings- og rehabili-
teringstjenester er synkende, store forskjeller i kommu-
nenes koordinerende enheter, markant nedgang i
ansatte innen habilitering og rehabilitering som har fatt
kompetanseheving med stgtte fra kompetanse- og inn-
ovasjonstilskuddet og en nedgang i tilskudd til innova-
sjonsprosjekter innen habilitering og rehabilitering.
Disse medlemmer mener at opptrappingsplanen
ikke har bidratt til et loft for hverdagsrehabiliteringen i
primerhelsetjenesten, som hjelper innbyggere med
vanlige alderdomsplager som syns- og hgrselstap, og
som raskt kan bista nyutskrevne pasienter, som for ek-
sempel slagpasienter, med trening og mestring.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen lage en handlingsplan
for hverdagsrehabilitering i primerhelsetjenesten, ek-
sempelvis knyttet til oppfelging av innbyggere med
syns-, horsels- eller talevansker.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener at habiliterings- og rehabi-
literingstilbudet ma styrkes for a gi folk muligheter til &
mestre hverdagen og deltaiutdanning, arbeids- og sam-
funnsliv. Mélet er & kunne leve et mest mulig selvsten-
dig liv ut fra egne forutsetninger og ensker.Flertallet
mener det er viktig med gode tilbud bade i kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Flertallet menerdeterviktigatde som harrett til
rehabilitering, ma fa mulighet til selv & velge hvor de
skal fa behandlingen. Flertallet viser ogsa til Gra-
navolden-plattformen, hvor det fremgar at rehabilite-
ring skal innarbeides i pakkeforlgp der dette er en na-
turlig del av behandlingsforlgpet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ogsd spersmélet om rehabilite-
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ring og habilitering henger tett sammen med
kommunenes gkonomi og mulighet til & prioritere det-
te arbeidet. Dette medlem viser til Sosialistisk Ven-
strepartis alternative budsjett, der det i 2019 var
foreslatt en gkning pa 4,6 mrd. kroner til kommunene,
inkludert 100 mill. kroner gremerket til habilitering.

Fysisk aktivitet

Komiteen merker seg at omtrent tre millioner
nordmenn ikke ndr minimumsanbefalingene om fysisk
aktivitet, og at barn og unge utgjor omtrent 300 000 av
disse. Bdde unge og voksne bruker stadig mer tid til stil-
lesitting. Samfunns- og teknologiutviklingen har gjort
fysisk inaktivitet til det normale, mens fysisk aktivitet er
noe vi aktivt ma velge og planlegge for.

Komiteen merker seg at regjeringen vil legge
frem en ny handlingsplan for fysisk aktiviteti 2019, med
et tidrsperspektiv. Komiteen stotter at malet om 10
pst. reduksjon i fysisk inaktivitet frem mot 2025 blir vi-
derefort, og malet om et mer aktivitetsvennlig og beere-
kraftig samfunn der alle, uavhengig av alder, kjgnn,
funksjonsniva og sosial bakgrunn, skal fa mulighet og
motivasjon til mer bevegelse og fysisk aktivitet i daglig-
livet. Komiteen er enigiat grunnlaget for et slikt mal
legges i barne- og ungdomsérene, og at tidlig innsats er
viktig. Derfor er det viktig at barnehagen, skolen og SFO
tilrettelegger for fysisk aktivitet, og at man innfgrer én
times daglig fysisk aktivitet innenfor dagens timetall i
skolen, uten at det gar utover leerernes metodefrihet.

Komiteen er bekymret for at aktivitetsniviet
blant innbyggerne er lavt, og at det er et tydelig sosialt
skille i aktivitet. Det gjor det nodvendig med bade uni-
verselle tiltak og malrettet innsats mot ulike grupper
som trenger tilpasset oppfelging.

Komiteen merker seg at regjeringen fremhever
tre innsatsomrader:

— Tilrettelegging for aktivitets- og gavennlige ner-
milje.

— Utvikling av nyskapende og framtidsrettede lgsnin-
ger som mobiliserer til aktivitet.

— Tilrettelegging for tverrfaglig forskning og utvikling,
og systemer for bedre oversikt over aktivitetsnivaet
blant innbyggerne.

Komiteen viser til at fysisk aktivitet fungerer som
medisin for en rekke lidelser, sykdommer og helsepla-
ger, bade forebyggende og som behandling. Trening re-
duserer f. eks. risikoen for & fi kreft og eker
sannsynligheten for overlevelse. Fysisk aktivitet kan gi
reduksjon av smerter, virke gunstig pa sevn og lettere
psykiske lidelser, og kan redusere behovet for ulike
medikamenter. I tillegg er fysisk aktivitet godt for hjer-
nehelse og psykisk helse.
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Komiteen merker seg at departementet arbeider
med & utvikle en ny handlingsplan med et tidrig per-
spektiv for fysisk aktivitet, som skal legges frem i 2019.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at forebygging gjennom a hjelpe
folk i alle aldre til nok fysisk aktivitet, som a folge den
nasjonale anbefalingen om 30 minutter daglig, moderat
aktivitet, vil kunne gi flere muligheter til a leve det livet
de onsker & leve. Ifplge Verdens helseorganisasjon,
WHO, kan endringer i kosthold, fysisk aktivitet og rgy-
kevaner forebygge 80 pst. av hjerteinfarkt, 90 pst. av dia-
betes 2 og 30 pst. av kreft. Disse medlemmer viser
til at arbeidet med a legge til rette for mer aktivitet ikke
ma gjores ved d pafore skam, stigma og tanken om at det
er latskap som gjer at folk ikke beveger seg nok. For det
moderne menneske i rike samfunn er det & ikke bevege
seg det mest naturlige. Disse medlemmer mener at
fastleger bor sikres kompetanse i a legge til rette for godt
treningsopplegg, og samarbeidet mellom trenere og
fastleger ma styrkes.

Disse medlemmer viser til at muskel-/skjelett-
lidelseri dag er oppgitt som arsak til hver femte fastlege-
konsultasjon, og er ogsa blant de storste enkeltarsakene
til utenforskap i den norske befolkningen — og proble-
met er voksende. Helsedirektoratet har i sin rapport
Samfunnskostnader 2015 anslatt at muskel-/skjelettli-
delsene i befolkningen forklarer 38 pst. av sykefraveret,
forer til over 10 millioner tapte dagsverk arlig og koster
over 250 mrd. kroner rlig; 70 mrd. kroner i direkte kost-
nader (helsetjenesteutgifter, sykepenger, ufgrepensjon
mv) og 185 mrd. kroner i helsetap. Disse medlem-
m er viser til at enkle tiltak, som korte avbrudd fra stille-
sitting, har effekt pa blodsukkerregulering og insulin-
sensitivitet, som er risikofaktorer for diabetes, oglett ak-
tivitet som tusling i to minutter kan vere nok. Arbeids-
plassen har en sveert god mulighet for a tilrettelegge for
okt aktivitet, og det er viktig & serge for at arbeidsgiver
folger opp pélegget som er gitti arbeidsmiljgloven om &
vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant ar-
beidstakerne.

Disse medlemmer viser til at regjeringen ogsa
hesten 2017 varslet at den ville starte arbeidet med ut-
vikling av handlingsplanen, og mener at departementet
bruker sveert lang tid pa a felge opp vedtak nr. 1001, av
19.juni 2017:

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak pa flere
samfunnsomrider og arenaer, som barnehage, skole,
arbeidsplass, eldreomsorg, transport, nermilje og fritid.
Partene i arbeidslivet ma trekkes aktivt med i arbeidet.
Det samme ma Norges idrettsforbund og friluftslivets
organisasjoner. Stortinget ma pa egnet mate holdes ori-
entert om arbeidet.»
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Disse medlemmer mener en handlingsplan ma
vise hvordan man skal fa gjennomfort én times fysisk
aktivitet i skolen, hvordan fastlegene og andre deler av
primarhelsetjenesten kan fremme fysisk aktivitet, og
hvordan vi kan legge til rette for fysisk aktivitet for eldre.

Kosthold og erneering

Komiteen viser til at usunt kosthold er en av de
viktigste risikofaktorene for tidlig sykdom og tidlig ded.
Komiteen merker seg at regjeringen har lansert Na-
sjonal handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen
(2017-2021), der malgruppene er barn, unge og eldre,
og som inkluderer ernzringsarbeidet i helse- og om-
sorgstjenestene. Et viktig tiltak er utarbeidelsen av er-
nearingskritereier i offentlige anskaffelser som omfatter
mat og drikke. Komiteen merker segat regjeringen vil
gjore relevant kostholdsinformasjon spraklig og kultu-
relt tilpasset ulike malgrupper.

Komiteen merker seg at regjeringen vil fremme
en nasjonal strategi for godt kosthold og sunn ernzring
hos eldre og har foreslatt fem lgsninger for 4 redusere
underernzring for eldre:

- Det gode méltidet.

- Maltidstider.

— Valgfrihet og variasjon.

— Systematisk ernaringsarbeid.
- Kjokken og kompetanse lokalt.

Komiteen merker seg at i underkant av hundre
aktgrer fra matvarebransjen har knyttet seg til regjerin-
gens intensjonsavtale for bedre kosthold. Avtalen inne-
holder konkrete mal for reduksjon av salt, mettet fett og
sukker, samt mal for & gke konsumet av frukt, gront,
grove kornvarer og fisk. Komiteen merker seg at de-
partementet tar sikte pa & videreutvikle samarbeidet og
forlenge avtalen frem til 2025, og at regjeringen gnsker
a utvikle andre former for maltidspartnerskap.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det offentlige via innkjop til
barnehager, skoler, kantiner og andre arenaer har stor
pavirkning pa befolkningens kosthold, da serlig barn
ogunge. Disse medlemmer viser til at Helsedirek-
toratet utarbeider en mal for bruk av ernaringskriteri-
um ved offentlige anskaffelser som inkluderer mat og
drikke.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener imidlertid slike kriterier burde vere
nedfelt i sterkere normerende virkemidler enn en veile-
der.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste at offent-
lig sektor skal ivareta erneeringshensyn i trdd med
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kostradene i anbudsutlysninger for mat og drikke, ved &
folge ern®ringskriteriene fra Helsedirektoratet.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at man
ma kunne forvente at en nylig utarbeidet veileder om
ern@ringskriterium ved offentlige anskaffelser som in-
kluderer mat og drikke, blir fulgt opp av tjenestene, og
at det ma fa tid til & innarbeides for man vurderer & lov-
feste slike kriterier.

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.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener regjeringen ma fa pa plass en sukkerav-
gift som kan beregnes ut fra varenes sukkerinnhold, for
eksempel slik man har fatt pa sukkerholdig drikke i Ir-
land og Storbritannia.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen har satt ned
et utvalg som ser pa sukkeravgiftene, slik at de blir mer
malrettede og forer til lavere sukkerforbruk i befolknin-
gen. Flertallet merker seg regjeringens samarbeid
med industrien om & redusere innholdet av salt, mettet
fett og sukker i matvarer og fremme forbruket av frukt
og gront, grove kornvarer og fisk. Dette er et viktig tiltak
som vil redusere risikoen for for tidlig ded av ikke-
smittsomme sykdommer.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at flere hgringsinstanser har etterlyst politisk vilje
til strukturelle tiltak pa kostholdsfeltet. Dette med-
lem viser til at Senterpartiet mener man ma bruke
mva.-systemet og andre avgifter for & stimulere til et
sunnere kosthold, men at det da er viktig a sikre at tilta-
kene er treffsikre og at det ogsa brukes til a gjore sunne
matvarer billigere, slik som for eksempel frukt og grent.
Poenget er 4 gjore sunne valg enklere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at grensehandelen gker, og at
nordmenn i 2017 grensehandlet for om lag 15 mrd. kro-
ner. Denne grensehandelen gir utfordringer for et av-
giftsregime i Norge som bidrar til at folk spiser sunnere.
Disse medlemmer har merket segatregjeringen vil
utrede behovet for et arlig grensehandelsbarometer, og
mener dette vil kunne gi bedre statistikk og informa-
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sjon, ogsd om grensekryssende netthandel med varer og
tjenester.

Disse medlemmer stgtter etablering av et gren-
sehandelsbarometer og legger til grunn at regjeringen
sgrger for at et slikt grensehandelsbarometer kommer
pa plass med virkning allerede fra 1. januar 2020.

Disse medlemmer viser til at pa fa ar har ener-
gidrikker fatt stort innpass i ungdomsmiljger, og de
konsumeres ogsa avbarn ned i 10-arsalder.12015 oppga
barn i aldersgruppene 10-12 ar, 13-15 ar og 16-18 ar at
henholdsvis 8 pst., 32 pst. og 62 pst. at det hendte de
drakk energidrikk. I 2018 var de tilsvarende tallene gkt
til 19 pst., 53 pst.og 70 pst. Disse medlemmer regis-
trerer at gkningen er sterst hos barn under 16 ar.

Disse medlemmer viser til Unicefs hgringsinn-
spill, som pépeker at:

«Til tross for at bransjen opererer med en selvpélagt
begrensning pa at energidrikk ikke skal markedsfores til
barn under 16 r, er det i praksis vanskelig a sikre at barn
under 16 ar ikke pavirkes av dette. Dette gjelder spesielt
fordi flere energidrikker markedsfgres blant annet med
morsomme tegneserier og av influencere ned i 15 drsal-
deren.»

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
anerkjenner at for hgyt inntak av koffein kan medfere
helseskader. Vi har lite forskning som forteller oss hvor
stor skadeeffekt inntak av energidrikk har pd barn. Det
som imidlertid er tydelig pavist i forskningen, er at
barns inntak av energidrikker medferer sevnproble-
mer, konsentrasjonsproblemer og angst, og at inntaket
ikke ma veere hayt for at disse konsekvensene oppstar.
Disse medlemmer menerdetav et fore-var-hensyn
ber vurderes virkemidler som kan begrense barns bruk
av energidrikker.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede virkemidler og
fremme et forslag til Stortinget med tiltak for 4 begrense
barns bruk av energidrikker.»

Disse medlemmer viser til Forbrukerradets be-
folkningsundersokelse «Holdninger til aldersgrense for
kjop av energidrikk», gijennomfgrt oktober 2018, hvor
det fremkommer at 73 pst. stotter lovpélagt aldersgren-
se for kjop av energidrikker, mens bare 15 pst. er imot. I
undersgkelsen fremkommer det at 44 pst. gnsker 18 ars
aldersgrense, mens seks pst. gnsker totalforbud. 39 pst.
gnsker 16 ars aldersgrense, mens bare fem pst. gnsker
lavere aldersgrense enn 16 ar.

Disse medlemmer viser til at Mattilsynet —i sin
utredning av ulike tiltak for § beskytte barn og unge mot
helseskader som fplge av energidrikkinntak — anbefalte
folgende (15. februar 2019):

— En forskriftsfestet grense for koffeininnhold i ener-
gidrikker.
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- Tiltak for & gke kunnskapsnividet om bade koffein
og energidrikker.

- Overvdking av utviklingen i markedet, og av barn og
unges inntak av energidrikker og andre koffeinhol-
dige mat- og drikkevarer.

- Dialogmed bransjen om a utvide og utvikle mer for-
pliktende retningslinjer for selvregulering av ener-
gidrikkmarkedet.

Disse medlemmer viser til at Mattilsynet kon-
staterer at det finnes hjemmel i matloven for & innfere
lovpélagt aldersgrense for kjop av energidrikk. Disse
medlemmer registrerer at Mattilsynet likevel ikke
anbefaler aldersgrense pa navaerende tidspunkt:

«Ut fra det vitenskapelige grunnlaget i [Vitenskaps-
komiteen for mat og miljgs] risikovurdering, mener
Mattilsynet at lovpdlagt aldersgrense for kjgpt og salg av
energidrikker er et for inngripende og ikke proporsjo-
nalt tiltak pa det naveerende tidspunkt. En slik lovpalagt
aldersgrense kan imidlertid vurderes pa nytt pa et
senere tidspunkt dersom forbruket av energidrikker
blant barn og unge i Norge fortsetter & gke pa tross av
andre tiltak som gjennomfgres.»

Disse medlemmer viser til salgstall fra Bryggeri-
og drikkevareforeningen, som viser at det ble solgt 3,2
millioner liter energidrikk i april 2019. Til sammenlig-
ning ble det solgt 2,2 millioner liter energidrikk i april
2018. Dermed har salget gkt med 44 pst. bare i lgpet av
det siste dret.

Disse medlemmer viser til Mattilsynets anbefa-
ling om & overvéke utviklingen i markedet, og konstate-
rer at vi allerede né vet mye om hvordan forbruket ut-
vikler seg. Disse medlemmer viser til at selvregule-
ring — som energidrikkbransjens selvpalagte enighet
om ikke & markedsfore energidrikker mot ungdom un-
der 16 ar, samt om ikke & drive markedsfering overho-
det mot barn under 13 ar — ikke ser ut til & ha hatt serlig
virkning pa utviklingen hittil. Disse medlemmer
mener det hoye forbruket av energidrikk blant barn og
unge, samt den kraftig skende salgsutviklingen, gir
grunn til bekymring.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti meneratdenne
utviklingen taler for at ingen tiltak m& utelukkes, og at
ogsa en lovpalagt aldersgrense for kjop av energidrikk
ber vere med i vurderingen av ngdvendige tiltak.

Nasjonal tobakksstrategi

Komiteen merker seg at regjeringen legger fram
en ny nasjonal tobakksstrategi for perioden 2019-2021,
og stotter malet om 30 pst. reduksjon av tobakksforbruk
frem mot 2025. Det har vert en kraftig nedgang i ande-
len daglige raykere de siste ti rene, fra 21 pst. i 2008 til
12 pst.i2018. Hver dag der imidlertid fortsatt 17 perso-
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ner av sykdommer knyttet til rgyking. Over 1,1 millio-
ner nordmenn bruker tobakk, og bruken av snus har gkt
dramatisk, serlig blant unge. Snusbruken blant unge
kvinner har mer enn tredoblet seg pd ti ar.

Komiteen merker seg at hovedmalet for strategi-
en er  oppna en tobakksfri ungdomsgenerasjon, samti-
dig som flere voksne skal fa hjelp til a slutte a royke. Ko -
miteen merker seg at regjeringen vil:

- satse videre pd skoleprogrammer og tobakkskam-
panjer

- Dbedre informasjonen til gravide om bruk av royk og
snus

— utrede endringer i tobakksloven for a bedre vernet
mot passiv rgyking

- vurdere reguleringer som gjor tobakksvarer mindre
attraktive for unge

- styrke virkemidlene for at aldersgrensen for kjgp av
tobakk overholdes

— utrede regelverksendringer for salg av tobakk pa
festivaler og spesialforretninger

— vurdere nye tiltak mot ulovlig handel med tobakk

- utrede tiltak for & gjore tobakksprodukter mindre
helsefarlige

— viderefgre dagens system for tobakksavgifter

- gjore en systematisk gjennomgang av hvordan
tobakkskonvensjonen er innfert i Norge

— vurdere tiltak for bedre implementering av «Nasjo-
nal faglig retningslinje for reykeavvenning»

— vurdere et prgveprosjekt overfor storrgykere, etter
dansk modell.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at selv om antall reykere gér ned, s&
har det vert en dramatisk gkning i snusbruk de seneste
arene, serlig blant unge. I 2018 brukte 22 pst. av unge
menn og 16 pst. av unge kvinner (16-24 ar) snus daglig.
For unge kvinner er bruken mer enn tredoblet pa ti ar.
Folkehelseinstituttet har konkludert med at snusbruk
gker risikoen for kreft og diabetes type 2, at det gker
sjansen for a de etter hjerteinfarkt og hjerneslag, og at
snusbruk under graviditet kan fore til lav fedselsvekt,
for tidlig fodsel og dedfadsel.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det er godt forskningsgrunnlag for
at smakstilsatt snus og e-sigaretter bidrar til at flere
unge begynner med nikotinprodukter.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre forbud mot
smakstilsetning i snus og e-sigaretter.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti menerat bade avgiftsniva, innholdsmerking
av alkoholholdig drikk og eventuelle forbud mot smaks-
tilsetting i tobakksprodukt er blant tiltak som ma vurde-
res og omhandles i nytt forslag til nasjonal
tobakkstrategi.

Disse medlemmer viser til at blant de som ray-
ker mye, blir over halvparten syke og der mange ar for
tidlig av sykdommer som har reyking som hovedarsak.
Disse medlemmer stotter derfor proveprosjektet
med rgykesluttveiledning og gratis rgykesluttmedisiner
for storreykere som foreslds i Folkehelsemeldingen.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Virke KBS. I hgringsinnspillet uttrykkes en sterk be-
kymring for svakheter ved méaten man gjennomforer al-
derskontroll pa ved kjgp av snus via nett. Det beskrives
at varene som bestilles via nett, leveres rett hjem i den
enkeltes postkasse uten ettergdende kontroll av motta-
kers alder pa utleveringstidspunktet. Virke KBS beskri-
ver at de er kjent med at enkelte nettbutikker per i dag
opererer med rabattordninger relatert til abonne-
mentsordninger og at enkelte nettbutikker bruker digi-
tale kanaler for markedsfering av tobakk/snus.

Disse medlemmer mener at alle aktgrer i to-
bakksmarkedet ma forholde seg til det samme regelver-
ket nar det gjelder rabattmuligheter, markedsferings-
forbud og alderskontroll. Disse medlemmer mener
regjeringen ma vurdere 4 styrke kontrollen med at mar-
kedsforingsforbudet og forbudet mot spesiell rabatt i
tobakksskadeloven overholdes.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at Sen-
terpartiet ved behandling av Legemiddelmeldingen,
Meld. St. 28 (2014-2015), jf. Innst.151 S (2015-2016),
foreslo & endre legemiddelforskriftens § 14-4 slik at le-
gemidler for nikotinavhengige kan vurderes for refu-
sjon (blareseptordningen), men at forslaget bare fikk
stgtte av Kristelig Folkeparti, Sosialistisk Venstreparti
og Venstre, og falt. Disse medlemmer mener at et
prosjekt med gratis rgykesluttmedisiner for storrgykere
er bra, men at det er urimelig & ha et lovverk som ikke
tillater & vurdere refusjon for legemidler for nikotinav-
hengige. Dette gjelder ikke bare storrgykere, men ogsa
pasienter med for eksempel kronisk obstruktiv lunge-
sykdom, der rgykeslutt er et viktig behandlingstiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regjeringens forslag til nasjonal
tobakksstrategi er svak. Strategien er pa fire sider, mens
naverende strategi er pa 48 sider. Hovedmadlene i stra-
tegien er satt svert lavt og er lite detaljerte sammenlik-
net med eksisterende malsettinger. For eksempel var
det et mali eksisterende strategi at andelen i befolknin-
gen (16-74 ar) som bruker snus daglig, ikke skal vere
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over atte pst. I forslag til ny strategi er malet bare at bru-
ken av snus ikke skal gke. I dag snuser 19 pst. daglig og
seks pst. av og til, og dette er ogsa regjeringens malset-
tinger. I eksisterende strategi var malet at andel daglig-
rgykende skal vaere under 10 pst. I forslag til ny strategi
er dette malet bare viderefgrt, men utgangspunktet for
eksisterende strategi var at 17 pst. var dagligraykende,
mens utgangpunktet for ny nasjonal tobakkstrategi er
11 pst. dagligreykende. Altsa er malet for ny strategi kun
en reduksjon av dagligrgykere med ett prosentpoeng. I
eksisterende strategi var det en klar malsetting at ingen
barn skal utsettes for passiv rgyking, og at andelen gra-
vide som rgyker ved slutten av svangerskapet, skal vaere
under fire pst. Disse mdlene er helt fjernet i nytt forslag
til strategi. Eksisterende strategi hadde mal om at barn
og unge som er fodt etter ar 2000, ikke skal begynne &
royke eller snuse. Liknende malsetting er tatt bort i for-
slag til ny strategi.

Disse medlemmer viser ogsa til representant-
forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti om endringer i tobakksskadeloven,
Dokument 8:189 S (2017-2018), jf. Innst. 367 S (2017-
2018), der alle partiene, utenom Fremskrittspartiet,
sluttet seg til forslag om & be regjeringen utrede og frem-
me forslag om endringer i tobakksskadeloven med mal
om 4 hindre at en ny generasjon blir avhengig av to-
bakk, og med méal om & gjore flere arenaer i samfunnet
tobakksfrie og styrke vernet mot passiv royking. Disse
medlemmer viser ogsa til helseministerens svarbrev
til Stortinget i forbindelse med behandling av represen-
tantforslaget, der det uttales at disse konkrete forslage-
ne til endring av tobakksskadeloven skal vurderes inn i
regjeringens arbeid med ny tobakkstrategi. Disse
medlemmer mener det er oppsiktsvekkende at det
da fremmes en strategi som har sett helt bort fra dette
vedtaket og statsradens forsikringer.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen trekke tilbake forslag til
nasjonal tobakkstrategi og fremme en ny tobakkstrate-
gi med mer ambisigse malsettinger og konkrete forslag
til tiltak for 8 oppna en tobakksfri ungdomsgenerasjon,
og at denne fremlegges Stortinget pa egnet mate.»

Rusmiddel, doping, alkohol

Komiteen stotter mdlet om 10 pst. reduksjon av
skadelig alkoholbruk frem mot 2025, og merker seg at
regjeringen vil legge frem en nasjonal alkoholstrategi
der innsatsen vil veere knyttet til kommunal rusmiddel-
politikk, tredjepartsskader, alkoholbruk blant unge og
eldre, oginternasjonalt samarbeid. Komite en merker
seg at regjeringen sarlig vil styrke det rusforebyggende
arbeidet overfor ungdom og har etablert et samarbeid
med idretten og partene i arbeidslivet om holdninger til
alkohol. Komiteen viser til at det generelle alkohol-
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forbruket og alkoholrelaterte dgdsfall har gatt ned 8 pst.
iperioden 2012-2016. Folkehelseinstituttet regner med
at omtrent 90 000 barn vokser opp i et hjem der minst
én av foreldrene har et alkoholproblem.

Komiteen merker seg at regjeringen vil gjgre ve-
sentlige endringer i norsk narkotikapolitikk og endre
reaksjonene fra styresmaktenes side mot personer som
blir tatt for bruk og besittelse av narkotika, fra straff til
hjelp, behandling og oppfelging, men samtidig under-
streker at den ikke vil legalisere bruk og besittelse av
narkotika.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at ansvaret for narkotikapolitikken fremdeles
skal ligge i justissektoren, men at oppfelgingen av rus-
avhengige flyttes fra straffesystemet inn i helsevesenet.
Dette medlem mener alternative reaksjoner skal
vare foretrukken reaksjonsform i narkotikasaker som
dreier seg om bruk og besittelse. Dette medlem me-
ner at forbudet mot bruk og besittelse av narkotika ma
opprettholdes. Dette medlem vil ikke stgtte en full
avkriminalisering av bruk og besittelse av narkotika,
men vil ha en videre dekriminalisering, der helsehjelp
eller annen oppfelging gis som alternativ til straff og pa-
tale. Politiet ma fortsatt ha ansvar og virkemidler til &
drive forebyggende arbeid. Politiets rolle og tilstedeva-
relse ute i lokalmiljgene og ungdomsmiljgene er svaert
viktig.

Komiteen merker segatregjeringen har som mal
at aksepten for bruk av doping ikke skal gke blant unge
eller blant innbyggerne generelt, og & viderefare innsat-
sen mot doping som samfunnsproblem gjennom sam-
arbeidet med Antidoping Norge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at et enstemmig
storting ved behandling av Meld. St. 30 (2011-2012), jf.
Innst. 207 S (2012-2013), sluttet seg til forslaget om kri-
minalisering av erverv, besittelse og bruk av doping, for
a styrke politiets forebyggende arbeid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at lavere forbruk av alkohol og
andre rusmidler i befolkningen kan gi en betydelig fol-
kehelsegevinst og bidra til & minske sosial ulikhet i hel-
se. Ifolge Folkehelseinstituttet kan vel 12 pst. av tapte
friske levear i den voksne befolkningen (aldersgruppa
under 65 ar) i Norge tilskrives alkoholbruk. Alkohol for-
arsaker betydelig mer helsemessige og sosiale problem
enn narkotika. Det er ingen skarpe skiller mellom bruk
og skadelig bruk. Alkoholbruk kan bade ha umiddel-
bare og langsiktige effekter pa helse og livskvalitet.
Disse medlemmer viser til representantforslag om
en offensiv og solidarisk alkoholpolitikk, Dokument
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8:141 S (2017-2018), jf. Innst. 38 S (2018-2019), der det
ble flertall for et forslag om a be regjeringen fremme en
nasjonal alkoholstrategi for Stortinget, som beskriver
hvordan de alkoholpolitiske mélene om reduksjon i al-
koholforbruket skal oppnaés. Forslaget fikk ikke stotte
av Hgyre, Fremskrittspartiet og Venstre. Disse med-
lemmer viser til at det er et mal om minst 10 pst. ned-
gang i skadelig bruk av alkohol, og at det trengs stgrre
politisk fokus pa tiltak for & oppna dette. Disse med-
lemmer mener det er avgjorende a fa til en bred poli-
tisk debatt om tiltak for & oppnd reduksjon i
alkoholbruk i befolkningen. Pa denne bakgrunn frem-
mes folgende forslag:

«Stortinget ber om at forslag til en nasjonal alkohol-
strategi legges fram for Stortinget pa egnet mate.»

Seksuell helse

Komiteen merker seg at regjeringen vil folge opp
tiltakene i «Snakk om det! Strategi for seksuell helse
(2017-2022)» og blant annet etablere et norsk nettsted
for informasjon om seksuell og reproduktiv helse, rettet
mot folk med kort botid i landet.

Komiteen mener seksuell helse er en viktig del av
folkehelsearbeidet, og at seksualitetsundervisningen i
skolen og pa helsestasjon, sammen med enkel tilgang
pa prevensjon, er virkemidler som sikrer en lavere andel
ugnskede svangerskap og seksuelt overfarbare infeksjo-
ner, men som ogsa bidrar til at unge leerer om seg selv,
sine folelser og hvordan man skal forholde seg til andres
grenser. Komiteen mener det er viktig at regjeringen
fortsetter & ha en strategi for seksuell helse, og at serlig
seksualitetsundervisningen i skolen ma styrkes.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til at helsesykepleiere og jordmg-
dre fra 1.januar 2016 fikk utvidet forskrivningsrett 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 serlige vansker med & be om hjelp, da detinoen
miljoer kan veere forbundet med stigma a vere seksuelt
aktiviungalder. At de er yngre, kan bety at de har min-
dre kunnskap om seksualitet og mindre kjennskap til
hvor de kan fa hjelp. Derfor er det spesielt viktig at de
kan fa hjelp nar de trenger det.

Pd denne bakgrunn fremmer flertallet folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fjerne begrensningen
som gjor at helsesykepleiere og jordmegdre ikke har for-
skrivningsrett pa alle typer prevensjon til unge under 16
ar»

Flertallet oppfatter ikke dette som en oppfor-
dring til & senke den seksuelle lavalderen.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er viktig at langtidsvirkende prevensjon blir
gjort lett tilgjengelig, men mener at dette forslaget bur-
de vert utredet tydeligere for Stortinget gjorde vedtak.
Blant annet burde det vert klargjort om forslaget ogséa
betyr at prevensjon for jenter under 16 ar skal vaere sub-
sidiert eller gratis, slik prevensjon er for jenter over 16 ar
idag. Dette medlem viser ogsa til at Senterpartiet
mener at ungdom opp til 19 ar ma fa fritak for egenan-
del ved konsultasjon hos fastlege for & hindre at det blir
mer kostbart for ungdom a gé til fastlege enn til helsesy-
kepleier.

Sovn

Komiteen merker seg at regjeringen vil at sgvn
skal ses i ssmmenheng med andre levevaneomrader.
Omtrent 15 pst. av voksne i Norge har insomni, og ung-
dom sover i gjennomsnitt under 6,5 timer hvert dggn,
noe som er to timer mindre enn anbefalt. Over halvpar-
ten av pasienter i primrhelsetjenesten har sgvnvan-
sker. Komiteen merker seg at regjeringen vil vurdere
a tilpasse kurs om sgvn og forebygging av sevnvansker
for helsepersonell og integrere sgvn i folkehelsearbei-
det, blant annet ved a bedre data om sgvn.

Kommunikasjon og digitalisering

Komiteen mener at tydelige kunnskapsbaserte
rad fra styresmaktene om ulike levevaner vil gjgre inn-
byggerne tryggere i valgene sine. Det er i dag en rekke
akterer som gir udokumenterte rad innenfor folkehelse,
og myndighetene ma tilpasse seg en slik utfordring.
Komiteen merker seg at regjeringen vil videreutvikle
en malrettet kommunikasjonsstrategi, blant annet
gjennom satsingen «Bare du» og utarbeide en nasjonal
strategi for «health litteracy».

4. Eit effektivt folkehelsearbeid

4.1 Sammendrag
Den norske folkehelsemodellen

Kapittel 7 beskriv den norske folkehelsemodellen,
mellom anna det nasjonale, regionale og lokale
systemet for & sikre systematisk og langsiktig oppfelging
av folkehelsearbeidet i trdd med prinsippa i folkehelse-
lova.

Folkehelsearbeidet i kommunane skal styrkjast
gjennom programmet for folkehelsearbeid, som no in-
kluderer alle fylke. Nasjonale myndigheiter skal hjelpe
kommunesektoren ved a gi dei data om helse og pa-
verknadsfaktorar, fagleg stotte og rddgiving. Folkehelse-
meldingar kvart fjerde ar skal baserast pa ein rapport fra
Folkehelseinstituttet om helse og paverknadsfaktorar
og ei vidareutvikling av indikatorrapporteringa fra Hel-
sedirektoratet. Utgreiing av retningslinjer for priorite-
ring pé folkehelseomradet skal gjennomforast.
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REGJERINGA VIL

— tainitiativ til ein samla gjennomgang av folkehelse-
lova med forskrifter

— vurdere om det er mogleg & skaffe betre oversikt
over ressursane som blir nytta til folkehelsetiltak

— starte opp eit utgreiingsarbeid for retningslinjer om
og stette til prioritering pa folkehelseomradet

— utvikle heilskapleg rettleiing til utgreiingsinstruk-
sen om verknader pa helsa til befolkninga og helse-
effektar i samfunnsgkonomiske analysar

- halde fram med a statte opp om det breie folkehel-
searbeidet og redusere variasjonen i det systema-
tiske arbeidet mellom kommunane

— vidareutvikle programmet for folkehelsearbeid i
kommunane

— vurdere behovet for a betre og samordne nasjonal
informasjon/statistikk som har konsekvensar for
folkehelsa, pa tvers av sektorar

- stotte arbeid for & betre koplinga mellom folkehel-
searbeidet og planarbeidet i kommunane

- Dbidratilatfolkehelseprofilane og fylkesundersgkin-
gane blir utvikla i trdd med lokale og regionale
behov.

Helse i all politikk

Kapittel 8 beskriv rolla dei ulike sektorane har i fol-
kehelsearbeidet, bade offentleg, frivillig og privat sektor.
Det blir lagt vekt pa kor viktig samarbeidet med frivillig
sektor er for & betre folkehelsa. Vidare blir potensialet
for samarbeid med privat sektor lgfta fram.

Samarbeidet med naeringslivet skal vidareforast, og
ein vil ta sikte pa & utvide samarbeidet mellom frivillig,
privat og offentleg sektor.

Kapittelet beskriv ansvaret til departement og aktu-
elle prosessar som paverkar folkehelsa. For a sikre ei god
koordinering av folkehelsearbeidet vil Helse- og om-
sorgsdepartementet vidarefore arbeidet i ei tverrdepar-
temental gruppe.

REGJERINGA VIL

— vurdere om folkehelselova og oversiktsarbeidet kan
utviklast vidare for a lgfte fram den rolla frivillige
speler i folkehelsearbeidet, mellom anna knytt til
medverknad

- oppmode kommunane om 4 ha eit aktivt forhold til
frivilligheita og leggje til rette for at det kan skje

— revidere frivilligheitserkleringa i dialog med frivil-
lig sektor og kommunesektoren — medverknad og
samordning vil framleis vere berande element i
erkleringa.
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Samarbeid med neeringslivet
REGJERINGA VIL

— vidareutvikle samarbeid med neringslivet om fol-
kehelsearbeid pa ulike omrade

— folgje opp den offentlege utgreiinga om seravgifter
pa sjokolade- og sukkervarer og alkoholfrie drikke-
varer

— leggje til rette for skogsvegbygging. Dette bidreg og
til eit storre tilbod av ferdselsarer for friluftsliv og
fysisk aktivitet

Godt kunnskapsgrunnlag for folkehelsearbeidet

Meldinga beskriv behovet for eit kunnskapsbasert
folkehelsearbeid. Eit effektivt folkehelsearbeid av god
kvalitet ma byggje pa kunnskap om helse og helseutfor-
dringar, kva som paverkar helsa, og kva slags verkemid-
del og tiltak som har effekt. Det skal leggjast til rette for
meir systematisk utvikling og bruk av forskingsbasert
kunnskap i folkehelsearbeidet. Det krev gode helseana-
lysar, tiltaksforsking og systematisk vurdering av effek-
ten av tiltak gjennom folgjeforsking, evalueringar og
kunnskapsoppsummeringar. Det skal i stgrre grad leg-
gjast til rette for evaluering ved gjennomf@ring av nasjo-
nale tiltak. Det er behov for gode oversikter over helse-
og paverknadsfaktorar, og ein vil byggje opp kompetan-
se i kommunane og fylkeskommunane og utvikle betre
verktoy for & ta vare pa folkehelsa pa tvers av sektorar og
for 4 fa meir kunnskap om folkehelse.

REGJERINGA VIL

- arbeide med & etablere helseanalyseplattforma,
med mal om eit heilskapleg analysesystem

- leggje til rette for evaluering av nasjonale folkehel-
setiltak

— arbeide for ei ny finansieringsordning for befolk-
ningsundersgkingar.

Okonomiske og administrative konsekvensar

Kapittel 10 inneheld ein overordna omtale av dei
gkonomiske og administrative konsekvensane av den
folkehelsepolitikken som er beskriven i stortingsmel-
dinga. Ein stor del av innsatsen for a betre helsa i befolk-
ninga kan skje innanfor eksisterande gkonomiske ram-
mer og administrative system. Det er behov for 4 vidare-
utvikle folkehelsearbeidet bade lokalt og pad nasjonalt
niva. Nye tiltak for & styrkje folkehelsearbeidet ma
fremjast i ordinzere budsjettframlegg.

4.2 Komiteens merknader
Den norske follkehelsemodellen

Komiteen viser til at ansvaret og rollefordelingen
i folkehelsearbeidet er avklart giennom folkehelselo-
ven. Folkehelsearbeidet har endret seg fra en hovedvekt
pa smittsomme sykdommer og andre miljofaktorer til
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at det ogsa blir rettet oppmerksomhet mot et bredere
sett av sosiale og strukturelle faktorer som pavirker hel-
sen. Komiteen viser til at den norske folkehelsemo-
dellen innebarer en systematisk arbeidsform i en fire-
arssyklus med rapportering om status, revidering av fol-
kehelsepolitikken, utvikling av tiltak og evaluering.

Komiteen viser til at universelle strategier, tiltak
som treffer bredt og ikke bare er rettet mot risikogrup-
per, er de mest effektive i folkehelsearbeidet. Det sakalte
«forebyggingsparadokset» er et viktig fundament i fol-
kehelsepolitikken. Folkehelsepolitikken ma legge til
rette for at den enkelte og lokalsamfunnet eristand til &
ta kontroll over forhold som pavirker helsen.

Komiteen viser til at regjeringen vil starte et
utredningsarbeid for retningslinjer pa folkehelseomra-
det til stotte for prioritering. Komite en mener at bed-
re kunnskap om effekten av tiltak og retningslinjer for
prioritering vil styrke legitimiteten til folkehelsearbei-
det og gi bedre beslutningsgrunnlag nar det gjelder kra-
vene i utredningsinstruksen.

Komiteen merker seg videre at regjeringen vil ta
initiativ til en samlet gjennomgang av folkehelseloven
med forskrifter, utvikle en helhetlig retningslinje for
utredningsinstruksen, redusere variasjonen i det syste-
matiske arbeidet mellom kommunene, videreutvikle
programmet for folkehelsearbeid i kommunene, vurde-
re behovet for & samordne nasjonal informasjon/statis-
tikk som har konsekvenser for folkehelse, og videreutvi-
kle folkehelseprofilene.

Komiteen viser til at kommunen, ifglge folkehel-
seloven, skal fremme folkehelse innenfor de oppgaver
og med de virkemidler kommunen er tillagt, herunder
ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenes-
teyting. Mange viktige helsefremmende tiltak blir imid-
lertid ikke prioritert av kommunene selv om tiltakene
har stor samfunnsgkonomisk gevinst.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til hgrings-
uttalelser fra Sunne kommuner, som tvert imot sier at
folkehelseloven ikke ma rgres. Loven er god, men det er
stor variasjon i hvor langt kommunene er kommet i &
integrere folkehelse i kommuneplaner, slik bade folke-
helseloven og plan- og bygningsloven krever. Disse
medlemmer viser til Riksrevisjonens undersgkelse
av offentlig folkehelsearbeid, Dokument 3:11 (2014-
2015), der Riksrevisjonen kom med flere anbefalinger
til hva regjeringen ma gjore for a styrke folkehelsearbei-
deti kommunene, noe dette medlem forventer at regje-
ringen na folger opp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ber derfor regjeringen se pa
sammenhengen mellom kostnader og gevinster ved
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helsefremmende tiltak og styrke kommunenes incenti-
ver til & iverksette tiltak.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at kommunene med dagens gkono-
mi operer innenfor svert trange rammer. Dette
medlem mener gkonomien i kommunene ma gkes
betraktelig, og viser til at Sosialistisk Venstreparti i bud-
sjettet for 2019 prioriterte en gkning pé 4,6 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget i forbindelse med
behandlingen av Kommuneproposisjonen 2019 ved-
tok at regjeringen skal sette ned et bredt sammensatt
utvalg som skal gd gjennom inntektssystemet for kom-
munene.Disse medlemmer viser til at det kommu-
nale inntektssystemet blant annet skal utjevne
skatteinntekter kommunene imellom og utjevne de
faktiske utgiftene kommunene har knyttet til blant an-
net befolkningssammensetning, geografi og sosiale for-
hold. Disse medlemmer mener en slik
gjennomgang ma inkludere disse kriteriene.

Disse medlemmer merker seg at alle fylkene i
landet fra 2019 har mulighet til & soke midler til tiltaks-
utvikling i kommunene gjennom Folkehelseprogram-
met. Samtidig har ikke regjeringen finansiert denne ut-
videlsen tilstrekkelig, slik at de fylkene som var med i
Folkehelseprogrammet fra 2017 og 2018, nd ma kutte i
sine tiltak for & gi rom for at alle fylker kan delta. Disse
medlemmer mener regjeringen burde ha fullfinansi-
ert utvidelsen av Folkehelseprogrammet.

Disse medlemmer viser til at tre millioner
nordmenn er mindre fysisk aktive enn helsemyndighe-
tenes minimumsanbefalinger. Derfor mener disse
medlemmer at regjeringen begr stimulere til ut-
proving av modeller for aktivitetsrad i kommunene. Ak-
tivitetsrad samler aktgrer i kommunene som tilbyr lav-
terskel og konkurransefri aktivitet. De skal fremme akti-
vitet i brede lag av befolkningen, fremme lokale an-
leggs- og aktivitetsbehov for egenorganisert idrett og fy-
sisk aktivitet, formidle kunnskap om aktivitetstilbud
som fremmer tiltak for gkt fysisk aktivitet, styrke kom-
munen i 4 iverksette tiltak og forvalte midler som kom-
mer flere malgrupper til gode, og styrke dialogen med
og mellom ulike ressursmiljger lokalt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
heringsinnspill fra Norsk Friluftsliv, Friluftsrddenes
Landsforbund og Den Norske Turistforening, som trek-
ker frem ngdvendigheten av et koordinert talergr.

Disse medlemmer mener det er behov for et
samarbeidsorgan for frivillige foreninger pd& kommu-
nalt niv4, og ber derfor regjeringen foresla modeller for
lokale natur- og friluftsrad.
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Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foresld modeller for lo-
kale natur- og friluftsrad i kommunene.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i meldingen framkommer at
regjeringen gnsker et tettere samarbeid med frivillige
organisasjoner. Dette medlem statter dette, men
understreker at det er avgjerende at de frivillige organi-
sasjonene i stor grad far styre sin egen agenda, og at stgt-
teordningene er forutsigbare og langsiktige.

Helse i all politikk

Komiteen viser til Riksrevisjonens undersgkelse
av det offentlige folkehelsearbeidet, jf. Dokument 3:11
(2014-2015), der regjeringen ble anbefalt & forankre fol-
kehelsearbeidet pa tvers av sektorer, ved blant annet i
starre grad a involvere aktgrer i sektorer utenfor helse-
sektoren.

Komiteen merker seg at regjeringen vil vurdere
om folkehelseloven og oversiktsarbeidet kan utvikles
for 4 lofte frem den rollen frivillig sektor spiller, oppfor-
dre kommunene til & ha et aktivt forhold til frivillighe-
ten og revidere frivillighetserkleringen i dialog med fri-
villig sektor og kommunesektoren.

Komiteen merker seg at regjeringen vil videreut-
vikle samarbeid med naringslivet om folkehelsearbeid
pa ulike omrader, folge opp den offentlige utredningen
om seravgifter pa sjokolade- og sukkervarer og alkohol-
frie drikkevarer og legge til rette for skogsveibygging.

Godt grunnlag for folkehelsearbeidet

Komiteen erenig med regjeringen i at godt folke-
helsearbeid krever kunnskap om komplekse samspill av
arsaker og virkninger. Et helhetlig perspektiv pa folke-
helse ma bygge pa kunnskap om hva som pavirker be-
folkningens psykiske og psykiske helse, og hva som farer
til at helse er ulikt fordelt i befolkningen. Komiteen
merker seg at regjeringen vil styrke samarbeidet mel-
lom forskningsmiljgene og forvaltningen pa ulike niva.

Komiteen viser til at hovedkildene til kunnskap
om folkehelsen er helseregistrene, kvalitetsregistrene,
biobanker, befolkningsbaserte helseundersgkelser og
sosiogkonomiske data, og at det ligger et stort potensial
i kunne sammenstille data fra disse. Komiteen mer-
ker seg at Helsedataprogrammet skal gjore helsedata
lettere tilgjengelig for forskning og annen sekundzer-
bruk gjennom en helseanalyseplattform.

Komiteen stotter at regjeringen vil arbeide med &
etablere helseanalyseplattformen med mél om et hel-
hetlig analysesystem og legge til rette for evaluering av
nasjonale folkehelsetiltak, og merker seg at regjeringen
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vil arbeide for en ny finansieringsordning for befolk-
ningsundersgkelser.

Komiteen merker seg at tjeneste i internasjonale
operasjoner kan vare belastende for soldatene og fami-
lien deres hjemme. For a forbedre oppfolgingen av per-
sonellet og deres pargrende er det viktig at kommunene
etablerer kommunale veteranplaner.

Komiteen merker seg den positive betydningen
«Inn pa tunet» og «Ut pa vidda» har for blant annet barn
og unge som har leeringsproblemer pa skolen, strever
med sosiale relasjoner, har psykiske problemer eller
som har problemer med rus. Tilbudene kan ogsé vare
viktige for andre malgrupper, som for eksempel perso-
ner med demens.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, har merket seg at det i arets jord-
bruksoppgjer er enighet om & gjennomfgre et nytt Inn
pa tunet-loft fra 2020, og at det er avsatt 3 mill. kroner til
denne satsingen i jordbruksavtalen. Flertallet opp-
fordrer kommunene til & gjore seg nytte av lokale til-
bud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til komitémerknad ved behandlingen
av Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter (jf.
Innst. 380 S (2014-2015)):

«Komiteen gnsker a tydeliggjore behovet for struk-
turelle grep og en stgrre innsats innen forskning og inn-
ovasjon i bade folkehelse spesielt og prim@romsorgen
generelt. Her er store oppgaver som ma ha en bred og
tverrsektoriell tilnerming. I dag er helseforskningsinn-
satsen i liten grad rettet mot kommunene, og star ikke i
forhold til utfordringene og de store offentlige ressur-
sene som brukes i kommunene. Tjenesteforskningen er
fragmentert, har lite volum og er ofte regionalt og nasjo-
nalt rettet mer enn internasjonalt/nordisk. Et lgft for
innovasjon og forskning «for, i, med og pad» kommu-
nene ma vere langsiktig, baseres pa kvalitet og samar-
beid med neringslivet og forskningsakterene, spesielt
UoH-sektoren. Kommunene har en sentral rolle i folke-
helsearbeidet pa tvers av ulike sektorer, i forstelinjetje-
nestene og i neringsutvikling.»

Disse medlemmer mener det fortsatt er et stort
behov for 4 et loft for forskning og innovasjon i kommu-
nenes folkehelsearbeid. Disse medlemmer viser til
at pa bakgrunn av usikkerhet knyttet til Folkehelsepro-
grammet er det blitt rapportert at en mulig konsekvens
er svakere forskning pa igangsatte tiltak. Disse med-
lem mer mener staten m4 ta et stgrre ansvar for & sikre
relevant forskning pa folkehelsetiltak i kommunene.

Innsats i frivillig sektor

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti vil fremheve betydningen frivillige lag og
organisasjoner har pa folkehelsefeltet. Disse med-
lemmer viser til at det i folkehelseloven er slatt fast at
kommunene skal legge til rette for samarbeid med fti-
villig sektor.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige til-
tak for & sikre frivillig sektor en viktigere rolle i gjen-
nomfering av folkehelsetiltak, og informere Stortinget
pa egnet vis. Program for folkehelse ma pa en systema-
tisk mate legge opp til et samarbeid med lokale lag og
foreninger, og frivilligheten ma sikres forutsigbare og
stabile gkonomiske stgtteordninger.»

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Folkehelseforeningen, som mener at meldingen i mye
stgrre grad burde ha vektlagt arbeid og helse. Disse
medlemmer stgtter denne hgringsuttalelsen. Den
produktive delen av befolkningen tilbringer en tredje-
del av dagen pa en arbeidsplass. Det sier seg selv at for-
holdet pa arbeidsplassen kan pavirke den ansattes helse
vesentlig. Samtidig er mestring og arbeid viktig for hel-
sen. Det & ha trygghet for arbeid og inntekt, samt me-
ningsfulle arbeidsoppgaver betyr mye for oppfatning av
egen helse.Disse medlemmer meneratregjeringen
i storre grad ma ha fokus pd sammenhengen arbeid/
helse i folkehelsepolitikken. Disse medlemmer vil
papeke at det fortsatt er stort behov for degnopphold i
arbeidsrettet rehabilitering. Disse medlemmer vil
samtidig peke pa at regjeringens innstramminger i ar-
beidsavklaringspenger (AAP) har gjort at over 3 000 fle-
re matte over pa sosialhjelp i 2018. Disse
medlemmer vil understreke at Arbeiderpartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti ikke stgtter regje-
ringens arbeidslivspolitikk pa dette omradet, og mener
at AAP-endringene ogsa er negative for folkehelsen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til innspill fra Folkets stralevern om helseplager fra
elektromagnetisk straling - fra AMS/smartmalere, wifi i
skolen eller fra naboer og pa offentlige steder, fra mobil-
master og mobiltelefoner og sé videre. Det vises ogsa til
at flere land har innfort forbud eller begrensninger mot
tradles teknologi i barnehager og skolen. Dette gjelder
blant annet Frankrike. Dette medlem forventer at
regjeringen tar innspillene om bedre vern mot elektro-
magnetisk strdling pé alvor, at det kontinuerlig gjores
kunnskapsinnhentinger, og at fore-var-prinsippet leg-
ges til grunn sarlig nar det gjelder barn og unge.
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5. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen om 4 legge fram forslag til
en handlingsplan for fysisk aktivitet for Stortinget, og at
denne omhandler konkrete tiltak og malsettinger for &
redusere inaktivitet i befolkningen og for 4 na 2025-mé-
let om en reduksjon i andelen inaktive barn og unge
med 10 pst. Handlingsplanen méa omfatte implemente-
ring av Stortingets mal om én times fysisk aktivitet i sko-
len hver dag.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om studenthelse.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen styrke jordmortjenesten
med flere arsverk, basert pa hele stillinger, for & sikre en
god svangerskaps- og barselomsorg.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen etablere leeringsnettverk/
utviklingssenter for helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen apne for at helsesykeplei-
er kan henvise til BUP.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig ut-
valg for & utarbeide en NOU om ulikhet i helsetjenesten
og sosiale helseforskjeller, med konkrete utjevningsmal
og tiltak.

Forslag 7

Stortinget berregjeringen fjerne egenandel hos fast-
legene for ungdom opp til 18 ar.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen utarbeide en tverrdepar-
temental handlingsplan for god helse i innvandrerbe-
folkningen og likeverdig tilgang til helse- og omsorgstje-
nester.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen i det videre folkehelsear-
beidetinkludere tannhelsetjenesten og legge til rette for
god kontakt og samhandling mellom tannhelsetje-
nesten og resten av helsetjenesten.
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Forslag 10

Stortinget ber regjeringen utrede hvordan den of-
fentlige tannhelsetjenesten kan styrkes og utvides slik
at den har kapasitet til & ta imot langt flere enn den har
idag.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen utrede et pristak for
tannhelsebehandlinger som helt eller delvis refunderes
av det offentlige, der refusjonstakstene ma oppleves
som forutsigbare bade for pasienter og tannhelseperso-
nell.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
nye retningslinjer for behandling av osteoporose (ben-
skjerhet), slik at en sterre del av pasientgruppen far ade-
kvat behandling og at brudd kan forebygges.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny forplik-
tende handlingsplan mot vold i nzre relasjoner.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep.

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny nasjonal
strategi mot antibiotikaresistens nar gjeldende strategi
gar ut neste ar.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen fremlegge arlige status-
meldinger til Stortinget om det globale og nasjonale ar-
beidet mot antibiotikaresistensutvikling og utbredelse
av antibiotikaresistens i Norge.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen fremme forslag til en
egen sektorlov for vann og avlgp.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen innfgre et program for
teknologiutvikling i vannbransjen.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen innfore et HPV-opphen-
tingsprogram for gutter.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen utrede nye finansierings-
ordninger, inkludert nye refusjonsordninger/-takster
for helsefremmende og forebyggende innsats i primeer-
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og spesialisthelsetjenesten for individ- og grupperette-
de tilbud.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen lage en handlingsplan for
hverdagsrehabilitering i primarhelsetjenesten, eksem-
pelvis knyttet til oppfelging av innbyggere med syns-,
harsels- eller talevansker.

Forslag 22

Stortinget ber regjeringen utrede virkemidler og
fremme et forslag til Stortinget med tiltak for  begrense
barns bruk av energidrikker.

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen trekke tilbake forslag til
nasjonal tobakkstrategi og fremme en ny tobakkstrategi
med mer ambisigse mélsettinger og konkrete forslag til
tiltak for 4 oppna en tobakksfri ungdomsgenerasjon, og
at denne fremlegges Stortinget pa egnet méte.

Forslag 24

Stortinget ber om at forslag til en nasjonal alkohol-
strategi legges fram for Stortinget pa egnet mate.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendige til-
tak for & sikre frivillig sektor en viktigere rolle i gjen-
nomfering av folkehelsetiltak, og informere Stortinget
pa egnet vis. Program for folkehelse ma pa en systema-
tisk mate legge opp til et samarbeid med lokale lag og
foreninger, og frivilligheten ma sikres forutsigbare og
stabile gkonomiske stgtteordninger.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 26

Stortinget ber regjeringen satse pa frivilligheten ge-
nerelt og pa videreutvikling av barne- og ungdomsidret-
ten gjennom a legge til rette for gratis 1an av offentlige
anlegg og skoler til idrettsaktiviteter for barn og ung-
dom under 18 &r.

Forslag 27

Stortinget ber regjeringen etablere en samord-
ningsmodell som tilbyr ungdom et helhetlig, digitalt
forlgp fra helsefremmende informasjonstjenester med
lav terskel til fullverdig digital helsehjelp.

Forslag 28

Stortinget ber regjeringen styrke finansiering av
skolehelsetjenesten og helsestasjonene, herunder gre-
merking av midlene til tjenesten for hele skolelgpetien
opptrappingsperiode.
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Forslag 29

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
lavterskel psykisk helsetilbud til barn, unge og familier i
alle kommuner. Tiltakene kan realiseres gjennom eta-
blering av Familiens hus og/eller andre lett tilgjengelige
tjenester. Tjenestene ma vere flerfaglige og tverretatli-
ge, slik at man sikrer barn, unge og familier gode og hel-
hetlige tjenester.

Forslag 30

Stortinget ber regjeringen om & fjerne egenandel for
barn under 18 ar hos fysioterapeut.

Forslag 31

Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny tverrsek-
toriell handlingsplan med konkrete utjevningsmal for &
redusere sosiale helseforskjeller.

Forslag 32

Stortinget ber regjeringen etablere et system for a
male livskvalitet, i trdd med anbefalingene i rapporten
«Gode livi Norge».

Forslag 33

Stortinget ber regjeringen sette inn tiltak for a eke
rekrutteringen av helsepersonell med spesialkompe-
tanse pa overgrepsproblematikk og kompetanse til &
avdekke vold i neere relasjoner.

Forslag 34

Stortinget ber regjeringen foresla modeller for loka-
le natur- og friluftsrdd i kommunene.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 35

Stortinget ber regjeringen utrede en lovhjemmel
som sikrer at foreldre med barn som ikke er vaksinerte,

kan nektes 4 ta med barnet til land der smittefaren er
hay.
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Forslag 36

Stortinget ber regjeringen innfore obligatorisk vak-
sine for barnehageansatte.

Forslag 37

Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste at offentlig
sektor skal ivareta ern@ringshensyn i trdd med kostra-
dene i anbudsutlysninger for mat og drikke, ved & folge
ern®ringskriteriene fra Helsedirektoratet.

Forslag 38

Stortinget ber regjeringen innfgre forbud mot
smakstilsetning i snus og e-sigaretter.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 39

Stortinget ber regjeringen utrede hvordan kjeve-
ortopedi kan overfores til offentlig regi, for a redusere
store, usosiale utgifter for enkeltfamilier.

6. Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding I fremmes av komiteens med-
lemmer fra Areiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Venstre og Kristelig Folkeparti.

Komiteens tilrading II fremmes av en samlet komi-
té.

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

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen fjerne begrensningen
som gjor at helsesykepleiere og jordmegdre ikke har
forskrivningsrett pa alle typer prevensjon til unge un-
der 16 ar.

II

Meld. St. 19 (2018-2019) — Folkehelsemeldinga.
Gode liv i eit trygt samfunn - vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 6. juni 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Elise Bjornebekk-Waagen

ordferer
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