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1. Innledning
1.1 Sammendrag

I stortingsmeldinga presenterer regjeringa ei folke-
helsemelding for utjamning av sosiale helseforskjellar.

Kapittel 1 lgftar fram dei viktigaste strategiske ver-
kemidla. Regjeringa lgfter fram utjamning av sosiale
helseforskjellar som den viktigaste prioriteringa pa
tvers av innsatsomrada i folkehelsemeldinga. Tre andre
faktorar som vil ha stor betydning for folkehelsearbei-
det framover, er klimaendringane, dei demografiske
endringane og det internasjonale samarbeidet.

Kapittel 2 loftar fram betydninga koronapandemi-
en har for folkehelsa, og dette er ogsa eit giennomgaan-
de tema i meldinga og meldingsvedlegget.

I meldinga si del I blir det presentert seks hovudinn-
satsomrade (kapittel 3-8).

Kapittel 3 tar utgangspunkt i dei samfunnsskapte
vilkara for god helse. Folkehelsa blir hovudsakleg paver-
ka av forhold utanfor helsesektoren. Folkehelsa heng
blant anna saman med opplevinga av fridom og
tryggleik i samfunnet ein er ein del av, men ogsa med
omgivnadene i kvardagen. Helsa blir pverka av bakan-
forliggande faktorar som oppvekst og utdanning, inn-
tekt, arbeid og arbeidsforhold, bustad og forhold i lokal-
miljget. Staten har plikt til & legge til rette for gode fore-

setnader for god helse, og retten til helse er saleis rele-
vant ved utforminga av folkehelsepolitikken.

Kapittel 4 beskriv innsatsen for & fremje gode leve-
vanar og forebygge ikkje-smittsame sjukdommar.
Helsedtferd og levevanar knytte til blant anna tobakks-
bruk, fysisk aktivitet, kosthald og alkohol har stor inn-
verknad pa dei ikkje-smittsame sjukdommane. Helsedt-
ferd og levevanar handlar om individuelle val og helse-
messige foresetnader som i stor grad blir paverka av dei
samfunnsskapte vilkara for god helse.

Kapittel 5 handlar om korleis psykisk helse og livs-
kvalitet kan fremjast gjennom godt folkehelsearbeid.
Innsatsen for psykisk helse og livskvalitet handlar ogsa
om 4 paverke dei samfunnsskapte vilkdra. Det kan vere
mange enkeltarsaker til psykiske lidingar, og bade gene-
tiske og miljemessige faktorar kan auke risikoen for a
utvikle psykiske lidingar. Det er derfor avgjerande a leg-
ge til rette for helsefremjande milje som kan redusere
negative, miljgmessige faktorar.

Kapittel 6 slar fast at styresmaktene har ansvar for &
bidra til vern mot helsetruslar og legge til rette for eit
sunt miljg. Dette omfattar blant anna smittevern, anti-
biotikaresistens, vaksinar, drikkevatn, trygg mat, skadar
og ulykker, luftforureining og stgy, inneklima og stra-
ling. Gode system for & handtere helsetruslar i ein nor-
malsituasjon utgjer grunnlaget for god beredskap mot
helsetruslar ogsa i ein krisesituasjon. Pandemien har
vist at vern av liv og helse blir hggt verdsett, og at stgrre
helsetruslar kan krevje omfattande tiltak i ein skala
samfunnet tidlegare ikkje har vore godt nok ferebudd
pa. Dette illustrerer at det er stor ssamanheng mellom
vern mot helsetruslar og beredskap. Regjeringa tar sikte
pa 4 legge fram ei helseberedskapsmelding i lgpet av
2023. Folkehelsemeldinga beskriv i hovudsak regjerin-
ga sin politikk for vern mot helsetruslar i ein normalsi-



tuasjon, medan helseberedskapsmeldinga vil omtale
dette ilys av ein krisesituasjon.

Kapittel 7 tar fore seg betydninga av digitalisering
og kommunikasjon. Det er avgjerande med god infor-
masjon og dialog med innbyggarane for & nd méla inn-
an folkehelse. Digital kompetanse blant innbyggarane
er ein ngkkel for & oppna dette. Dialog med enkelte
grupper ma viast seerleg merksemd og styrkast.

I kapittel 8 er temaet forebyggande arbeid i helse-
og omsorgstenesta. God folkehelse fareset gode levekar
og eit helsefremjande samfunn, men ogsa godt utbygde
helse- og omsorgstenester. Innsatsen til helse- og om-
sorgstenesta for & forebygge sjukdom og sjukdomsut-
vikling gjennom tidleg innsats, opplering og oppfal-
ging, er avgjerande for helsetilstanden i befolkninga og
for & dempe etterspurnaden etter helse- og omsorgste-
nester. Det er derfor eit mal & styrke det forebyggande
arbeidet i den felles helsetenesta var og motverke sosia-
le og gkonomiske helseforskjellar. Nerare omtale av
helsetenesta og innsatsen for & motverke sosiale for-
skjellar i helsetenester vil komme i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan.

Imeldinga si del Il blir det presentert ein strategi for
kunnskap og systematikk i folkehelsearbeidet (kapittel
9-11).

Kapittel 9 beskriv det nasjonale systemet for 4 folge
opp folkehelsepolitikken og korleis det systematiske
folkehelsearbeidet skal bli utvikla vidare, blant anna
med sikte pd a klargjere verdigrunnlaget, avgjerdsarena-
er og kunnskapsgrunnlaget for vurderingar og avgjerder
om folkehelsetiltak.

Kapittel 10 viser at kommunane speler ei grunnleg-
gande rolle for 4 fremje helsa til befolkninga, jamne ut
sosiale helseforskjellar og verne mot skade og sjukdom.
Det har vore ei positiv utvikling i det kommunale folke-
helsearbeidet sidan folkehelseloven tredde i kraft. Gjen-
nom betre regulering, styrking av kommuneoverlege-
funksjonen og ved 4 legge til rette for at program for fol-
kehelsearbeid i kommunane blir inkluderte som ordi-
nere oppgaver, vil regjeringa sikre god utvikling i arbei-
det til kommunane med & fremje helse og jamne ut
sosiale helseforskjellar.

Kapittel 11 tar for seg datagrunnlag, kunnskapsut-
vikling og bruken av forsking, og beskriv m.a. grunnla-
get for eit heilskapleg kunnskapssystem for folkehelsa
og kunnskapsbehovet i framtida. Eit framtidsretta
kunnskapssystem ma blant anna svare pa utfordringar
knytte til sosiale helseforskjellar, gi kunnskap om be-
folkningsretta verkemiddel for god helse og livskvalitet
og ta hegde for den demografiske utviklinga. Kunn-
skapen ma takast i bruk i samfunnet. Det er eit mal &
samle kunnskap og legge til rette for bruk av forskinga.
Kapittelet trekk ogsa fram leeringspunkt for framtidige
kriser og betydninga av kunnskapssystemet.
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Qkonomiske og administrative konsekvensar er
omtalte i kapittel 12.

Vedlegget til meldinga beskriv helseutfordringar
fram mot 2050.

1.2 Bakgrunn

STRATEGI MOT SOSIALE HELSEFORSKJELLAR | FOL-
KEHELSEMELDINGA

Regjeringa lgfter fram utjamning av sosiale helse-
forskjellar som den viktigaste prioriteringa pa tvers av
innsatsomrada i folkehelsemeldinga. Sosiale helse-
forskjellar er systematiske forskjellar i helsetilstand som
folge av forskjellar i sosiale og skonomiske kategoriar,
slik som yrke, utdanning og inntekt. Dette er helse-
forskjellar som er skapte av samfunnet, og som det er
mogleg a gjere noko med.

12021 var forventa levealder 84,7 ar for kvinner og
81,6 ar for menn. Sjukdomsbiletet i Noreg er dominert
av ikkje-smittsame sjukdommar, som forarsakar om lag
87 prosent av den totale sjukdomsbyrda.

Som eitledd iarbeidet med meldinga gav regjeringa
eit oppdrag til sir Michael Marmot, leiar av Verdshelse-
organisasjonens (WHO) globale kommisjon for sosiale
helsedeterminantar, og fagmiljget hans ved University
College London (UCL).

Resultatet av oppdraget er ein rapport som gir opp-
datert informasjon om sosiale determinantar og helse-
forskjellar i Noreg, og som foreslar tilradingar om poli-
tikk og ngdvendige arbeidsformer for & mote desse for-
skjellane.

Rapporten bygger pa atte prinsipp for politikkut-
vikling:

— gialle barn den beste starten pa livet
— sette alle barn, unge og vaksne i stand til & maksi-
mere evnene sine og ha kontroll i eige liv
— skape eit rettferdig arbeidsliv og godt arbeidsmiljg
for alle
- skape ein helsefremjande levestandard for alle
— skape og utvikle helsefremjande og berekraftige
lokalsamfunn

— styrke rolla til og verknaden av sjukdomsfarebyg-
ging

- kjempe mot diskriminering og rasisme og konse-
kvensane av dette

— fremje miljgmessig berekraft og rettferdig fordeling
av helse samtidig.

Rapporten, som vart offentleggjord vinteren 2023,
dannar eit viktig grunnlag for denne meldinga. Denne
stortingsmeldinga er ein nasjonal strategi for a jamne ut
sosiale helseforskjellar. Strategien er inspirert av dei
atte prinsippa til Marmot.
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INNSATSOMRADE OG PERSPEKTIV

Denne folkehelsemeldinga har seks hovudinnsats-
omrade: dei samfunnsskapte vilkara for god helse, leve-
vanar og fgrebygging av ikkje-smittsame sjukdommar
(NCD - non-communicable diseases), psykisk helse og
livskvalitet, vern mot helsetruslar og rett til eit sunt mil-
jo, kommunikasjon og innbyggardialog og forebyggan-
de arbeid i helse- og omsorgstenesta.

Regjeringa vil gjennom folkehelsemeldinga lofte
fram fleire perspektiv som saman med innsatsen mot
sosiale helseforskjellar vil ha stor betydning for folke-
helsearbeidet framover. Dette gjeld serleg
— klimaendringane
— demografiske endringar
— internasjonalt samarbeid

Samanhengen mellom klima og helse blir stadig ty-
delegare og blei seinast stadfesta i den siste rapporten
fra FNs klimapanel. Globalt er det venta over 9 millio-
nar klimarelaterte dedsfall drleg innan utgangen av det-
te hundrearet dersom klimagassutsleppa ikkje gar ned.
Ifplge Verdshelseorganisasjonen er klimaendringar den
storste trusselen mot folkehelsa globalt, og klima-
endringar er ogsa ein trussel nasjonalt. Klimakrisa er
derfor ogsa ei helsekrise.

Noreg stér fore store endringar i befolkningssaman-
settinga. Over ein million nordmenn er i dag pensjo-
nistar, og mange lever over 20-30 ar som pensjonist. Ta-
let pd personar over 80 og 90 &r vil doblast dei neeraste ti-
ara. Distrikta far den storste auken i andelen eldre.

Helse er i stor grad ei nasjonal sak, men fleire av ut-
fordringane, bade nasjonalt, regionalt og internasjo-
nalt, kan ikkje lgysast av eit enkeltland aleine. Dette er
spesielt aktuelt for folkehelsefeltet. Erfaringane med
koronapandemien dei siste dra har avdekt kor avhengi-
ge Norge er av internasjonalt samarbeid, og dei har spe-
sielt gjort synleg kor viktig samarbeidet med EU er.

GOD FOLKEHELSE ER FUNDAMENTET | HELSE- OG
OMSORGSPOLITIKKEN

Helsepersonellkommisjonen har i si utgreiing NOU
2023:4 Tid for handling, uttalt at riktig oppgavedeling
startar med folkehelsearbeid, farebygging, tidleg inn-
sats, helsefremjande arbeid og styrking av befolkningas
helsekompetanse.

Ei sterk offentleg helse- og omsorgsteneste, styrt og
finansiert av fellesskapet, er avgjerande for & handtere
aukande sosiale og geografiske forskjellar og for 4 hin-
dre ei todeling av helsetenesta.

Folkehelsemeldinga, Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan og helseberedskapsmeldinga vilsaman danne
rammene for helse- og omsorgspolitikken til regjeringa.
Innanfor desse rammene vil regjeringa legge fram opp-
trappingsplan for psykisk helse, farebyggings- og be-

handlingsreform for rusfeltet og «bu trygt heime»-refor-
ma.

DEI NASJONALE FOLKEHELSEMALA

Det er brei tverrpolitisk semje om dei tre nasjonale
folkehelsemala:
- Noreg skal vere blant dei tre landa i verda som har
hagast levealder
— Befolkninga skal oppleve fleire levedr med god
helse og trivsel og reduserte sosiale helseforskjellar
— Vi skal skape eit samfunn som fremjar helse i heile
befolkninga

Regjeringa forer desse mala vidare. Mala m4 sjaast i
samanheng med kvarandre. Samla varetar mala ei brei
forstding av folkehelsepolitikken, som primart ma vere
retta ut mot befolkninga. Mala krev innsats fra alle delar
av samfunnet.

Dei tre folkehelsemala har sa langt ikkje vore opera-
sjonaliserte. Fleire av innsatsomrdda i meldinga blir
innleia med resultatmal som konkretiserer folkehelse-
mala. Helse- og omsorgsdepartementet vil operasjona-
lisere mdla i trdd med berekraftsmala.

PROSESS OG INNSPEL

Folkehelsepolitikken til regjeringa har blitt forma
ut gijennom ein brei involveringsprosess. Med utgangs-
punkt i eit retningsgivande innspelsbrev blei relevante
milje inviterte til d komme med skriftlege innspel til fol-
kehelsepolitikken til regjeringa. Totalt kom det inn 274
innspel.

Det overordna inntrykket er at det blir etterlyst ein
offensiv folkehelsepolitikk. Dette omfattar & ta i bruk
strukturelle verkemiddel i stgrre grad, slik som skattar
og avgifter, regulering i lover og forskrifter, og staten sin
posisjon som innkjgpar av varer og tenester.

Mange innspel er knytte til barn og unge, betydnin-
ga av a delta i arbeidslivet for  bevare god helse og kva
betydning dei sosiale arenaene i lokalsamfunnet har for
inkludering og fellesskap. Helsa til dei eldre blir ogsa
trekt fram. Blant anna har fleire spelt inn at regjeringa
ber bygge vidare pa tiltak fra satsinga p4 eit aldersvenn-
leg samfunn.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Camilla Maria Brekke, Tove Elise
Madland, Cecilie Myrseth og Even A. Rged,
fra Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal
Bpe og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra



Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til Meld. St. 15 (2022-
2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for utjam-
ning av sosiale helseforskjellar.

2.1 Eifolkehelsemelding for utjam-
ning av sosiale helseforskjellar

Komiteen viser til at folkehelsen i Norge er gene-
relt god og at levealderen er hgy, men at det fremdeles er
folkehelseutfordringer som ma lgses for & oppna méle-
ne som Norge har satt seg i folkehelsearbeidet og sikre
god helse i befolkningen. Komiteen viser til at syk-
domsbildet i Norge er dominert av ikke-smittsomme
sykdommer som forarsaker om lag 87 pst. av den totale
sykdomsbyrden. Komiteen viser til at ikke-smittsom-
me sykdommer som hjerte- og karsykdom, kreft, kols,
rus, psykiske lidelser og demens er viktige arsaker til
tapte levedr hos begge kjonn i Norge. Komiteen viser
ogsa til at en stor andel av den norske befolkningen le-
ver mange ar med sykdom.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, viser til at regjeringen mener at
utjevning av sosiale helseforskjeller er den viktigste pri-
oriteringen pd tvers av innsatsomradene i folkehelse-
meldingen, og at utfasing av reyking er det
enkelttiltaket som vil ha stgrst betydning for bedre hel-
se og utjevning av sosiale helseforskjeller. Flertallet
viser til at folkehelsemeldingen har seks hovedinnsats-
omrdder: de samfunnsskapte vilkarene for god helse, le-
vevaner og forebygging av ikke-smittsomme
sykdommer (NCD —non-communicable diseases), psy-
kisk helse og livskvalitet, vern mot helsetrusler og rett til
et sunt miljg, kommunikasjon og innbyggerdialog og
forebyggende arbeid i helse- og omsorgstjenesten.
Flertallet viser til at regjeringen ogsa vil lofte frem
klimaendringene, demografiske endringer og interna-
sjonalt samarbeid, som omrader som vil ha betydning
for folkehelsearbeidet fremover.

Flertallet viser til at regjeringen peker pd fire
overordnede grep for & utjevne sosiale helseforskjeller:

1) Tiltakene i folkehelsemeldingen rettes inn slik at de
virker best for de som trenger det mest.

2) Innretningen pa det systematiske folkehelsearbeidet
skal forsterkes.

3) Kommende meldinger, strategier og planer fra Helse-
og omsorgsdepartementet skal legge vekt pa sosiale
helseforskjeller.

4) Helse- og omsorgsdepartementet vil be Helsedirekto-
ratet om a gjennomga alle anbefalingene i Marmot-
rapporten som ble lansert i mars 2023, og gi rad til
departementet om oppfolging.
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Komiteen viser til at «<Folkehelsemeldinga — Na-
sjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar»
videreforer folgende tre nasjonale mél som det er bred
tverrpolitisk enighet om:

1) Norge skal veere blant de tre landene i verden som har
hayest levelader.

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

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

Komiteens medlemmer fra Hoyre statter
intensjonen i flere av forslagene som er fremmet under
komiteens behandling av Folkehelsemeldingen.Disse
medlemmer viser til at flere av forslagene har bud-
sjettkonsekvenser og vil derfor vurdere disse i forbin-
delse med budsjettprosessen.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, syns det
er bra at folkehelsen i Norge er generelt god, noe som
blant annet viser seg med hgy forventet levealder.
Flertallet mener det gir et godt utgangspunkt for vi-
dere arbeid med folkehelse og utjevning av sosiale hel-
seforskjeller. Flertallet ser med bekymring pa at det
er gkende sosiale helseforskjeller i Norge, og at det er
gjort for lite for & utjevne sosiale og geografiske forskjel-
ler. Flertallet viser til at folk med lengre utdanning i
snitt lever 5-6 ar lenger enn dem med kort utdanning,
og at det er 14-ars forskjell i levealder mellom den én
prosent rikeste og én prosent fattigste i Norge. Fler-
tallet mener det er grunnleggende urettferdig at de
med lavest utdanning og inntekt — og som allerede har
mer krevende levekar — ogsa har lavere forventet leveal-
der og hoyere forekomst av sykdommer og darligere
helse. Flertallet viser til at slike sosiale helseforskjel-
ler folger et tydelig sosiopkonomisk og trinnvis menster
- jo mer ressurser en har, jo hgyere helsestatus. Fler-
tallet vil ogsa peke pa at slike forskjeller i tillegg til &
vaere urettferdige utfordrer velferdssamfunnets baere-
kraft og tilliten i samfunnet. Flertallet viser til at hel-
sepersonellkommisjonen pekte pa at folkehelsearbeid
ogsa er en del av grunnmuren for beerekraftige helse- og
omsorgstjenester, og vil kunne avlaste helsetjenestene i
stor grad.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Hurdalsplattfor-
men, som understreker viktigheten av a utjevne
pkonomiske, sosiale og geografiske forskjeller for a
fremme folkehelsen. Disse medlemmer er glad for
at gkt forebyggende og helsefremmende innsats for &
utjevne de sosiale helseforskjellene er kjernen i folke-
helsemeldingen og regjeringens hgyeste prioritet i fol-
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kehelsearbeidet — og at denne prioriteringen gir pa
tvers av alle innsatsomrader. Disse medlemmer vil
understreke at ingen tidligere regjering har veert like ty-
delig pd dette som regjeringen Store.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, mener det er et betydelig
potensial for a forbedre den norske folkehelsen og
utjevne de sosiale helseforskjellene med de rette tiltake-
ne. Flertallet mener at folkehelsen er et felles-
skapsansvar som krever politisk vilje til & bruke
strukturelle virkemidler pa befolkningsniva.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet menerat Hgyreregjerin-
gens tilneerming til folkehelsearbeidet i for stor grad var
preget av en individuell tilneerming, og er glad for at fol-
kehelsearbeidet na tar en ny, mer rettferdig og kunn-
skapsbasert retning - med fokus pa gode
fellesskapslgsninger. Disse medlemmer er tydelig
pa at det er et samfunnsansvar a sikre at alle har gode
forutsetninger for et godt liv, med god helse.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener at Arbeiderpartiet og
Senterpartiet bommer med sin kritikk av regjeringen
Solbergs folkehelsepolitikk. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Solberg i 2019 la frem Meld. St. 19
(2018-2019) Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt
samfunn.Disse medlemmer viser til at regjeringen
Solberg i denne folkehelsemeldingen gnsket forsterket
innsats pa tidlig innsats for barn og unge, forebygging
av ensomhet og mindre sosial ulikhet i helse.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at flere av tiltakene som regjeringen foreslar i folkehel-
semeldingen, er en direkte oppfolging av arbeidet til re-
gjeringen Solberg, blant annet flere av tobakkstiltakene
som ble sendt pa hering av regjeringen Solberg i 2021.
Disse medlemmer mener folkehelsearbeidet ma
tilpasses menneskerialle livsfaser og bidra til a redusere
sosiale forskjeller. Disse medlemmer viser til at hel-
sen i befolkningen har blitt bedre. Disse medlem-
mer viser ellers til Hayres merknader om arbeidet som
ble gjort pa folkehelseomradet under regjeringen Sol-
berg.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener det skal veere enkelt & ta gode valg for egen helse
og livsstil. Hver enkelt av oss skal ha sterst mulig frihet
til og ansvar for & forme vart egetliv.Disse medlem-
mer mener det er viktig & fore en folkehelsepolitikk
som i stgrst mulig grad bygger pa positive virkemidler
med belgnning og stimulering. Det er sarlig viktig a sik-

re barn, unge og sarbare gruppers rett til a leve i helse-
fremmende omgivelser og sikre alle retten til
beskyttelse mot skade og avhengighet. Disse med-
lemmer mener gode levekar, god helse, livskvalitet og
trivsel henger sammen. Disse medlemmer mener
en god skole som sikrer at flest mulig fullforer viderega-
ende opplering, er det viktigste grunnlaget for god hel-
se, bade for den enkelte og for samfunnet. Disse
medlemmer mener folkehelsearbeidet ma tilpasses
mennesker i alle livsfaser og bidra til a redusere sosiale
forskjeller.

Disse medlemmer mener at helsevanene som
etableres tidlig i livet, pavirker mulighetene til & lykkes i
skolen og i arbeidslivet. Det helsefremmende arbeidet i
nermiljget bar skje i samarbeid mellom kommunen,
frivillige organisasjoner, private og brukerorganisasjo-
ner. Disse medlemmer vil understreker at en god folke-
helsepolitikk er en forutsetning for et barekraftig vel-
ferdssamfunn. Disse medlemmer viser til at helsen
ibefolkningen har blitt bedre. Vi lever lenger, og sykelig-
heten for de viktigste folkehelsesykdommene gar ned.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil understreke at folkehelsen
er god hos veldig mange i Norge, og det at nordmenn le-
ver lenger er et godt tegn pa at folkehelsen blir bedre.
Detbetyr likevel ikke at vi ikke har utfordringer i Norge.
Disse medlemmer hadde derfor gnsket at folkehel-
semeldingen var mer klar og tydelig pa konkrete forslag
til tiltak som vil bidra til enda bedre folkehelse hos
nordmenn.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt vil understreke at et sam-
funn med sma forskjeller og tilgang pa universelle vel-
ferdsgoder er den beste maten a legge til rette for god
folkehelse pa. Vi star nd i en dyrtid som gjer hverdagen
vanskeligere for svert mange, noe som igjen forer til
svekket folkehelse.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil derfor vise til Sosialistisk Venstreparti
sittalternative budsjett, der det er fremmet en rekke for-
slag for & sikre gkonomisk trygghet og reduserte for-
skjeller i samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus mener at
funksjonshindrede i stor grad er usynliggjort i folkehel-
semeldingen. Dette innebarer at tiltak som skal styrke
situasjonen for funksjonshindrede, i for liten grad blir
vurdert. Disse medlemmer vil i denne sammen-
heng vise til NOU 2023:13 Pa hoy tid - Realisering av
funksjonshindredes rettigheter. Bide situasjonsbe-
skrivelsen og forslag til tiltak som utvalget kommer
med er svaert relevant i et folkehelseperspektiv, og dis-



se medlemmer vil komme tilbake med aktuelle for-
slag som oppfelging av denne.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet erikke enigiat mennes-
ker med nedsatt funksjonsevne er nedprioritert i
folkehelsemeldingen. Disse medlemmer viser til at
folkehelsemeldingen og tiltakene som fremmes, i stort
eruniverselle. Disse medlemmer vil understreke at
intensjonen er at mennesker med nedsatt funksjonsev-
ne treffes av de forebyggende og helsefremmende tilta-
kene som lgftes pd lik linje med resten av befolkningen,
uten at dette er serskilt omtalt under de ulike innsats-
omradene. Selv om mennesker med funksjonsnedset-
telser ikke er en spesifikk malgruppe i
folkehelsemeldingen, er de omtalt flere steder i meldin-
gen.

Disse medlemmer vil ogsa vise til regjeringens
arbeid som gjeres pa tvers av ulike politikkomrader for
denne gruppen. Disse medlemmer vil understreke
forpliktelsene i Hurdalsplattformen til & ta en rekke
grep bade innen utdanning, arbeidsliv, helse og fritids-
tilbud for at integreringen av mennesker med nedsatt
funksjonsevne skal vere likestilt pa linje med alle andre.
Disse medlemmer viser ogsa til at regjeringen job-
ber med & inkorporere FN-konvensjonen om rettighe-
tene til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD) i
norsk lov. Disse medlemmer vil ogsa presisere at
Kulturdepartementet vil komme tilbake til oppfelgin-
gen av NOU 2023:13 P& hey tid — Realisering av funk-
sjonshindredes rettigheter, som ble lagt fram i mai 2023.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt papeker at gkende forskjel-
ler betyr at mange dgr tidligere enn andre fordi livsbe-
tingelsene deres er darligere enn for dem som har bedre
pkonomi. Sosial ulikhet tar ar fra livene til folk. Likevel
oker forskjellene, og folk gruer seg til a trekke kortet i
betalingsautomaten enten det er pd butikken eller syke-
huset. For & redusere sosiale ulikhet i helse, ma vi redu-
sere gkonomiske forskjeller i samfunnet vart.
Problembeskrivelsen i Folkehelsemeldinga viser hvor-
dan forskjellene kommer til uttrykk i helsa. Disse
medlemmer mener at det ville vere naturlig at de
slaende funnene som blir presentert, ble fulgt opp med
konkrete forslag for & mete den alvorlige situasjonen.
Det er ikke pa grunn av valgene de fattige tar at de lever
kortere og har dérligere helse. Det er pa grunn av ulikhe-
tene, fordi hvordan du bor, hva slags jobb du har, ar-
beidsbelastninga, inntekta og arbeidsledighet pavirker
helsa. Disse medlemmer papeker at det er mange
gode intensjoner i denne folkehelsemeldinga, men den
mangler de tydelige grepene som kan skape endring og
inkludere flere i felles lasninger.
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Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at regjeringen i meldingen er opptatt av
at flere av de som royker i dag, m4 fa hjelp til 4 slutte.
Dette medlem stotter forslaget om et forbud mot
nettsalg av tobakksvarer, og viser til at halvparten av
EU-landene allerede har et slikt forbud. Dette med-
lem stiller seg positiv til at flere offentlige uteomrader
ber bli roykfrie, og at det tas sikte pa & innfore flere for-
bud, som for eksempel mot rgyking i private biler med
barn, pa utenders lekeplasser, idrettsomrader, holde-
plasser og fellesomrader i borettslag. Dette medlem
mener samtidig at mélet om en tobakksfri generasjon
mest sannsynlig bare nas dersom Norge folger etter
land som New Zealand, der aldergrensen for & kjope to-
bakk gker hvert ar slik at de som er fodt etter 2008 aldri
vil fa lov til & kjeope sigaretter. Dette medlem mener
Norge bgr innfere en liknende modell, og statter to-
bakksstrategiens mal om en tobakksfri ungdomsgene-
rasjon for alle fadt i 2010 og senere. Dette medlem
mener ogsa det kan vere mulig a starte tidligere, ved &
for eksempel gke aldergrensen gradvis ogsa for eldre
arskull ved & for eksempel starte allerede med de fodt i
2008. Videre viser dette medlem til at om lag halv-
parten av de som rgyker i dag, ensker a slutte. I Vestre
Viken har det vert gjennomfort en reykesluttpilot, og
dette medlem mener denne bgr videreutvikles til et
nasjonalt tilbud. Rgyking er den levevanen som tar flest
liv, i form av hjerte- og karsykdom, kols og ikke minst
kreft. Derfor mener dette medlem et slikt nasjonalt
tilbud ber sikres finansiering allerede fra statsbudsjettet
for 2024.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er helt urealistisk a skulle innfore
en liknende ordning i Norge som man har gjort pa New
Zealand. New Zealand bestar av gyer, der grensehandel
ikke er aktuelt. I Norge vil et slikt forbud kunne resulte-
re i gkt grensehandel og det vil vere vanskelig, om ikke
umulig, d regulere. Disse medlemmer er prinsipielt
imot at man skal legge forbud og reguleringer pa helt
lovlige produkter. Disse medlemmer viser ogsa til
at New Zealand, samtidig som de har en generasjonsre-
gulering pa tobakk, har apnet for flere skadereduseren-
de produkter, som vaping og tobakksfrie produkter. A
gjennomfore et slikt forbud i Norge, uten at man samti-
dig tilgjengeliggjor skadereduserende produkter som
tobakKksfri snus vil vaere svert uheldig.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at det er klare geografiske helseforskjeller i Norge.
Forventet levealder for menn er hgyesti Mgre og Roms-
dal og lavest i Finnmark, mens forventet levealder for
kvinner er hgyest i Mgre og Romsdal og lavest i Innlan-
det.
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Dette medlem viser videre til at folkehelse i fol-
kehelseloven er definert som helsetilstanden til befolk-
ningen og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.
Folkehelsearbeid er definert som samfunnets innsats
for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte frem-
mer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som be-
skytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere for-
deling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker
helsen.Dette medlem menerdeteren grunnleggen-
de utfordring for befolkningens helse at ikke alle har til-
gang pa likeverdige helsetjenester i Norge i dag. Det er
alvorlig, og det fremmerikke helse og trivsel i befolknin-
gen.Dette medlem vilidenne sammenheng peke pa
at mange pasienter opplever at store avstander til be-
handlingstilbud i kombinasjon med praksisen til Pasi-
entreiser HF skaper psykisk uro og ungdvendige helse-
belastninger.

Dette medlem vil understreke behovet for gjen-
nomgang av dagens pasientreisepraksis. Nar alvorlig
syke pasienter, eldre og unge barn, og gravide kvinner,
ma reise opp mot et degn til sykehus for & bli undersgkt
eller fa behandling, ogi tillegg far de mest ugunstige fly-
tidene, paferes de ungdvendige helsebelastninger. Det-
teeretterdette medlems synuakseptabelt og bidrar
til negativ utvikling i folkehelsen.

2.2 Folkehelsa etter pandemien

Komiteen mener at koronapandemien er en av
de storste folkehelsekrisene vi har hatt i nyere tid, og at
den fikk alvorlige og negative helsekonsekvenser for
samfunnet, i form av smitte, alvorlig sykdom og ded
som fplger av koronaviruset, men ogsa i form av de ned-
vendige og omfattende smittevernstiltakene som ble
satt inn for & holde kontroll pa utviklingen av pandemi-
en. Komiteen viser til at Norge kom godt ut av koro-
napandemien sammenlignet med andre land, og at det
kom som fglge av blant annet hgy tillit i samfunnet,
tverrsektoriell innsats, generell god helse, offentlige hel-
se- og omsorgstjenester med evne og kapasitet til oms-
tilling. Komiteen viser til at vi har mye kunnskap om
helsekonsekvensene pandemien hadde pa samfunnet,
men at de langsiktige effektene kan vere vanskelig a
male og tallfeste, og er fremdeles i stor grad ukjent.

Komiteen er bekymret for de langsiktige konse-
kvensene av koronapandemien. Komiteen viser til at
storstedelen av befolkningen er anslatt 4 ha vert smittet
av koronaviruset. Komiteen viser til at studier som
har undersgkt forekomsten av senfglger etter koronavi-
ruset, viser sprikende funn, avhengig av hvordan senfol-
ger er definert, hvordan det er malt og hvor lang tid som
har gitt etter at en har veert smittet. Senfolger av korona-
viruset, bade pandemien og tiltaksbyrden, kan utgjere
en folkehelseutfordring. Komiteen viser til at det var

mer smitte blant unge, men at de i liten grad ble alvorlig
syke. Blant eldre var det motsatt. Komiteen viser ogsa
til at enkelte innvandrergrupper var overrepresentert
blant de med alvorlig sykdom, og mange personer med
funksjonsnedsettelse opplevde at nedstengte tilbud
hadde negative helsekonsekvenser.

Komiteen viser til at det er gjennomfert en rekke
studier og undersgkelser for a se naermere pa de negati-
ve helsekonsekvensene pandemien har hatt pa befolk-
ningen. Komiteen viser til at det har vert en gkning i
psykiske plager som har vart knyttet til perioder med
strenge smittevernstiltak, men at enkelte grupper har
vart mer utsatt. Pandemien har fort til redusert livskva-
litet og mer ensomhet blant unge og studenter, men
ogsa blant andre grupper. Det er nerliggende & anta at
dette er konsekvenser av bortfallet av faste sosiale are-
naer.

Komiteen viser til en rapport fra Senter for
forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor, som viser at
det er utfordringer med a bygge opp igjen aktivitetsni-
vaet, rekrutteringen og gkonomien i frivillig sektor etter
pandemien. Rapporten viser at de frivillige organisasjo-
nene har lavere aktivitet, sliter med a rekruttere nye
medlemmer og frivillige og har fatt reduserte inntekter.
Komiteen er bekymret over denne utviklingen og
konsekvensene det kan fa for deltakelse i organiserte
kultur-, idretts- og andre fritidsaktiviteter for barn og
unge.

Komiteen viser til koronakommisjonens rappor-
ter og til at regjeringen vil legge frem en egen stortings-
melding om helseberedskap i lgpet av 2023.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti visertil at mange personer sli-
ter med senfolger etter covid-19.Disse medlemmer
viser til at Folkehelseinstituttet antar at 90 pst. av be-
folkningen har vert smittet av covid-19. Disse med-
lemmer viser til en nylig publisert studie gjort av
forskere ved Folkehelseinstituttet om senfalger av co-
vid-19. Studien viser blant annet at

«typiske long covid plager og symptomer som kort-
pustethet, hoste og utmattelse er noe mer forekom-
mende blant personer med gjennomgatt covid-19 enn
blant personer uten gjennomgatt covid-19»

ogat

«et betydelig antall fortsatt vil ha plager eller symp-
tomer et halvt ar etter at de ble smittet».

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg gjorde flere grep for a folge opp personer som sliter
med senfolger etter covid-19. 12020 publiserte Helsedi-
rektoratet de forste nasjonale faglige radene for senfol-
ger og rehabilitering etter covid-19, og i 2021 forela det
en nasjonal plan for rehabilitering etter covid-19. Dis-



se medlemmer meneratregjeringen ma ta senfalger
etter covid-19 pd alvor og mener det er viktig & sikre rik-
tig og god oppfolging.

Disse medlemmer har merket seg at Arbeider-
partiet og Senterpartiet har vert sveert kritiske til at Fol-
kehelseinstituttet har fatt redusert bevilgningene de sis-
te drene. Disse medlemmer er derfor overrasket
over at de samme partiene i statsbudsjettet for 2023
foreslo et kutt til Folkehelseinstituttet, som blant annet
forer til store oppsigelser og at tjenester som Sykdoms-
pulsen legges ned. Sykdomspulsen er en viktig nettside
som gjor at blant andre kommuneleger, smittevernle-
ger og statsforvaltere kan veere oppdatert pd smittsom-
me sykdommer i sin region.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt,understreker at lerdomme-
ne fra og tiltakene mot koronakrisa, ma brukes til 4 styr-
ke fellesskapet. Koronapandemien er en helsekrise,
men den ble ogsa en systemKkrise. Flere hundre tusen ble
stdende uten arbeid, og koronakrisa utlgste en krise i en
allerede krevende gkonomi. Selv om et virus ikke ser
forskjell pa fattig og rik rammet koronakrisa umiddel-
bart urettferdig. Lavtlonte ble truffet hardest av den for-
ste permitteringsbglgen. Flertallet viser til at
nedstengingen av samfunnet satte velferden pé prove
ogrammet tilbudet til allerede utsatte og marginaliserte
grupper. Tidligere kriser har ogsa okt forskjellene pa
sikt. Dette viser behovet for a styrke helsevesenet og an-
dre kritiske samfunnsfunksjoner, og ruste samfunnets
infrastruktur for framtida.

2.3 Dei samfunnsskapte vilkara for
god helse

Komiteen mener det er flere ulike forhold som
pavirker folkehelse, ogsd utover helsesektoren alene.
Komiteen viser til Ottawa-charteret som skisserer de
grunnleggende forutsetningene og ressursene for helse
som er fred, husly, utdanning, mat, inntekt, et stabilt
gkosystem, beaerekraftige ressurser og sosial rettferdig-
het. Komiteen mener at godt folkehelsearbeid er &
verne om disse ngdvendige rammevilkarene for god
helse i hele befolkningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, mener at et sosialt inklude-
rende samfunn som gir like muligheter for alle og bidrar
til lave sosiale forskjeller er grunnleggende for en god
folkehelse. Flertallet vil understreke at god folkehel-
se forutsetter gode barnehager og en fellesskole alle kan
lykkes i, inkludering i arbeidslivet og gode arbeidsfor-
hold, gode boliger som er tilgjengelig for alle og inklude-
rende og trygge nermiljg.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at folkehelse-
meldingen er en del av en stgrre helhet som viser en ny
retning. Gjennomgaende er det at tiltak skal komme
alle til gode, med storst effekt for dem som trenger det
mest.

Disse medlemmer mener at samfunnet var pa
feil kurs under hgyreregjeringen, som bla. forte til okt
privatisering, flere unge som falt ut av arbeidslivet og
okende sosiale helseforskjeller. Disse medlemmer
viser til at regjeringen Stgre har tatt og tar grep for sosial
utjevning og for a lofte befolkningens levekar. Disse
medlemmer vil trekke frem at regjeringen blant an-
net har endret skattesystemet i en mer omfordelende
retning for 4 redusere gkonomisk ulikhet, redusert
egenbetaling i barnehager og SFO, styrket videregdende
opplering for & hindre at unge faller fra, og innfert en
rekke tiltak for & fa flere inn i arbeidslivet — herunder
innfert en ungdomsgaranti for unge for a bidra til varig
tilknytning til arbeid. Disse medlemmer viser ogsa
til at det i folkehelsemeldingen varsles at regjeringen vil
legge frem en stortingsmelding om sosial mobilitet og
sosial utjevning serlig rettet mot barn, unge og deres fa-
milier.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener at kritikken fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mot regjeringen Solberg er
feil. Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg gijennom konkrete reformer og styrking av syke-
husene reduserte ventetiden og okte
pasientbehandlingen. Ventetidene gikk ned med 14
dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2021. Disse med-
lemmer viser til at ventetidene gker med Arbeider-
partiet og Senterpartiet i regjering. Disse
medlemmer mener det er en utfordring at pasienter
venter for lenge pa ngdvendig behandling.

Disse medlemmer vil skape pasientens helse-
tjeneste. A skape pasientens helsetjeneste betyr at pasi-
enten skal involveres som partner i utviklingen av tje-
nestene. Alle skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester
av god kvalitet. Ingen beslutninger om pasienten skal
tas uten pasienten, og hver enkelt pasient skal i mate
med helsetjenesten oppleve respekt, dpenhet, og slippe
ungdvendig ventetid. Disse medlemmer vil legge
til rette for godt samarbeid mellom offentlige, private,
ideelle og frivillige aktgrer. Det er pasientens behovsom
skal std i sentrum. Disse medlemmer mener det er
viktig 4 slippe alle gode krefter til. Det gir valgfrihet til
innbyggerne, kortere helsekger, og et mer mangfoldig
tilbud. Gjennom ordninger som fritt behandlingsvalg
sikrer vi alle muligheten til a velge det tilbudet som pas-
ser best for den enkelte, uavhengig av sterrelsen pa lom-
meboken.
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener at en skattepolitikk
som omfordeler, er ngdvendig. Den generasjonen som
vokser opp n4, er den forste pd hundre ar som kan fa det
mer utrygt enn foreldregenerasjonen sin. Folk med dar-
lig rad har bade darligere helse og darligere tilgang pa
helsetjenester. Derfor er styrking av fellesskapslasnin-
ger helt avgjerende for a styrke vilkarene for god helse.

FRIDOM OG TRYGGLEIK

Komiteen mener at brukerstyrt personlig assis-
tanse (BPA) skal veere et viktig bidrag til likeverd, likestil-
ling og samfunnsdeltakelse for mennesker med nedsatt
funksjonsevne og stort behov for bistand. BPA skal gi
mennesker mulighet til yrkesdeltakelse, utdanning og
etaktivt og selvstendig liv.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg i 2015 lovfestet retten til
BPA.12019 satte regjeringen Solberg ned et offentlig ut-
valg som fikk i oppdrag & gjennomga og foresla forbe-
dringer i ordningen med BPA, blant annet pa grunn av
forskjellig praksis i kommunene. Utvalget leverte i de-
sember 2021 NOU 2021:11 Selvstyrter velstyrt—Forslag
til forbedringer i ordningen med BPA. Disse med-
lemmer mener at BPA er en viktig ordning som ma
sikre reell likestilling og deltagelse i samfunnet for funk-
sjonshemmede som har rett pd denne ordningen i hen-
hold til lovverket.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti og Kristelig Folkepar-
ti viser til helse- og omsorgsministerens besvarelse pa
Hoyres skriftlige spersmal datert 24. april 2023 om re-
gjeringen vil legge frem en stortingsmelding om BPA
basert pd NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt, og nar re-
gjeringen sa for seg a legge frem en slik stortingsmel-
ding. Disse medlemmer viser til deler av svaret fra
helse- og omsorgsministeren:

«Dersom regjeringen skal foresld & gjore storre
endringer i BPA-ordningen ma vi vere sikre pd at det vil
gibrukerne et bedre tilbud og at det vil veere gkonomisk
berekraftig. Jeg kan derfor ikke si noe endelig om nar
regjeringen vil komme tilbake til Stortinget om oppfol-
ging av utvalget».

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Kristelig Folkeparti mener at regjerin-
gen med dette skaper usikkerhet om det vil komme en
stortingsmelding om BPA som bidrar til forbedringer av
BPA-ordningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk

Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus, fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om ordningen med brukerstyrt personlig assis-
tanse (BPA) basert pA NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake pd egnet ma-
te»

FREMJE OG VERNE YTRINGSFRIDOMMEN

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
Ytringsfrihetskommisjonens utredning NOU 2022:9,
nedsatt av regjeringen Solberg. Den gir en rekke anbefa-
linger til tiltak for 4 styrke en apen og opplyst offentlig
samtale. Disse medlemmer merker seg at Folkehel-
semeldingen ikke nevner Ytringsfrihetskommisjonen,
og at regjeringen fortsatt ikke har fulgt opp kommisjo-
nens utredning eller noen av dens forslag til tiltak.

RETTEN TIL HELSE

Komiteen visertilat Norge harinngatt flere inter-
nasjonale forpliktelser nar det gjelder retten til helse,
blant annet den europeiske menneskerettskonvensjo-
nen (EMK), FNs konvensjon om barnerettene og den in-
ternasjonale konvensjonen om gkonomiske, sosiale og
kulturelle retter. Komiteen mener i likhet med regje-
ringen atinternasjonale forpliktelser kan bidra til & stgt-
te opp under eksisterende folkehelsetiltak og underbyg-
ge at nye tiltak blir iverksatt. Komiteen viser til at det
er en prosess i FN med mal om 4 fremme menneskeret-
tigheter til eldre personer, der en ser blant annet pa det
juridiske rammeverket. Det er nedsatt en arbeidsgruppe
om aldring som ser pa erfaringer med rett og tilgang til
helse, omsorg, velferd, deltaking og kamp mot al-
dersdiskriminering. Komiteen mener det er viktig at
regjeringen folger opp arbeidet i FN pa dette omradet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt mener at egenandeler i hel-
setjenesten, sarlig for barn og ungdom, svekker tilgan-
gen til helsetjenester for folk med darlig gkonomi.
Sykdom rammer i stgrre grad folk som har darlig rad,
derfor gar egenandeler hardest ut over dem som allere-
de har det vanskeligst. Egenandeler kan forsterke de so-
siale helseforskjellene og dermed vere i strid med
prinsippet om likeverdig tilgang til helsetjenester uav-
hengig av sosiogkonomisk status.

Komiteens medlem fra Redt viser tilat Rgdt
har foresldtt & senke egenandelene i sine alternative
budsjetter, og stilt forslag om at barns unntak fra egen-
andeler i helsetjenesten utvides til & omfatte alders-
gruppen 16 til 18 ar. Ved behandling av sistnevnte
forslag svarte statsraden at regjeringa ville
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«komme tilbake til vurderinger om egenandelene
for aldersgruppen 16-18 ar i vare budsjettforslag til
Stortinget».

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Pasientfokus viser til at deter
naturlig at egenandelstak blir vurdert i forbindelse med
folkehelsemeldingen som er kalt en nasjonal strategi for
utjevning av sosiale helseforskjeller.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & serge for lavere
egenandelstak og utvide gratis helsetjenester opp til 18
ar, slik at skonomi ikke blir et hinder for retten til hel-
se.»

VERNE SAMER OG NASJONALE MINORITETER

Komiteen mener at samer og nasjonale minori-
teter i Norge skal fa utvikle spraket sitt, kulturen sin og
samfunnslivet sitt. Komiteen viser til forskning som
viser at personer med samisk bakgrunn, serlig samiske
kvinner, rapporterer om hgyere forekomst av fysisk,
psykisk og seksuell vold enn personer med ikke-samisk
bakgrunn i det samme geografiske omradet. Komite-
en viser til at Statens barnehus er en sentral aktgr i ar-
beidet med & sikre at rettene til barn blir ivaretatt, og at
hjelpen til barn som blir utsatt for overgrep, mishand-
ling og vold, eller er vitne til vold, er godt koordinert.
Komiteen merker seg at etableringen av et barnehus
i det samiske kjerneomradet i Finnmark er satt i gang.
Komiteen viser til at Sannhets- og forsoningskommi-
sjonen vil legge frem sin rapportijuni 2023, og at den vil
bidra til ny kunnskap om konsekvensene av fornorsk-
ningspolitikken. Komiteen merker seg ogsa at regje-
ringen i 2024 vil legge frem en stortingsmelding som
skal handle om folkehelse og levekar i samiske omrader.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti og Redt, papeker at det er
stor grunn til bekymring nar det gjelder omfanget av
hatytringer og hets mot samer og nasjonale minorite-
ter.

Flertallet pdpeker at det er serlig barn og unge
reindriftssamer som blir utsatt for rasisme og trakasse-
ring. Flertallet merker seg at det i reindriftsavtalen
2022/2023 ble avsatt 800 000 kr til et prosjekt for & fore-
bygge og motvirke hets og hatefulle ytringer serlig ret-
tet mot reindriftssamer. Dette er et prosjekt som neerin-
gen selv er sveert forngyd med, og som de haper vil bli vi-
derefart utover de to arene prosjektet skal vare.

Flertallet viser til at Sametinget og likestillings-
og diskrimineringsombudet inngikk en samarbeidsav-
talei 2017, som sier at de skal stgtte opp om hverandres
arbeid for likestilling og antidiskriminering. Et av omra-
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dene de har kontakt om, er innsats mot hatytringer og
rasisme mot samer.

Komiteens medlemmer fra Hoyre merker
seg at hets og hatefulle ytringer kan veere basert pa
kunnskapslgshet. Regjeringen Solberg innferte Kunn-
skapslaftet, og gjennom fagfornyelsen ble det utviklet
og innfert nye leereplaner i 2020. Fagfornyelsen gir le-
rerstudenter en gkt bevissthet om urfolk og nasjonale
minoriteter i Norge, og det er utarbeidet nytt pensum
for studenter som tar leererutdanning.

Disse medlemmer papeker at toleranse er vik-
tige verdier for det norske samfunnet og den enkeltes
helse.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, mener det er svaert positivt at det
etableres et barnehus i samiske omrader.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at vi fortsatt trenger mer kunnskap
om samisk helse, og viser til budsjettavtalen mellom So-
sialistisk Venstreparti og regjeringen Stgre, hvor det ble
satt av midler til den samiske helseundersgkelsen SA-
MINOR.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus vilunder-
streke at tilgangen til likeverdige helsetjenester for ur-
folk er grunnfestet i ILO-konvensjon nr. 169 om urfolk
og stammefolki selvstendige stater, hvor det heter at re-
gjeringen

«skal skaffe dem ressurser som setter dem i stand til
autforme og tilby slike tjenester under deres eget ansvar
og kontroll, slik at de kan nyte godt av en hgyest mulig
fysisk og mental helsemessig standard».

Disse medlemmer mener at det forplikter og
forventer at en stortingsmelding om folkehelse og leve-
kar i samiske omrader blir utviklet pa premissene til
den samiske befolkninga.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus,
mener det er bra at regjeringen vil legge fram en stor-
tingsmelding om folkehelse og levekar i samiske omra-
der i 2024, en melding som skal omtale de serskilte
folkehelse- oglevekarsutfordringene i samiske omrader
og tiltak for & avhjelpe disse utfordringene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus vilunder-
streke at mange samer og nasjonale minoritetsgrupper
har opplevd tap av kultur og sprak og diskriminering, og
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at det kan fore til sorg over tapt identitet og minoritets-
stress, som er forbundet med helseplager.

Deteretterkomiteens medlemmer fra So-
sialistisk Venstreparti og Pasientfokus sitt
syn viktig at Helse- og omsorgsdepartementet og Stor-
tinget har tilstrekkelig kunnskap om risikofaktorer for &
utvikle sykdom, og om tilgjengelighet og kvalitet pd tje-
nestene som samer og nasjonale minoritetsgrupper
meater.

Disse medlemmer vil i denne sammenheng
peke pa behovet for videre utredninger av organisering
av samiske spesialisthelsetjenester i Norge, jf. Helse
Nord RHFs strategidokument fra juni 2020 Spesialist-
helsetjenester til den samiske befolkningen. Prosjekt-
gruppa bak dokumentet anbefaler at det utredes orga-
nisasjonsmodeller der ansvaret for samiske helsetje-
nester har en sterkere autonomi enn hva tilfellet eri dag,
jf. ILO-konvensjon nr. 169 art. 25 «utforming og gjen-
nomfering av helsetjenester for urfolk skal skje under
urfolks eget ansvar og kontroll». Gruppa peker pa fire
ulike modeller som ma utredes og vurderes faglig, oko-
nomisk og juridisk. I tillegg foreslas det i strategien at
det utarbeides en nasjonal handlingsplan for samiske
helse- og omsorgstjenester bade i spesialist- og kom-
munehelsetjenestene, i tillegg til en rekke andre kon-
krete tiltak for bedre kvalitet i helsetilbudet. Disse
medlemmer menerdette er utredninger og vurderin-
ger som bor gjores i forbindelse med Nasjonal helse- og
samhandlingsplan. Disse medlemmer vil under-
streke at helsetjenestene til den samiske befolkningen
ma ta hensyn til samisk kultur, historie, levesett og
sprak, og samtidig papeke at samene er en heterogen
gruppe med ulike sprak, kultur, bosettingsomrader og
behov. Det finnes derfor ikke enkle svar pa hva som skal
til for at ogsa samer og andre minoriteter skal motta et
likeverdig helsetilbud, i trdd med norsk lovgivning og
internasjonale forpliktelser. Nasjonale helsemyndig-
heter har imidlertid et ansvar for likeverdige tjenester til
hele befolkningen, og en god del gjenstar for tilbudet til
samer og nasjonale minoriteter er likeverdig og godt
nok.

MOTVERKE RASISME OG DISKRIMINERING

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus, menerdeter
bra at regjeringen etter planen skal legge frem en hand-
lingsplan motrasisme og diskrimineringilgpetav 2023.

Komiteen meneratall form for rasisme og diskri-
minering er uakseptabelt, og at Norge skal vaere et dpent
og demokratisk samfunn hvor religionsfrihet, toleranse
og mangfold star sterkt.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti viser til regjeringen Solbergs
handlingsplan mot rasisme og diskriminering som et
samlet Storting stilte seg bak. Malet med handlingspla-
nen var a styrke og fornye innsatsen mot rasisme og dis-
kriminering. Disse medlemmer mener videre at
den nye handlingsplanen til regjeringen Stgre bgr ha en
bred tilnerming og inneholde flere nye forslag til tiltak,
og at den méa bygge videre pa tiltak og innsats som alle-
rede er satt i gang gjennom andre handlingsplaner og
strategier.

LIKESTILLING FOR SKEIVE

Komiteen viser til den nasjonale trygghetsunder-
sokelsen fra 2020. Her svarte om lag 15 pst. av skeive at
de hadde veert utsatt for hatkriminalitet i lopet av dret.
Levekarsundersgkelsen blant skeive fra 2021 viser at
transpersoner i stgrre grad enn andre er utsatt for diskri-
minering, vold, seksuelle overgrep og psykiske helseut-
fordringer. Komiteen vil understreke at mange skeive
lever gode liv, men at undersgkelsene viser at det fort-
satt er en vei 4 ga for full aksept for kjgnns- og seksuali-
tetsmangfold i Norge. Komiteen viser til at regjerin-
gen har lagt frem handlingsplan for kjenns- og seksuali-
tetsmangfold og at den skal bidra til & gke livskvaliteten
til hbt+personer, sikre rettighetene deres og gke aksep-
ten for kjgnns- og seksualitetsmangfold.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
regjeringen Solbergs handlingsplan «Trygghet, mang-
fold og apenhet» mot diskriminering pa grunn av seksu-
ell orientering, kjgnnsidentitet, Kkjgnnsuttrykk og
kjennskarakteristika for perioden 2021-2024. Disse
medlemmer viser til at handlingsplanen inneholdt
et forslag om forbud mot konverteringsterapi, som re-
gjeringen Solberg sendte pa hgring. Disse medlem-
mer mener at Stgre-regjeringens handlingsplan for
kjenns- og seksualitetsmangfold (2023-2026) er en flott
mate & folge opp regjeringen Solbergs satsing pa regn-
buefeltet, og disse medlemmer stgtter langt pa vei tilta-
kene i regjeringen Stgres handlingsplan. Disse
medlemmer viser videre til at Hayre har tatt til orde
for en handlingsplan mot hatkriminalitet.

FOREBYGGE VALD OG OVERGREP

Komiteen viser til en ny kartlegging fra Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress som vi-
ser at det fremdeles er haye forekomster av alvorlig fy-
sisk vold, partnervold og seksuelle overgrep. En av fem
norske kvinner rapporterer atde har blitt voldtatt minst
en gang, og halvparten av norske menn opplyser at de
har blitt utsatt for alvorlig fysisk vold. Komiteen me-
ner dette er alvorlig, og at innsatsen mot vold og over-
grep i samfunnet ma styrkes. Komiteen viser til at re-
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gjeringen varsler en opptrappingsplan mot vold og
overgrep mot barn og vold i nare relasjoner, og at regje-
ringen tar sikte pa at opptrappingsplanen skal legges
frem hgsten 2023.

Komiteen mener at kommunale handlingspla-
ner mot vold kan veere et godt hjelpemiddel for & sikre
helhetlig og sammenhengende tilbud. Komiteen vi-
ser til Riksrevisjonens undersgkelse av innsatsen til
myndighetene mot vold i nare relasjoner fra juni 2022.
Den viser at kommuner uten en egen handlingsplan i
mindre grad har skriftlige rutiner og prosedyrer for 4 av-
dekke og varsle om vold og for & samordne tjenestene.
Komiteen mener flere kommuner bgr fa pa plass
kommunale handlingsplaner mot vold.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Hoyres merknader i forbindelse med Stortingets be-
handling av Innst. 246 S (2022-2023) og Innst. 6 S
(2022-2023), if. Prop. 1 S (2022-2023), hvor det vises til
regjeringen Solbergs systematiske arbeid for a fremme
tiltak for & forebygge og bekjempe vold og overgrep.
Disse medlemmer viser til at Hoyre har fremmet og
fatt gjennomslag for flere forslag om & styrke innsatsen
mot utnytting, vold og misbruk i inneverende stor-
tingsperiode, jf. Innst. 309 S (2021-2022), jf. Represen-
tantforslag 126 S (2021-2022), Innst. 311 S (2021-2022),
jf. Representantforslag 133 S (2021-2022) og Innst. 64 S
(2022-2023), jf. Representantforslag 218 S (2021-2022).

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener regjeringen sa langt har vert passive i arbeidet
med & bekjempe utnytting, overgrep og vold i neere re-
lasjoner. Til tross for at et lovforslag om omvendt
voldsalarm ved brudd péd besgksforbud ble sendt pa hg-
ring av regjeringen Solberg, har regjeringen enda ikke
klart & legge forslagene frem for Stortinget. Disse
medlemmer mener ogsa regjeringen har brukt svert
lang tid pa arbeidet med & etablere en egen partner-
drapskommisjon, og viser til at regjeringen Solberg
foreslo & bevilge penger til a starte arbeidet i statsbud-
sjettet for 2022. Disse medlemmer mener regjerin-
gen ber bruke mindre tid og ressurser pa meningslgse
reverseringer av politireformen og domstolsreformen,
og i stedet prioritere arbeidet med a bekjempe vold og
overgrep.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet understreker at regje-
ringen Solbergs handlingsplaner mot vold i nere
relasjoner ikke var finansiert, og ikke var konkrete eller
med tydelig ansvarliggjoring. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Stgre har varslet en ambisigs og fi-
nansiert opptrappingsplan mot vold i nere relasjoner
og seksuelle overgrep i lopet av 2023. Opptrappingspla-
nen som na er under arbeid, skal legge til rette for utvik-
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lingen av en helhetlig og samordnet politikk mot vold i
nere relasjoner, som involverer relevante sektorer, eta-
ter, institusjoner og organisasjoner. Opptrappingspla-
nen vil ogsa omfatte negativ sosial kontroll og
@resrelatert vold. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen vil legge fram en ambisigs plan hgsten 2023.

Disse medlemmer understreker at regjeringen
Stgre har fatt tilmerilegpet av ett og et halvt ari regjering
pa vold i nzre relasjoner-omradet enn det ulike kon-
stellasjoner av Hoyre-regjeringen fikk til mellom 2013
0g2021.Disse medlemmer viser til at pa alt fra om-
vendt voldsalarm til partnerdrapskommisjon har det
skjedd mer siden hgsten 2021 enn de atte arene for.
Disse medlemmer viser til at den gkte bevilgningen
til politiet er helt avgjgrende i arbeidet mot vold i nere
relasjoner.Disse medlemmer viser videre til at noe
av det forste Stgre-regjeringen gjorde i tilleggsinnstillin-
gen hesten 2021, var & gremerke penger til etterforsk-
ningen av vold i nere relasjoner. Senere har regjeringen
ogsa sprget for a skille ut pataleenheten i budsjettet,
som ogsa har betydning i arbeidet mot vold i neere rela-
sjoner.

Disse medlemmer viser til at vold i nere rela-
sjoner er et likestillingsproblem, samfunnsproblem,
brudd pa menneskerettigheter og alvorlig kriminalitet.
Disse medlemmer viser til at dette krever helhetlig
politikkutvikling som styrker sterke fellesskap. Disse
medlemmer viser videre til at dette inneberer viktig-
heten av fellesskolen, sa vel som arbeidsinkludering og
samarbeid pa tvers av sektorer.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti og Re@dt er positive til at
regjeringen har fulgt opp Stortingets anmodning om &
nedsette et utvalg som skal foreta en helhetlig gjennom-
gang av problemstillinger knyttet til voldtekt. For & sik-
re malrettede og kraftfulle tiltak, er det viktig med et
godt og oppdatert kunnskapsgrunnlag. Det vil en slik
utredning forhapentligvis bidra til. Disse medlem-
mer mener funnene i omfangsstudien av vold og over-
grep i Norge fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress er alvorlige og bekymringsfulle. Rap-
porten viser helt klart at voldsforekomsten i Norge er
forhgy.Disse medlemmer viser til at rapporten fra
NKVTS har blitt kritisert for at utvalget ikke har veert til-
strekkelig representativt og at responsraten har veert
lav, serlig for innvandrerbefolkningen. Disse med-
lemm er mener det er viktig at regjeringen serger for at
utvalget som skal foreta en helhetlig gjennomgang av
problemstillinger knyttet til voldtekt og senere om-
fangsstudier, tilfares tilstrekkelige ressurser til a sikre et
godt kunnskapsgrunnlag om vold og overgrep i det nor-
ske samfunnet.
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt mener vold og voldtekt
bade er et folkehelseproblem og samfunnsproblem.
Tidligere handlingsplaner innenfor disse feltene har
ofte beskrevet behovet for handling godt, og inneholdt
en del ngdvendige tiltak. Men disse tiltakene har ikke
alltid blitt fulgt opp med nedvendige midler, og dermed
har problemet fatt vokse.

Disse medlemmer viser til at bdde kvinner og
menn kan vare utsatt for vold og overgrep, men det er li-
kevel klare kjgnnsforskjeller. Kvinner er mer utsatt for
gjentatt vold, vold i nere relasjoner og seksuelle over-
grep. Menn er mer utsatt for enkelttilfeller av alvorlig fy-
sisk vold der de ikke kjenner utgveren fra for. Hele én av
fem kvinner har opplevd voldtekt. Tilsvarende tall for
menn er 3 pst. Studier viser at de fleste som utgver alvor-
ligfysiskvold,ermenn.Disse medlemmer menerat
usynliggjering av kjgnnsperspektivet tildekker makt-
ubalansen og forstaelsen avsamfunnsproblemet. Norge
har tidligere fatt kritikk av FNs kvinnekomite, som har
vaert bekymret for at kjgnnsngytral lovgivning, politikk
og programmer kan fore til mangelfull beskyttelse av
kvinner og kan hindre oppndelsen av faktisk likestilling
mellom kjegnnene. Disse medlemmer viser til at i
majoriteten av partnerdrap har det vert registrert part-
nervold i forkant. I halvparten av de registrerte partner-
drapene har det vert registrert mer enn fem voldsepiso-
der i forkant. Dette understreker behovet for styrket ar-
beid mot vold i nzre relasjoner, og beskyttelse av spesi-
elt kvinner og barn. Synliggjering av maktperspektive-
ne vil gi oss bedre verktgy i dette arbeidet. Vold mot
kvinner er bade et resultat av manglende likestilling og
en arsak til manglende likestilling. Forebygging av vold
mot kvinner og likestillingsarbeid redder liv.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a sikre at opptrap-
pingsplanen mot vold i neere relasjoner folges opp med
ngdvendige midler og inkluderer maktperspektiv.»

OPPVEKST OG UTDANNING

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
vil peke pa viktigheten av & sikre god fysisk og psykisk
helse hos barn og unge gjennom a skape trygge og akti-
viserende oppvekst- og oppleringsarenaer. En tydelig
tidlig innsats for utvikling, leering og mestring er sentralt
for & bade skape faglig og sosial trygghet og tilhgrighet.
Disse medlemmer menerdeter viktig at oppveksts-
og oppleringsarenaene bidrar positivt for a fremme
trivsel, deltakelse og gode helsevaner.

Disse medlemmer viser til at det store flertallet
av norske barn og unge har god fysisk og psykisk helse,
og trives sveert godt i bade barnehage, skole og utdan-
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ning. Samtidig er det for mange barn og unge som opp-
lever psykiske utfordringer, ensomhet, mobbing eller
har lav faglig og sosial mestringsfalelse.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti mener at det er positivt at
meldingen folger opp arbeidet fra regjeringen Solberg
giennom flere stortingsmeldinger og strategier, deri-
blant Folkehelsemeldingen fra 2019. Regjeringen Sol-
berg har prioritert et sarlig fokus pa tidlig innsats for
barn og unges faglige og sosiale utvikling, og et godt
forebyggende folkehelsearbeid gjennom barnehage,
SFO, skole og utdanning.

FORELDRE- OG FAMILIESTOTTE

Komiteens medlemmer fra Hoyre mener
at familien er samfunnets viktigste fellesskap, og disse
medlemmer mener at det viktigste er & stgtte opp om
familielivet og gi familiene mulighet til & organisere
egne liv, styrke familiens gkonomi og & gi barn og unge
gode oppvekstsvilkiar. Disse medlemmer viser til at
Hoyre i alternativt statsbudsjett for 2023 foreslo a gke
barnetrygden med 3 000 kroner i aret per barn.

Disse medlemmer viser videre til at regjeringen
vil iverksette flere tiltak som vil edelegge tilbudet til sir-
bare barn, blant annet ved 4 gjgre det vanskeligere a ta
alle gode krefter i bruk — de offentlige, de ideelle og de
private aktgrene.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, merker seg at Hoyres poli-
tikk for bedre beskyttelse av sarbare barn og unge er gkt
privatisering av var felles offentlige velferd. Flertallet
mener det er dpenbart at en gkt todeling av helse- og
omsorgstjenestene og andre viktige velferdstjenester vil
gi darligere beskyttelse av sarbare grupper i samfunnet.
Flertallet mener en sterk offentlig velferd, styrt av
felleskapet og finansiert over skatteseddelen, er avgjg-
rende i kampen mot gkte sosiale forskjeller.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at liggetiden pa bar-
sel har blitt redusert, og andelen fodselsdepresjoner har
okt. Sykehusene mangler jordmedre fordi arbeidsvilka-
rene er sa toffe at de slutter. Samtidig er mange avhengig
av at frivillige organisasjoner som Ammehjelpen stiller
opp eller kjope seg tjenester fra kommersielle aktgrer,
fordi de ikke har fitt denne informasjonen og hjelpen
pa barselavdelingen for de skrives ut. Det bidrar til &
skape forskjeller, der gkonomi pavirker ammefrekven-
sen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
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Pasientfokus fremmer pd denne bakgrunn folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at alle nybakte
medre far tilgang pa nedvendig ammehjelp, og mulig-
het til utvidet liggetid pa barsel dersom det er ngdven-
dig»

EIN KUNNSKAPSSEKTOR SOM REDUSERER SOSIALE
FORSKIJELLAR

Komiteen viser til at det er en sammenheng mel-
lom utdanningsnivd og helse. Utdanning medferer bed-
re gkonomi, levekar og mestringsressurser, reduserer ri-
sikoen for arbeidsledighet og gir grunnlag for sosial mo-
bilitet, som igjen pavirker helsetilstanden. Komiteen
viser til at det er et mél at kunnskapssektoren skal utjev-
ne sosiale og geografiske forskjeller. Komiteen mener
tidlig innsats i kunnskapssektoren er viktig for & kunne
klare det. Komiteen mener kompetansen til leereren
og andre ansatte er avgjorende for & forebygge problem
og felge opp alle barn og elever slik at de trives, lerer og
opplever mestring i skole og barnehage.

Komiteen viser til at elevene jevnt over i Elevun-
dersgkelsen rapporterer om et godt leringsmiljg med
hoy trivsel og at de opplever stotte fra lerere, faglige ut-
fordringer og mestring. Likevel er det fremdeles en del
elever som ikke har det godt i skolen. Komiteen viser
til at Kunnskapsdepartementet har gitt Utdanningsdi-
rektoratet i oppdrag a vurdere behov sektoren har for
kompetanseutvikling for & kunne forebygge, oppdage
og stoppe mobbing og skape trygge, gode og inklude-
rende miljg i barnehagen og skolen. Komiteen viser
til at leereplanverket for Kunnskapsleftet 2020 ble inn-
fort fra hesten 2020. Komiteen viser til at folkehelse
og livsmestring inngar i leereplanverket som ett av tre
prioriterte tverrfaglige tema. Temaet skal blant annet gi
elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk
helse. Komiteen mener barn og elever ma sikres tryg-
ge og gode miljger i kunnskapssektoren.

Komiteen viser til at det er om lag 13 pst. av barn
i grunnskolealder som er kulturskoleelever. Komite-
en mener kulturelle aktiviteter, blant annet gjennom
kulturskolen, kan bidra til god psykisk helse, mestrings-
folelse, tilhgrighet og deltakelse. Komiteen viser til at
deter et mal om a gjgre kulturskolen mer tilgjengelig for
flere, og at samarbeid med barnehagen, grunnopple-
ringen, SFO og annet kulturliv og frivillighet i kommu-
nene kan bidra til at kulturskolen ndr ut til flere.

Komiteen viser til at det a fullfgre videregaende
opplering gir gode forutsetninger for livet senere. Ko -
miteen viser til at det de siste arene har vaert en positiv
utvikling med flere elever som har fullfort videregédende
opplaring, men at det fremdeles er en av fem som ikke
fullferer i lopet av 5-6 &r, og det er sosiale forskjeller.
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Komiteen mener det er viktig at regjeringen folger
opp Stortingets behandling av fullfgringsreformen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre mener
deltakelse i barnehagen er viktig for at alle barn skal ha
en trygg og god oppvekst som gir like muligheter for al-
le. Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
arbeid med a styrke tilgangen pa plass i barnehage og
SFO, og et barnehagetilbud av hgy kvalitet som frem-
mer trygghet, lek, leering og utvikling. Disse med-
lemmer peker blant annet pa regjeringen Solbergs
etablering og utvikling av moderasjonsordninger for
lavinntektsfamilier, utvidelse av retten til barnehage-
plass, og barnehagestrategi for kvalitet i barnehagene.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener at regjeringen Stgre har bidratt til stor uro i bar-
nehagesektoren, giennom redusert forutsigbarhet og en
splittende retorikk overfor private barnehager. Disse
medlemmer mener at det viktigste ikke er hvem som
driver barnehagen, men at det oppleves som en god
barnehage for barna og foreldrene som benytter seg av
tilbudet. Et positivt mangfold med ulike barnehager av
hay kvalitet gir valgfrihet for foreldre, og et best mulig
tilbud til barna. Disse medlemmer mener at regje-
ringen ber sikre forutsigbarhet for hele barnehagesek-
toren, slik at det ligger best mulig til rette for en fortsatt
sterk satsing pd kvalitetsutvikling og utvikling av bred-
de og tilgang pa et godt barnehagetilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Redt viser til at gode
barnehager er et viktig bidrag for 4 gi alle barn en trygg
og god oppvekst og like muligheter. I barnehagen skal
barn oppleve inkludering, fellesskap og vennskap og
mgte nok trygge voksne med rett kompetanse. De an-
satte skal fa tillit til & bruke tid og fagkunnskap sammen
med barna.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjeringen i
januar la fram strategien Barnehager for en ny tid — na-
sjonal  barnehagestrategi mot 2030, som
konkretiserer hvordan vi skal nd de politiske malene i
Hurdalsplattformen. I strategien varsler regjeringen en
gjennomgang av regelverket for finansiering og styring
av barnehagesektoren innen utgangen av 2023, og at vi
skal legge fram et helhetlig forslag til regelverks-
endringer. Disse medlemmer viser videre til at re-
gelverket og finansiering av barnehager er utdatert, og
at det i lang tid har vert behov for 4 endre det. Disse
medlemmer mener at regjeringen Solberg ikke tok
store nok grep i sin periode.

Disse medlemmer mener regjeringens priori-
tering av billigere og bedre barnehager er viktig. Regje-
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ringen har varslet, og satt i gang, flere grep for a gjore
barnehagen mer tilgjengelig for alle. Reduksjonen i
maksprisen til 3 000 kroner pr. mnd. er et viktig tiltak. I
tillegg har regjeringen innfert gratis barnehage fra det
tredje barnet for familier som har flere barn i barneha-
gen. P4 denne maten legger denne regjeringen til rette
for at alle barn, uansett bakgrunn, kan ga i barnehage.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at barnehagesekto-
ren er et avde omradene vi virkelig har sett utslagene pa
at kommersielle aktgrer tjener seg rike pa felleskapets
midler. Disse medlemmer mener det er behov for
en rekke grep for & sikre bedre kontroll med privatise-
ringen og kommersialiseringen i barnehagesektoren.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til en rekke forslag fremmet av Sosia-
listisk Venstreparti i utdannings- og
forskningskomiteen, blant annet Representantforslag
14 S (2021-2022) og Representantforslag 123 S (2019-
2020).

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
regjeringen Solbergs fornyelse av leereplanverket i sko-
len som legger bedre til rette for variert undervisning og
introduserte Folkehelse og livsmestring som nytt tverr-
faglig tema i leereplanene. Dette gir rom for mer variert
undervisningen med mer praktiske og aktiviserende lz-
ringsformer og en serlig satsing pd a bade skape ung-
dom med robust psykisk helse og en god fysisk helse.

Disse medlemmer vil serlig vise til den nasjo-
nale handlingsplanen for fysisk aktivitet lagt frem av re-
gjeringen Solberg, Sammen om aktive liv — Handlings-
plan for fysisk aktivitet 2020-2029, som understreket og
fulgte opp Oppleringslovens krav om at

«alle elever har rett til et trygt og godt skolemiljo
som fremmer helse, trivsel og leering.»

Disse medlemmer pekerpaatdenne strategien
ga nyttige vurderinger, anbefalinger og tiltak rettet mot
barnehage, SFO og skole, og deriblant la opp til en god
oppfelging av Stortingets vedtak om gkt fysisk aktivitet
i skolen gjennom satsingen Barn og unge i bevegelse,
som inneholder flere tiltak for a eke barns fysiske aktivi-
tet.

Disse medlemmer merkersegatregjeringen vil
legge frem en stortingsmelding om utfordringer i skole-
hverdagen pa 5.-10.trinn, og papeker at det er positivt at
regjeringen folger opp forslaget fra Hgyre om en ung-
domsskolereform som vil gke mestring og leringsglede
pa ungdomsskolen og gjore elevene bedre faglig forbe-
redt for videregdende opplering. Disse medlem-
mer forventer at problemstillinger knyttet til elevenes
trivsel og motivasjon og hvordan sikre en mer praktisk
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og variert undervisning, blir adressert og dertil anbefa-
linger og tiltak som vil veere en naturlig forlengelse av
folkehelsearbeidet i skolen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt merker seg at det viktigste
innholdet i Hoyres sdkalte ungdomsskolereform var &
legge til ytterligere undervisningstimer, framfor a legge
til ressurser i skolen. Disse medlemmer vil under-
streke at det som trengs i ungdomsskolen ng, er mer
praktisk og variert undervisning, mer pedagogressurser
og a styrke laget rundt elev og lerer slik at elever med
behov for det,far nodvendig oppfolging.

DELTAKING | ARBEIDSLIVET

Komiteen meneratalle som kan ogvil jobbe, skal
fa mulighet til det. Komite e n mener hgy sysselsetting
er avgjorende for  sikre et beerekraftig velferdssamfunn,
og at det er en neer sammenheng mellom arbeid, velferd
og helse.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt understreker at arbeidshel-
se ogsd er folkehelse. Folkehelsemeldinga ma bade
inneholde arbeidshelse, og ikke minst arbeidsledighe-
tens pavirkning pa folks helse. Fysisk hardt arbeid og
darlig arbeidsmilje pavirker helsa. Arbeidsfolk som har
jobber der de ma anstrenge seg mye, men som belgnnes
lite, vil oppleve mye stress og dermed ha hgyere risiko
for & utvikle sykdom.

Disse medlemmer viser til FAFO-rapporten
2022:06 «Kjgnnsperspektiv pa arbeidsmiljeutfordrin-
ger og HMS-arbeid i kommunal sektor», som slar fast at
kvinnedominerte arbeidsplasser med mye relasjonelt
arbeid er helsebelastende pa en annen mate og er med
pa a forklare hvorfor kvinner har mer arbeidsrelaterte
helseplager. De konkluderer:

«Gjennom rapporten har vi ved bruk av offentlig
statistikk, forskning og funn fra intervjuer i to kommu-
ner, synliggjort at arbeidsmiljgbetingelser og arbeids-
miljoutfordringer er ulike i kvinnedominerte og
mannsdominerte sektorer og yrker i kommunen. Det
kjgnnsdelte arbeidsmarkedet fremstar som en sentral
forklaring pa kjennsforskjeller i arbeidsrelaterte helse-
plager. Sentralt er at de kvinnedominerte yrkene i kom-
munal sektor i stor grad omfatter mgter og kontakt med
mennesker/brukere og at det, sammen med begrensede
ressurser, ser ut til & innebeere serlige arbeidsmiljout-
fordringer og belastninger.»

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a gjore kravene til
det psykososiale arbeidsmiljget i arbeidsmiljgregelver-
ket tydeligere for & styrke det forebyggende arbeidsmil-
joarbeidet.»
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«Stortinget ber regjeringen om & utvikle en plan for
et mer treffsikkert HMS-arbeid i helse- og omsorgssek-
toren.»

INKLUDERING AV UTSETTE GRUPPER | ARBEID

Komiteen viser til at deltakelse i arbeidslivet har
sammenheng med velferd langs flere dimensjoner, som
helse, levealder og materiell levestandard. Komiteen
mener at deta holde en stor del av befolkningen i arbeid
og inkludere flere av de som eri ytterkanten av arbeids-
markedet, vil ha positiv pavirkning pa folkehelsen gene-
relt og pa sosiale helseforskjeller spesielt. Komiteen
viser til en rapport fra Oslo Economics som viser at den
arlige samfunnsgkonomiske kostnaden i Norge knyttet
til arbeidsrelatert sykdom, skade, sykefraver og varig
nedsatt funksjonsevne er estimert til om lag 75 mrd.
kroner. Komiteen mener det er viktig 4 ha virkemid-
del som bidrar til & gke muligheten i arbeidsmarkedet
for de som trenger bistand til & komme i arbeid eller
som star i fare for a falle ut av arbeidslivet. Komiteen
mener malet ma veere 4 motvirke avgang fra arbeidslivet
til varige trygdeytelser, og redusere og forebygge ar-
beidsledighet. Komiteen merker seg at regjeringen
gnsker a styrke innsatsen overfor unge som er serlig ut-
satt i arbeidsmarkedet, og at regjeringen i lopet av 2023
vil innfere en ny ungdomsgaranti.

ARBEID OG INNTEKT

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti-
viser til at det & ha en jobb & ga til er en svert viktig vel-
ferd for den enkelte, og at hgy arbeidsdeltakelse er en
forutsetning for @ kunne finansiere var felles velferd.
Disse medlemmer fremhever pa denne bakgrun-
nen viktigheten av at alle som kan jobbe, skal fa mulig-
heten til det. Derfor trenger vi en god skole med lavt fra-
fall, tilgjengelig helsehjelp av hgy kvalitet og et neerings-
liv som kan skape de jobbene folk skal inkluderes i.

Videre peker komiteens medlemmer fra
Hoyre pd at enkelte grupper opplever serlige utfor-
dringer med & fa innpass i arbeidslivet og har behov for
bistand som styrker deres muligheter til & komme i
jobb. Regjeringen Solberg arbeidet i hele sin regjerings-
periode med & sikre at feerre faller utenfor og flere inklu-
deres i arbeids- og samfunnsliv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at antallet unge ufgre ble doblet
under regjeringen Solberg. Disse medlemmer me-
ner dette er bekymringsfullt, og viser til viktigheten av
regjeringens arbeid med et tryggere og mer inkluderen-
de arbeidsliv, herunder innferingen av en ungdomsga-
ranti der alle under 30 ar skal fa hjelp til & komme i
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arbeid gjennom tidlig innsats og tett oppfelging sé len-
ge det er ngdvendig.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti peker pa at det er svert stor
mangel pa arbeidskraft. Ifalge Navs bedriftsundersokel-
se for 2022 mangler Norge 70 000 arbeidstakere. Samti-
dig star 250 000 nordmenn i arbeidsfor alder utenfor
bade jobb og utdanning. Disse medlemmer mener
derfor det ma legges til rette for at flere kommeriarbeid.
I en tid hvor arbeidsledigheten er lav og bedriftene
mangler folk, er det et behov for klok bruk av arbeids-
markedstiltak, slik at den ledige arbeidskraften mobili-
seres.

Disse medlemmer peker derfor pa viktigheten
av at detsatses pa tiltak som effektivt bidrar til at flere av
de som star utenfor, fir en fot innenfor. Disse med-
lemmer understreker at selv om antallet ledige som
har behov for bistand, er lavere i perioder med fallende
eller lav arbeidsledighet, er det fortsatt mange som uav-
hengig av konjunkturene vil trenge bistand. Om lag tre
av fire tiltaksplasser gar til personer med nedsatt ar-
beidsevne, som er vurdert & ha et mer omfattende be-
hov for bistand til 8 komme i arbeid enn arbeidsledige
ellers.

Komiteens medlemmer fra Heyre under-
streker at arbeidsmarkedstiltak derfor er et viktig virke-
middel for & oke arbeidsstyrken pa tvers av
konjunkturene. Disse medlemmer viser til at Hay-
re i sitt alternative statsbudsjett for 2023 prioriterte
1 000 flere tiltaksplasser for folk med nedsatt arbeidsev-
ne.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at hovedregelen i norsk arbeidsliv er og skal
veare faste, helestillinger. En forutsigbar arbeidshverdag
bidrar til et mer familievennlig og inkluderende ar-
beidsliv. Videre peker disse medlemmer pa at den
ufrivillige deltiden ma reduseres, og samtidig skal det
legges til rette for at folk skal fa tilpasse arbeidslivet og
hverdagen pa den maten som passer den enkelte og fa-
milien best.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at regjeringen trekker frem tilskuddsordningen Jobb-
sjansen som et viktig program for hjemmevarende inn-
vandrerkvinner som stir langt fra arbeidsmarkedet.
Videre viser disse medlemmer til at hele 79 pst. av
deltagerne som avsluttet Jobbsjansen i 2021, gikk over i
arbeid eller utdanning. Dette er en gkning sammenlig-
net med tidligere ar. Disse medlemmer viser til
Hoyre sitt alternative statsbudsjett for 2023, hvor Hoyre
foreslo a utvide Jobbsjansen med 400 plasser.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at det norske arbeidsli-
vet i hovedsak er trygt, godt og velorganisert. 9 av 10
oppgir at de trives pa jobb. Disse medlemmer me-
ner samtidig at det er grunner til bekymring. Til tross for
at defleste trives pa jobb, har Norge verdens hoyeste sy-
kefraver og en av ti nordmenn i arbeidsfer alder er ufg-
retrygdet. Blant ungdom gker andelen pa ufgretrygd.
Derfor vil disse medlemmer trekke frem behovet
for & tenke nytt rundt a fa flere mennesker helt eller del-
vis i jobb og aktivitet gjennom malrettede velferdsord-
ninger, gkt bruk av arbeidsmarkedstiltak som gir flere
jobber tilpasset ulike behov og at det skal veere mulig &
ta utdanning gjennom alle livets faser.

Disse medlemmer peker pa atinnleie for man-
ge er en forste fot innenfor arbeidslivet, og rundt 40 pst.
av ansatte i bemanningsbransjen kommer fra arbeidsle-
dighet. Pa denne bakgrunn er disse medlemmer kritiske
tilregjeringens innleieinnstramminger, da disse stenger
én av flere veier inn i arbeidslivet.

AKTIV BUSTADPOLITIKK

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
at den nye loven om kommunenes ansvar pa det bolig-
sosiale feltet som Stortinget vedtok i desember 2022,
har sin bakgrunn i regjeringen Solbergs nasjonale stra-
tegi for sosial boligpolitikk som ble lagt fram i desember
2020.Disse medlemmer mener at alle kommuner
ikke ngdvendigvis skal ha de samme boligsosiale tilta-
kene, men at alle innbyggere skal fa et godt boligsosialt
tilbud uavhengig av hvilken kommune man bori.Dis-
se medlemmer mener at kommunene selv kjenner
de lokale forhold og tilpasser konkrete tiltak til dette.

Disse medlemmer viser til at antallet bosteds-
lgse nesten ble halvert i perioden 2012-2020. Det betyr
at Norge har svert fa bostedslgse, men samtidig er det
fortsatt over 3 000 mennesker som er bostedslgse og
mange som sliter med & komme inn pa boligmarkedet.
Disse medlemmer viser videre til at det samtidig
var nesten 150 barn uten et fast sted dbo.Disse med-
lemmer papeker at det er et politisk ansvar a hjelpe
vanskeligstilte med & komme seg inn pa boligmarkedet.
Disse medlemmer viser til at det er viktig a fa pa
plass hyppigere oversikter over bostedslgshet for a bed-
re folge utviklingen av antall bostedslgse tett. Disse
medlemmerviser til at ustabile boforhold og stadig
flytting gar ut over barna som ikke far den tryggheten de
trenger i livet. Disse medlemmer viser til at Hus-
banken spiller en veldig viktig rolle for & hjelpe vanske-
ligstilte pa boligmarkedet. Disse medlemmer viser
videre til at under regjeringen Solberg fikk over 50 000
mennesker tilsammen 50 mrd. kroner i startlan fra Hus-
banken, noe som har bidratt til en mer stabil hverdag for
mange personer og familier. Disse medlemmer vi-
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ser til at malgruppen for startldn og bostette ble snevret
inn fra 1. april 2014 ved at unge forstegangsetablerere
med gode inntektsutsikter ble tatt ut. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen Solberg valgte a rette
startlanet mot familier og personerivedvarende lavinn-
tektssituasjon. Gjennom a prioritere denne gruppen ble
malgruppen mindre og man kunne gke summen for det
gjennomsnittlige startldnet i 2021, sammenlignet med
2013.Disse medlemmer mener at startldnsordnin-
gen dermed ble bedre og mer treffsikker under regjerin-
gen Solberg, og mener videre at Husbankens startlan
skal vaere et supplement til vanlige 1an i private banker,
ikke en konkurrent.

ALDERSVENNLEG NOREG

Komiteen viser til at vi lever lenger, og at vi blir
flere eldre i Norge. Komiteen mener det viser at vi har
fatt bedre helse og okt livskvalitet i Norge de siste tidre-
ne. Komiteen viser til det nasjonale programmet for
et aldersvennlig Norge som har bidratt til 8 konkretisere
det tverrsektorielle arbeidet med aktive eldre og et al-
dersvennlig samfunn. Komiteen merker seg at arbei-
det med et aldersvennlig Norge har bidratt til 4 skape et
kompetansemiljo og en arena for samarbeid og involve-
ring, blant annet gjennom Senteret for et aldersvennlig
Norge, som er en egen enhet i Helsedirektoratet med
ansvar for a giennomfere programmet. Komiteen vi-
ser tilat over 210 kommuner deltar i det nasjonale nett-
verket for aldersvennlige kommuner og lokalsamfunn,
som stimulerer til & utvikle aldersvennlige lgsninger.
Komiteen viser til at regjeringen i lgpet av 2023 vil
legge frem en «bo trygt hjemme»-reform.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at arbeidet med a skape et mer aldersvennlig
Norge ble satt i gang av regjeringen Solberg som en vik-
tig del av kvalitetsreformen Leve hele livet, og at Sente-
ret for et aldersvennlig Norge og Radet for et
aldersvennlig Norge ble opprettet for a bidra til & foran-
kre arbeidet i ulike sektorer og organisasjoner. Disse
medlemmer viser tilatarbeidet med et aldersvennlig
Norge har bidratt til 4 skape et kompetansemiljg og en
arena for samarbeid og involvering. Disse medlem-
mer viser til at over 210 kommuner deltar i det nasjo-
nale nettverket for aldersvennlige kommuner og
lokalsamfunn, som stimulerer til & utvikle aldersvennli-
ge lgsninger.

Disse medlemmer viser til at vi lever lenger og
blir flere eldre i Norge, og at de neste 30 arene vil antallet
mennesker over 70 ar dobles. Det forteller forst og
fremst at vi har god helse, men ogsa at det er en utvikling
som vil pavirke hele samfunnet, og at vi ma forberede
osspa det. Disse medlemmer mener det krever nye
lgsninger og endringer pa en rekke omrader. Eldre on-
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sker a delta, bidra og vare aktive i samfunnet. Fremti-
dens eldre har hgyere utdanning, er friskere og sprekere
enn tidligere. Disse medlem mer mener samfunnet
ma tilpasses eldre pa en bedre mate slik at det blir mer
aldersvennlig, og slik at eldre i sterre grad anerkjennes
som verdifulle bidragsytere. Disse medlemmer me-
ner at det & skape et aldersvennlig samfunn handler om
hva vi som samfunn kan gjore for at hver enkelt skal
kunne bruke ressursene sine i mgte med alderdom-
mens utfordringer og muligheter, og at vi ma skape et
samfunn der ingen eldre skal oppleve & ikke fa bidra.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg la frem kvalitetsreformen Leve hele livet i 2019 for
a pke kvaliteten pa tjenestene til eldre og skape et mer
aldersvennlig samfunn. Disse medlemmer viser til
atregjeringen Solberg la til rette for at det kan bygges og
moderniseres et rekordstort antall heldegns omsorgs-
plasser i sykehjem og omsorgsboliger. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen Solberg opprettet en
pilot med investeringstilskudd til trygghetsboliger for
eldre, men at regjeringen Store kuttet denne piloten i
sitt forslag til statsbudsjett for 2022.

Disse medlemmer mener regjeringen gjen-
nomferer tiltak som bidrar til & svekke eldrepolitikken i
Norge. Regjeringen har satti gang avvikling av Eldreom-
budet, fjernet tilskuddsordningen for trygghetsboliger i
distriktene, trukket forslaget om & gke aldersgrensen i
staten fra 70 til 72 ar for eldre som kan og vil st lenger i
arbeid, opphevet godkjenningsmodellen for fritt bru-
kervalg i kommunene, kuttet i midler til digital opplee-
ring og foreslatt kutt i investeringstilskuddet for
heldggns omsorgsplasser i institusjon og omsorgsboli-
ger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre vil pa-
peke at Hgyre i sitt alternative forslag til statsbudsjettet
for 2023 foreslo a sette av midler til 4 kunne sette i gang
1000 nye heldegns omsorgsplasser i 2023, og at Hoyre
har veert tydelig pa atinvesteringstilskuddet ma styrkes,
ogikke kuttes. Disse medlemmer merker seg at re-
gjeringen gar tilbake pa tidligere forslag til kutt i inves-
teringstilskuddet for heldegns omsorgsplasser, og i sitt
forslag til revidert nasjonalbudsjett for 2023 foreslar det
samme antallet nye heldggns omsorgsplasser som Hay-
re foreslo i sitt alternative forslag til statsbudsjett for
2023.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil peke pa atvi na lever lenger,
noe som er et gode i samfunnet. Det er ikke et problem
at vi blir stadig eldre, tvert imot. Disse medlemmer
vil peke pé at de eldre er en stor ressurs, ikke minst for
frivilligheten. Vi ser eldre som stiller opp for barn og
barnebarn, som bidrar i idretten, kulturlivet og pa an-
dre aktiviteter, og det ma vi heie pa.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at det likevel vil vaere perioder og/eller
situasjoner i enkeltes liv som gjgr at eldre kan ha behov
for hjelp i hverdagen. For de som trenger en sykehjems-
plass, omsorgsplass eller gode hjemmetjenester, sa me-
ner disse medlemmer at det er viktig at den eldre
som trenger denne typen tjenester skal fa dette uten at
de er avhengige av politikeres eller administrasjonens
vilje til & prioritere. Disse medlemmer foreslar der-
for en statlig finansiering av eldreomsorgen, som vil sik-
re at pengene folger brukeren, og at den enkelte skal fa
de tjenestene man trenger nar man oppfyller kriteriene
som er satt for & motta tjenester.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener eldresentre og dagsen-
tertilbud er viktige arenaer for a forebygge ensomhet
for mange hjemmeboende eldre som trenger & komme
seg ut og mete andre. Det er viktig at det er et variert til-
bud som passer ulike interesser. Disse medlemmer
er positive til 4 ta i bruk alternative tilbud som mulighet
til & vaere pé en gard, turgrupper osv., som legger opp til
mer aktivitet. Mange med begynnende demens eri god
fysisk form og trenger a vare i aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet menerogsa at en viktig del av en god folkehel-
se er & gi brukerne muligheten til & kunne velge og
bestemme mer selv. Derfor foreslar disse medlem-
mer fritt brukervalg pd hjemmehjelp og sykehjem.
Dette er for & sikre at den enkelte selv skal kunne velge
hvorde vil bo og hvem som skal gi dem pleie og omsorg.
Disse medlemmer vil at ogsd private akterer skal
kunne tilby slike tjenester pé lik linje med kommunene.
Nar tilbyderne ma konkurrere om brukerne, s vil det
heve kvaliteten pa tilbudet til den enkelte.

Disse medlemmer mener at trygghet i hverda-
gen er noe av det viktigste for vare eldre, og derfor me-
ner Fremskrittspartiet ogsa at det ma komme pa plass
tiltak som i tillegg til 8 motvirke ensomhet ogsa tar taki
utrygghet. Dessverre vet viat mange eldre kjenner pa en
stor utrygghet. Dette kan vare utrygghet for at man ikke
Klarer seg selv eller vil fa hjelp nir man trenger det, eller
utrygghet for at man kan bli utnyttet eller utsatt for vold
og overgrep. Det er derfor viktig at det iverksettes tiltak
som sikrer god ivaretakelse, ogsd av de som er for friske
til & bo pa sykehjem, men for syke til & veere hjemme.
Disse medlemmer mener dette kan gjores ved at
det bygges ut flere Omsorg+ -boliger. Dette kan vere bo-
liger som ligner mer pa aldershjem, der man har sin
egen leilighet, men er tilknyttet dggnbemanning, noe
som sikrer trygghetsfalelsen.

Disse medlemmer mener det er viktig a sikre at
de eldre og deres pargrende kan ta gode og informerte
valg. Derfor gnsker disse medlemmer at det skal
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etableres nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser
for alle omsorgsinstitusjoner. Dette vil bidra til at kvali-
teten pa tilbudene gker, og gjore det enklere & velge bort
de tilbudene som ikke er gode. Mange eldre og pareren-
de er redde for a klage pa tilbudet. Derfor er det viktig &
sikre at brukerne blir hert.

Disse medlemmer vil ogsa peke pa at livsglede,
aktivitet og mestring er like viktig for personer som bor
pa sykehjem som for andre. Et godt og erneeringsmessig
tilpasset kosthold er viktig for & gke trivselen, samt at
det vil kunne redusere ungdvendig medisinbruk.

Pd bakgrunn av dette fremmerkomiteens med-
lemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere ordninger som
bidrar til & redusere ensomheten blant eldre ved & in-
volvere frivillige organisasjoner, samt styrke frivillig-
hetssentralene slik at de kan etablere mgtesteder og
arenaer for ensomme eldre.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Pasientfokus fremmer fglgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med forslag som kan sikre mer varierte boformer
for personer som er ensomme, utrygge og/eller har an-
dre behov, som kommer i tillegg til dagens sykehjem og
omsorgsboliger.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen opprette en tilskudds-
ordning for 4 etablere flere kjgkken pa sykehjem og om-
sorgssenter med heldggns pleietilbud.»

Tannhelse er ogsa viktig for eldre, ogkomiteens
medlemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet
og Pasientfokus vil peke pa at tannpleie for pasien-
ter pa sykehjem og med hjemmesykepleie er kommu-
nens ansvar. Dessverre viser det seg at dette ofte ikke
prioriteres, eller orienteres om selv om det er en lovpa-
lagttjeneste. Disse medlemmer mener derforatdet
er viktig at dette tas tak i, og at brukerne og de pargren-
de far informasjon om hvilke rettigheter man har nar
det gjelder tannhelse. I tillegg ma det kvalitetssikres at
hver pasient far det de skal av daglig tannpleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener den viktigste el-
drepolitiske innsatsen i en folkehelsemelding, som
omhandler det forebyggende og helsefremmende ar-
beidet, er a belyse de omrader som gjelder aktiv aldring
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og forebygging. Disse medlemmer merker seg at
bade Hayre og Fremskrittspartiet vil peile folkehelse-
meldingen inn pa kommersialisering av tjenester til el-
dre og innrettingen av tjenester for syke og
pleietrengende eldre, herunder heldegn omsorgsplas-
ser. Disse medlemmer vil understreke at regjerin-
gen har styrket helse- omsorgs- og pleietjenester for
eldre, inkludert en sterk satsing p& heldegn omsorg i re-
vidert nasjonalbudsjett for 2023, og vil levere et helhet-
lig arbeid rettet mot tjenester for eldre i
trygghetsreformen som vil bli lagt frem for sommeren.
Disse medlemmer mener at bAde Hgyre og Frem-
skrittspartiet har et snevert syn pa eldrepolitikken og et
manglende fokus pa innsatsen samfunnet kan gjore for
a holde eldre friske lenger. Disse medlemmer me-
ner Hoyreregjeringen leverte fa konkrete tiltak og resul-
tater pa dette omradet.

Disse medlemmer vil vise til at regjeringen er
opptatt av a forberede landet pa at vi blir stadig flere el-
dre, og det vil kreve tverrfaglig innsats av alle sektorer —
noe den kommende trygghetsreformen for eldre vil
gjenspeile. Disse medlem mer mener dette er viktig
for & opprettholde eldres livskvalitet, helse og funk-
sjonsevne, og vil kunne bidra til & utsette behovet for
helse-, omsorgs- og pleietjenester. Disse medlem-
mer viser til at et av hovedinnsatsomradene i regjerin-
gens trygghetsreform vil veere aktiv aldring, forebygging
og levende lokalsamfunn. Kommunene skal legge til
rette for aldersvennlige lokalsamfunn sammen med fri-
villighet og neringsliv. Medvirkningen fra eldre skal
styrkes lokalt, og derfor har regjeringen valgt a styrke
opplaringen avde kommunale og fylkeskommunale el-
drerddene. Disse medlemmer mener lokalsamfun-
net er en viktig arena for a legge til rette for gode leveva-
ner og fysisk aktivitet, sunne maltidsvaner ogsosial kon-
takt. For at vi som samfunn skal lykkes bedre med aktiv
aldring, er det serlig viktig at vi lykkes med 4 gi helse-
fremmende muligheter i overgangen mellom arbeidsliv
og pensjonisttilveerelse.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at en stor del av
kommunenes oppgaver og midler gar til helse og om-
sorg, og en svert stor del av denne igjen er eldreomsor-
gen. Under Hoyre og Fremskrittspartiets regjeringstid
har kommunenes helseoppgaver gkt kraftig. I dag blir
pasienter skrevet ut stadig tidligere fra sykehusene, og
kommunen har overtatt en rekke av oppgavene spesia-
listhelsetjenesten tidligere hadde. Likevel har ikke
kommunenes muligheter til & prioritere helse og om-
sorg gkt tilsvarende. Disse medlemmer vil under-
streke at kommunegkonomien ma gke i takt med
oppgavene, og er svert bekymret for den situasjonen
mange kommuner né befinner seg i, og hvordan dette i
siste instans gar ut over en befolkning som blir eldre.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i helse-
komiteen har foreslatt  sikre bedre arbeidsforhold for
de ansatte i eldreomsorgen, inkludert kompetanseloft,
har foreslatt en bemanningsnorm og & avvikle ordnin-
gen med bgter dersom kommunen ikke har mulighet til
a ta imot utskrivningsklare pasienter. I alternativt bud-
sjett har partiet ogsa foreslatt en kraftig gkning i kom-
munenes inntekter.

GODE OG TRYGGE N/ERMILJQ

Komiteen mener nermiljget er viktig for helse og
livskvalitet i oppveksten og gjennom hele livslgpet.
Narmiljget omfatter hele spennet fra tett utbygde om-
rader til spredtbygde strok. Sentrale element i det fysis-
ke miljget er boligomrader, parker, plasser, veier, gater,
lekeplasser, natur, samt friomrader og kulturlandskap,
og det inkluderer institusjoner som barnehager og sko-
ler. Neermiljoet omfatter ogsa et psykososialt rom, blant
annet knyttet til oppleving av trygghet og sosiale mote-
plasser. Komiteen viser til tall fra Statistisk sentralby-
ra som viser at stadig ferre av oss har trygg tilgang til
narnatur. Komiteen mener det er ngdvendig & sikre
natur, grennstruktur og fellesomrader som er under
press, og samtidig legge til rette for at nermiljgene er
bade gi- og aktivitetsvennlige for alle. Komiteen me-
ner at gode narmiljger og lokalsamfunn er grunnleg-
gende for god helse og livskvalitet i befolkningen.

ANLEGG FOR IDRETT OG FYSISK AKTIVITET OG
SOSIALE MOTEPLASSAR

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti er enige med regjeringen i at
det ma legges til rette for at det blir bygd flere og bedre
anlegg. Disse medlemmer viser til at regjeringen
Solberg styrket rammebetingelsene til bade den organi-
serte og egenorganiserte idretten, blant annet gjennom
tilskudd til etablering og drift av «Tverga — ressurssente-
ret for egenorganisert idrett og fysisk aktivitet>. Disse
medlemmer viser videre til at 4pne, attraktive og til-
gjengelige anlegg er viktige elementer for a legge til rette
for god folkehelse, og sikre at alle har mulighet til & hol-
de pd med idrett og fysisk aktivitet pa sitt niva, og ut ifra
sine interesser, noe regjeringen Solberg prioriterte.

2.4 Levevanar og forebygging av ikkje-
smittsame sjukdommar (NCD)

Komiteen viser til at Norge har sluttet seg til Ver-
dens helseorganisasjon (WHO) sine mal om & redusere
tallet pa personer som dgr tidlig av ikke-smittsomme
sykdommer (NCD-sykdommer) med en tredjedel innen
2030, med utgangspunkt i tall fra 2015. Komiteen vi-
ser til at malene er forankret i beerekraftsmalene og er en
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viderefgring av WHOs handlingsplan for forebygging og
kontroll av NCD-sykdommer 2013-2020, som er forlen-
get til 2030. Komiteen viser til at NCD-sykdommer i
stor grad kan utsettes og forebygges gjennom sunne le-
vevaner, og at det krever tiltak bade pa befolkningsniva
og individnivd. Komiteen viser til at regjeringen i fol-
kehelsemeldingen varsler en helhetlig NCD-strategi
fram mot 2030. Komiteen viser til at usunt kosthold,
fysisk inaktivitet, tobakksbruk og skadelig bruk av alko-
hol har blitt definert som felles underliggende risikofak-
torer for NCD-sykdommer.

Komiteen mener at internasjonalt samarbeid og
arbeid mot ikke-smittsomme sykdommer er viktig. Ko-
miteen viser til at Norge er med i EUs helseprogram
EU4Health, og at EU-kommisjonen hgsten 2022 inviter-
te Norge til 4 spke om rollen som koordinator for «Joint
Action on Cancer and other NCDs prevention — action
on health determinants».

Komiteen viser til at koronapandemien viste en
tett kobling mellom smittsomme og ikke-smittsomme
sykdommer, og at hgy forekomst av NCD-sykdommer
gjor samfunnet ekstra sarbart. Blant annet mennesker
med diabetes, kreft og hjerte- og karsykdommer, og de
som sliter med psykisk helse, merket konsekvensene av
darligere helsetilbud som et resultat av nedvendige og
omfattende omprioriteringer under pandemien. Ko-
miteen mener dette er erfaringer som ma legges vekt
paidet videre arbeidet med blant annet informasjons-
arbeid og helseberedskap. Komiteen merker seg den
serlig viktige innsatsen som frivillige organisasjoner
gjorde under pandemien, giennom a informere og legge
til rette for digitale moteplasser.

NY NASJONAL TOBAKKSSTRATEGI

Komiteen viser til at tobakksbruk fremdeles er
den viktigste enkeltdrsaken til sykdom og tidlig ded i
Norge, og en viktig hovedarsak til sosiale helseforskjel-
ler. Komiteen viser til at regjeringen foreslar en rekke
tiltak for & redusere bruken av tobakk i Norge. Komi-
teen viser til at Norge har sluttet seg til NCD-malet om
30 pst. reduksjon i tobakksbruken innen 2025, og bare-
kraftsmalet om a redusere tallet pA NCD-dgdsfall med
en tredjedel innen 2030. Komiteen mener det er vik-
tig a arbeide for redusert tobakksbruk i Norge.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, mener at det er behov for nye vir-
kemidler for & redusere tobakksbruk i Norge.

Flertallet viser til at Norge har vert internasjo-
nalt ledende innen tobakksforebygging, og har som re-
sultat av det hatt den sterkeste rgykenedgangen blant
OECD-landene i perioden 2009 til 2019.Flertallet vi-
ser til at Helsedirektoratet beregnet i 2010 at rgyking
koster samfunnet 8 mrd. kroner per ar i direkte kostna-
der, og 80 mrd. kroner per ar om indirekte kostnader in-



Innst. 398 S-2022-2023

kluderes. Helsedirektoratet beregnet ogsa gevinsten ved
ytterligere nedgang i rgyking til 2-3 mrd. kroner per
prosentpoeng. Flertallet viser til formaélet i tobakks-
skadeloven:

«Formédlet med denne lov er & begrense de helseska-
der som bruk av tobakksvarer medferer gjennom a
redusere forbruket og pa sikt bidra til & oppna et
tobakksfritt ssmfunn. Videre regulerer loven tiltak for &
forebygge at barn og unge begynner & bruke tobakksva-
rer, fremme at de som allerede bruker tobakksvarer,
slutter og beskytte befolkningen mot eksponering for
tobakksrgyk.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet meneratden restriktive
tobakkspolitikken som fores i Norge, har fort til en posi-
tiv utvikling og en kraftig reduksjon i antall rgykere. Li-
kevel ser vi at tobakksbruk er den viktigste enkeltdrsa-
ken til sykdom og tidlig ded i Norge, og en hovedarsak
til sosiale helseforskjeller. Disse medlemmer viser
tilat det er over seks ganger sa hoy roykeandel blant folk
med kort utdanning sammenlignet med dem med lang
utdanning, og at sosiale forskjeller ogsa sees ved snus-
bruk.Disse medlemmer erbekymret for de drama-
tiske helsekonsekvensene tobakksbruk forer med seg
for den enkelte, i tillegg til at tobakksbruk medfgrer
enorme kostnader for samfunnet som helhet.

Disse medlemmer viser til Hurdalsplattformen
og atregjeringen vil viderefgre en restriktiv tobakkspo-
litikk. Disse medlemmer statter at regjeringen i
den nye tobakksstrategien leverer nye og kraftfulle grep
for & gjore det mindre attraktivt & begynne med to-
bakks- og nikotinprodukter og lettere 4 slutte — og for &
beskytte bedre mot passiv rgyking. Disse medlem-
mer stgtter at barn og unge er en hovedprioritet i den
nye nasjonale tobakksstrategien, og vil understreke at &
forebygge at barn og unge begynner med tobakks- og
nikotinprodukter er en serlig viktig oppgave.

Disse medlemmer viser ogsa til anmodnings-
vedtak nr. 915 fra 2018, der et bredt flertall i Stortinget,
med unntak av Frp og enkeltstaende representanter fra
Hoyre, anmodet regjeringen om 4 greie ut og fremme
forslag om endringer i tobakksskadeloven med mal om
4 hindre at nye generasjoner blir avhengig av tobakk,
gjore flere arenaer i samfunnet tobakksfrie og styrke
vernet mot passiv rgyking. Disse medlemmerviser
til at den nye nasjonale tobakksstrategien inngar som et
ledd i oppfolgingen av dette.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at royking er den viktigste enkeltarsaken til sykdom og
tidlig ded i Norge. Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) vi-
ser at det har vert en kraftig nedgang i prosentdelen
daglige roykere i Norge, fra 21 pst. 12008 til 8 pst.i2021.
Disse medlemmer menerdeterviktig fortsette ar-
beidet med & redusere tobakksbruken i Norge, og at ar-
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beidet med a forebygge bruk av tobakk i befolkningen
ma viderefares og styrkes.

Disse medlemmer visertil atflere av forslagene
regjeringen fremmer i ny nasjonal tobakksstrategi, er
forslag som ble sendt pa haring av regjeringen Solberg i
forbindelse med endringer i tobakksskadeloven i 2021.
Disse medlemmer stgtter visjonen om en tobakks-
fri generasjon, som ogsa er omtalt i formalet til tobakks-
skadeloven.

BRUK AV TOBAKKSVARER M.M. | NORGE

Komiteen viser til at royking arlig forer til om lag
5000 for tidlige dgdsfall i Norge og vil vare et stort fol-
kehelseproblem i mange ar framover ifglge tall fra Glo-
bal Burden Disease-prosjektet. Komiteen viser til at
Norge har en lav rgykeandel blant unge, men hgy andel
av-og-til-reykere. Komiteen mener det er et stort po-
tensial i & fa flere til & slutte med reyking, og viser blant
annet til studier som viser stor nedgang i antall krefttil-
feller dersom ingen rgykte. Komiteen viser til at snus-
bruken har gkt drastisk siden starten av 2000-tallet, og
serlig blant unge. Tall viser at av unge menn i alderen 16
til 24 ar er det totalt 37 pst. som bruker snus, og blant
unge kvinner er det i samme aldersgruppe 23 pst. som
bruker snus. Komiteen viser til at regjeringen peker
pa flere sarlige utfordringer nar det gjelder bruk av to-
bakksvarer: Store sosiale forskjeller i tobakksbruk, av-
og-til-rgyking blant unge, snusbruk blant unge, nye to-
bakks- og nikotinprodukt og pavirkning fra tobakksin-
dustrien.

INNSATSOMRADE OG TILTAK

Komiteen merker seg at hovedmalet for strategi-
en er & oppna en tobakksfri ungdomsgenerasjon for alle
fodt i 2010 og senere, samtidig som flere voksne skal fa
hjelp til 4 slutte 4 royke. Komiteen merker seg at re-
gjeringen vil:

- Sepamulighetene for a sette i gang et nasjonalt pro-
gram for rgykeslutt

-  Vurdere tiltak som kan vzre aktuelle for 8 nd malet
om en tobakksfri generasjon

— Sikre at ferre utsettes for passiv rgyking, blant
annet med a innfere flere forbud, som forbud mot
royking i privatbiler der barn er passasjerer, forbud
mot reyking pa lekeplasser, idrettsomrader og hol-
deplasser

— Vurdere nye tiltak mot passiv rgyking, blant annet
pa uteserveringer, parker og festivalomrader

- Viderefore hgye seravgifter pa tobakksvarer og
styrke samarbeidet mellom helse- og tollmyndig-
hetene

- Viderefare effektive tobakkskampanjer og vurdere
styrking av tobakksforebyggende skoleprogram
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- Innfere forbud mot fjernsalg av tobakksvarer og e-
sigaretter

- Gjennomfere tobakkskonvensjonen artikkel 5.3
med retningslinjer fullt uti Norge og vurdere lovfor-
ankring, informasjonstiltak og retningslinjer for
offentlig ansatte

- Tydeliggjore regelverket for
tobakksvarer

- Innfere standardisert innpakning og forbud mot
smakstilsetting i e-sigaretter

- Vurdere & innfore helseadvarsler pa sigarettene

— Utrede hvordan en kan redusere reklame og ekspo-
nering av tobakksvarer i sosiale medium

— @ke oppmerksomheten om miljgkonsekvensene
av tobakksproduksjon, tobakkssalg og tobakksbruk
og innfere krav om et nytt merke pa snusbokser om
at snus inneholder plast

produksjon av

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Senterpartiet, viser
til at Norge siden 1970-tallet har arbeidet malrettet for
aredusere bruken av tobakksvarer, og at tobakksskade-
loven siden 2013 har et mal om et tobakksfritt samfunn.
Flertallet vil understreke at det har vert en uttalt
tverrpolitisk enighet om at utfasingen av tobakksbruk
skulle skje gjennom stadig nye innstramninger i lovver-
ket, kombinert med andre tobakksforebyggende tiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at Frem-
skrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti generelt gar
mot foreslatte innstramminger som kan redusere to-
bakksbruk i Norge, herunder et sterkere vern mot pas-
siv rgyking. Disse medlemmer viser til at
helserisikoen ved passiv reyking blant annet inkluderer
lungekreft, bihulekreft, kreft i luftveiene, luftveisinfek-
sjoner og hjertesykdom. Passiv rgyking er serlig skade-
lig for barn. Den stgrste sykdomsbyrden knyttet til
passiv royking omfatter blant annet luftveissykdom-
mer i nedre luftveier hos barn under fem &r. Disse
medlemmer viser til at barn ikke har noen mulighet
til 4 selv & velge om de vil la seg utsette for foreldres og
andres tobakksrgyk. Disse medlemmer viser til at
alle barn har rett til et roykfritt miljo. Likevel er realite-
ten atom lag 11 pst. av barn i Norge blir utsatt for daglig
passiv rgyking, ifolge et estimat fra Folkehelseinstitut-
tet (2017). Disse medlemmer merker seg at Frem-
skrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti er mer opptatt
av 4 verne om voksnes frihet til & rgyke i private biler
der barn er passasjerer, pa lekeplasser og pa idrettsan-
legg enn a verne barnas rett til vern mot skadelig passiv
royking.

Disse medlemmer viser til stor stgtte til de
nevnte innstrammingene og gkt vern mot passiv rey-
king for barn og unge da dette var pa hering i 2021. Et
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flertall av hgringsinstansene stgttet da forslagene. Dis-
se medlemmer viser til at en rekke land har innfert
mer vidtrekkende rgykeforbud enn Norge. Roykefor-
bud i private biler er innfert i en rekke land over hele
verden. Av vare naboland kan det nevnes at Finland
innforte rgykeforbud i private biler i 2016 og Sverige
innfarte rgykeforbud pa holdeplasser, lekeplasser, ute-
serveringer mv.i2018.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at regjeringen Solberg igangsatte et nytt prgveprosjekt
med gratis legemidler til roykeslutti Vestre Viken. Dis-
se medlemmer viser til at prosjektet har blitt evalu-
ert av Folkehelseinstituttet, og at det har vist svaert gode
resultater. Disse medlemmer erglad for at regjerin-
gen folger opp proveprosjektet som regjeringen Solberg
igangsatte, og at regjeringen vil se neermere pa mulighe-
tene for a sette i gang et nasjonalt program for royke-
slutt, basert pa erfaringene fra proveprosjektet i Vestre
Viken. Disse medlemmer stgtter et eventuelt na-
sjonalt program for rgykeslutt.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet merker seg at regjeringen vil
forby fjernsalg av tobakksvarer. Disse medlemmer
viser til at Stortinget i forbindelse med EUs tobakksdi-
rektiv i 2016 vedtok en registreringsordning for
fijernsalg, og ikke forbud mot fjernsalg. Registrerings-
ordningen ble vedtatt med noen nasjonale tilleggskrav,
blant annet alderskontroll ved utlevering av varene og
at utlevering ma skje ved personlig overlevering fra re-
gistrert utleverer. Disse medlemmer stotter ikke
forbud mot fjernsalg og viser til de nasjonale tilleggskra-
vene om legitimering. Disse medlemmer viser vi-
dere til at mange nye dagligvareaktgrer slik som ODA
og Foodora Market har som forretningsmodell & selge
varer gjennom egne apper og nettsider og levere direkte
til sine kunder. Et forbud mot fjernsalg av tobakksvarer
vil derfor vere konkurransevridende til fordel for de
etablerte dagligvare aktgrene i Norge med fysiske bu-
tikker. Gitt den allerede svake konkurransen i dagligva-
remarkedet vil dette vaere uheldig.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Redt fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen om 4 ikke innfere for-
bud mot nettsalg av tobakksvarer».

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
vurdere helseadvarsler pa sigarettene. Disse med-
lemmer mener at tobakksemballasjen er tydelig mer-
ket med helsekonsekvensene ved bruk av tobakk og
mener at det ikke vil veere ngdvendig med helseadvars-
ler pd sigarettene.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil peke pa at tobakk og sigaretter er helseska-
delig, og at det er et mél at andelen som rgyKker, skal ga
ned. Disse medlemmer vil likevel peke pa at to-
bakk, herunder sigaretter og snus, er lovlige produkter
somertillattiNorge.Disse medlemmer mener der-
for at forslaget om a forby salg av snus og tobakkspro-
dukter pa nett utelukkende er et politisk symboltiltak.

Disse medlemmer viser til at av omsetningen
stdr nettsalg for under 2 pst. av totalomsetningen av to-
bakk og tobakksrelaterte produkter i Norge. Dette tilta-
ket har reelt sett ikke noen betydning for folkehelsen. Et
slikt forbud vil ogsa serge for at man ikke far et likt til-
bud over hele landet, fordi det i dag knapt finnes spesi-
alforretninger som selger tobakksprodukter i Norge.
Nar man ikke lenger far lov til 8 sende disse produktene,
sd betyr det at de som bor utenfor de aller sterste byene,
vil métte benytte andre tobakksprodukter som kanskje
er mer helseskadelige.

Disse medlemmer viser til at dette tiltaket vil
fore til at en av Norges fa tobakksprodusenter som Snus-
bonden i Trondelag sannsynligvis vil métte legge ned til
fordel for store utenlandske produsenter som har til-
gang til dagligvare/kiosker og bensinstasjoner. Dette vil
vere en stor konkurransevridning, og bety tap av norske
arbeidsplasser. Disse medlemmer er skeptiske til
forslaget, fordi det i praksis betyr yrkesforbud for enkel-
te aktgrer som omsetter helt lovlige varer i Norge.

Disse medlemmer vil videre peke pa det store
folkehelseparadokset at snus uten tobakk ikke kan sel-
ges i Norge. Det argumenteres med at tobakksfri snus er
«nye» produkter som ikke kan selges i Norge, til tross for
at disse produktene ville sgrget for langt mindre skade-
virkning for brukerne. Dette er en meningslgs politikk,
som viser at man er mer opptatt av symbolpolitikk enn
tiltak som ville fort til bedre folkehelse.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen dpne for at snus uten to-
bakk kan selges i Norge.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg de innven-
dinger som kommer mot forslaget om forbud mot
fjernsalg av tobakksvarer og e-sigaretter. Disse med-
lemmer viser til at det har skjedd endringer siden
Stortinget i 2016 vedtok en registreringsordning for
fijernsalg med noen nasjonale tilleggskrav, herunder al-
derskontroll ved utlevering og krav om personlig over-
levering. Ved valg av registreringsordning var det lite
privatimport og konsekvensene ved fjernsalg var sma.
Disse medlemmer viser til at det ble fremhevet at
man skulle fglge utviklingen og vurdere behovet for for-
bud pa sikt. Disse medlemmer vil understreke at
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det siden den gang har skjedd vesentlige endringer.
Omfanget av privatinnfersel har gkt vesentlig, tallet pa
aktgrer som selger tobakksvarer og e-sigaretter har gkt,
og flere nye aktgrer har kommet til som driver med ag-
gressiv. markedsfering. Disse medlemmer viser
ogsa til at produkter har blitt sendt rett i postkassen til
mindredrige. Disse medlemmer viser til at tilsyn
med fjernsalg er svert ressurskrevende. Disse med-
lemmer viser ogsa til at fjernsalg medferer urettferdi-
ge konkurransevilkar for de serigse norske aktgrene,
serlig dagligvareforretninger. Ved fjernsalg blir ofte
produktene solgt billigere enn i fysiske butikker. Dette
gjor ogsa produktene serlig attraktive for mindreérige
som er svert prissensitive. Disse medlemmer vil
papeke at mer enn halvparten av EU-landene har inn-
fort et forbud mot fjernsalg av tobakksprodukter, og at
enrapport fra EU-kommisjoneni2021 viser at de lande-
ne som ikke har innfert forbud, opplever store utfor-
dringer med alderskontroll ved nettsalg. Disse
medlemmer viser ogsd til at et forbud, er i trdd med
WHOs tobakkskonvensjon og protokollen mot ulovlig
handel med tobakk, som begge anbefaler forbud mot
nettsalg for & unnga tobakksreklame pa nett, redusere
tilgjengeligheten for mindrearige og hindre omsetning
av ulovlige tobakksvarer.

Disse medlemmer viser til at det er feil at niko-
tinsnus uten tobakk ikke kan selges i Norge. Disse
medlemmer viser til at slike produkter allerede er i
salg som reseptfrie legemidler til rgykeslutt og er lett til-
gjengelig for alle som gnsker a bruke slike produkter for
a slutte med tobakksprodukter. Disse medlemmer
viser til at tobakksindustrien gnsker a selge nikotinsnus
uten tobakk som forbrukerprodukter for & fa en sterre
kundegruppe. Disse medlemmer viser til at Helse-
direktoratet har avslatt sgknad om dette, blant annet pa
bakgrunn av erfaringer fra andre nordiske land som har
vist at slike produkter, som er avhengighetsskapende og
innebzrer helserisiko, har appell blant barn og unge.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet meneratdet med dagensinformasjon om ska-
devirkninger for sine omgivelser ved rgyking, er normal
sunn fornuft at man ikke skal rgyke i bil med barn, eller
pa lekeplasser der det er barn til stede. Generelt opple-
verdisse medlemmer atrpykere har blitt flinke til &
ta hensyn, og at det er stor konsensus om at barn ikke
skal vaere passive rgykere. P4 bakgrunn av dette mener
disse medlemmer det er helt ungdvendig med et
roykeforbud i private biler med barn og pa lekeplasser,
samt idrettsomrader, holdeplasser og fellesareal i bo-
rettslag m.m.

Disse medlemmer er ogsa motstandere av et
roykeforbud pd uteserveringer, festivalomrader og i par-
ker. Disse medlemmer mener som tidligere nevnt
at roykere generelt er flinke til & ta hensyn, og det at
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noen tar seg en rgyk i ny og ne for kosens skyld i festlige
lag, er ikke noe politikere bor blande seg i. Det ma ga en
grense for hvor inngripende tiltak politikere skal gjgre
overforrgykere.Disse medlemmer forventer derfor
at dette forslaget legges i en skuff.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
enrestriktiv tobakkspolitikk har hatt stor betydning for
a redusere royking, noe som har hatt stor betydning for
befolkningens helse. Disse medlemmer stotter ma-
let om at feerre skal benytte seg av tobakksprodukter.

Samtidigmerkerdisse medlemmer segat man-
ge av forslagene til forbud i ny tobakkstrategi er tiltak
som er vanskelige & overholde, og som er mer knyttet til
holdningsarbeid enn noe som bgr lovreguleres. Disse
medlemmer statter derfor ikke forslagene til nye for-
bud i den nye tobakksstrategien.

Kosthald

Komiteen viser til at usunt kosthold er en av de
viktigste risikofaktorene for tidlig sykdom og tidlig ded.
Komiteen viser til at kostholdet i Norge over tid har
hatt en positiv utvikling, men at Norge er et stykke fra &
na malsettingene for kosthold og méal i Nasjonal hand-
lingsplan for bedre kosthold (2017-2023). Komiteen
viser til at regjeringen vil folge opp handlingsplanen,
der det skal lages en sluttrapport etter at handlingsplan-
perioden er over. Komiteen mener det er viktig at det
legges til rette for at befolkningen kan velge sunne alter-
nativer. Komiteen viser til at intensjonsavtalen for et
sunnere kosthold mellom matvarebransjen og myndig-
hetene har bidratt til det, og at avtalen ma viderefores
for & redusere innholdet av salt, sukker og mettet fett.
Komiteen viser til at regjeringen vil sette i gang et ek-
sternt utredningsarbeid om virkemidler for a fremme et
sunt kosthold for & nd mélene i ernaringspolitikken.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, visertilat
kostholdet i Norge historisk sett har hatt en positiv ut-
vikling, men at det fortsatt er store utfordringer, og at
sunne og usunne matvaner fglger sosiale skillelinjer
bade for voksne og barn. Flertallet er seerlig bekym-
ret for hvordan sosial bakgrunn pavirker kostholdet og
helsestatusen til barn og unge. Inntak av frokost, fisk,
frukt, gront og grove kornvarer hos barn og unge er i
stor grad bestemt av foreldrenes sosiogkonomiske bak-
grunn, og man ser bl.a. sammenheng mellom foreldres
utdanningsniva og barns BMI.

Flertallet mener det bgr vaere lettere for alle
grupper i samfunnet d ta sunne valg, og at samfunnet
har et ansvar for a legge til rette for dette. Det er mange
ulike virkemidler som kan brukes for a fremme et sunt
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kosthold, og flertalletmener at det er positivt at re-
gjeringen vil sette i gang et eksternt utredningsarbeid
for & vurdere ulike virkemidler og muligheter for regule-
ring.

Flertallet vil serlig trekke frem viktigheten av &
ta grep pa kostholdsomradet som treffer barn og unge,
og som kan bidra til & utjevne sosiale forskjeller.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vilherunder trekke frem
potensialet som skolemat kan ha. Disse medlem-
mer viser til Hurdalsplattformen, hvor det slas fast at
regjeringen gradvis vil innfgre et daglig, sunt og enkelt
skolemaltid med frihet for skolene til & organisere dette
selv. Derfor styrker na regjeringen kunnskapsgrunnla-
getogverktgykassen.Disse medlemmer vilbergm-
me at stadig flere kommuner, fylkeskommuner og
enkeltstdende skoler etablerer ulike former for skole-
maltid.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
FremsKkrittspartiet mener det er viktig a legge til
rette for et sunnere og bedre kosthold i befolkningen.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg
tok flere grep for a styrke arbeidet med kosthold, blant
annet med Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
som ble lagtfremi2017.Disse medlemmer viser til
at det i 2016 ble inngdtt en intensjonsavtale for et sun-
nere kosthold. Det er en avtale mellom helsemyndighe-
tene og matvarebransjen om a tilrettelegge for et
sunnere kosthold og avtalen har konkrete mal om et re-
dusert inntak av salt, tilsatt sukker og mettet fett, og mal
om et gkt inntak av frukt og bar, grennsaker, grove
kornprodukter, fisk og sjgmat i befolkningen. Disse
medlemmer viser til Fafos sluttrapport som evalue-
rer «Intensjonsavtalen for et sunnere kosthold». Den
konkluderer med at intensjonsavtalen har fungert, og at
de beste tiltakene som er gjort, er utvikling av nye pro-
dukter, slik at forbrukeren kan ta bevisste, sunne valg -
og optimalisering av eksisterende produkter. Disse
medlemmer mener det er positivt at regjeringen har
viderefort samarbeidet og i 2021 inngikk en ny avtale
med varighet fra 2022 til 2025. Disse medlemmer
er positive til at Helsedirektoratet skal fortsette a under-
stotte arbeidet med intensjonsavtalen, ogsa knyttet til
kommunikasjonsarbeid.

Pabakgrunn avdette fremmerkomiteens med-
lemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet og
Pasientfokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen viderefore samarbeidet
med matvarebransjen om a legge til rette for sunne pro-
dukter i matbutikkene og sikre lettfattelig merking av
sunne alternativer.»
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Kristelig Folkeparti,
viser til at riktig og nok ernaring er grunnleggende for
god helse. Flertallet viser til utfordringene med un-
derernaring hos beboere i sykehjem og eldre som mot-
tar hjemmetjenester. Flertallet  viser til
Helsedirektoratets rapport fra hgsten 2021, som blant
annet viser at neermere halvparten av beboerne pa nor-
ske sykehjem er underernzrt eller stér i fare for a bli det.
Flertallet mener dette er tall som ma tas pa alvor og
folges opp.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg i 2021 la fram Nasjonal
strategi for godt kosthold og ernaring hos eldre i syke-
hjem og som mottar hjemmetjenester. Strategien er i
trad med malene i regjeringen Solbergs kvalitetsreform
«Leve hele livet» om & skape gode méltidsopplevelser og
redusere feil- og underernering hos eldre. Disse
medlemmer mener at kompetanse pa flere sam-
funnsnivéer er en av de viktigste forutsetningene for &
forebygge og redusere underernering, og at kompetan-
sen om ernzring ma gkes i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Kristelig Folkeparti,
viser til Modellutviklingsprogrammet for klinisk ernee-
ringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten. Fler-
tallet viser til at formalet med
modellutviklingsprogrammet er a styrke det systema-
tiske ernaeringsarbeidet og den ernaringsfaglige kom-
petansen i helse- og omsorgstjenesten.
Tilskuddsordningen inngér som en del av oppfolgingen
av kvalitetsreformen Leve hele livet og Kompetanselaft
2025.Flertallet viser til at modellutviklingsprogram-
met strekker seg fra 2020 til 2023, og mener at det ma
forlenges ut over 2023.

P4 bakgrunn av dette fremmer et annet fler-
tall, medlemmene fra Hoyre, Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus, falgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen om 4 viderefgre og ut-
vikle modellutviklingsprogrammet for klinisk ernee-
ringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Redt viser til at god mat og riktig ernzring
erviktig for vare eldre. Underernering er et alvorlig pro-
blem bade pa sykehjem og blant hjemmeboende eldre.
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Disse medlemmer er bekymret over at undersgkel-
ser har vist at rundt 50 pst. av de eldre som legges inn pa
sykehjem, er undererneerte. Dette viser at det ma settes
inn tiltak for 4 sikre at eldre far god og erneeringsrik mat,
og at det faktisk pases at brukeren far i seg nok mat en-
ten man bor hjemme eller pé institusjon i kommunen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil derfor at det skal stilles krav til den maten
som serveres vare eldre og pleietrengende, og mener at
det er viktig at sykehjemmene skal ha egne kjgkken og
at disse bgr vere bemannet av kokker.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
FremsKkrittspartiet vil peke pa at det na finnes til-
bud som Matvenn og tilsvarende tilbud. Disse med-
lemm er mener atdette er viktige tilbud som kan bidra
til og sorge for at eldre og pleietrengende far i seg nok
n&ring.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus péapeker
at mange i samfunnet vart har darlig rdd, og med de
pkende prisene og forskjellene er det flere som ma velge
mellom helt grunnleggende basisbehov. Det er ikke til-
strekkelig & be folk om 4 spise sunnere nar den sunne
maten er dyrere. Nar gkonomi gjenspeiles i problemet,
gjor folgelig ogsa lasningen det. Det er et politisk ansvar
a serge for at skonomi ikke blir et hinder for mulighe-
ten til & sunt kosthold.

Komiteens medlemmer fra Rgdt og Pa-
sientfokus fremmer pa denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & arbeide for at gko-
nomi ikke blir et hinder for muligheten til et sunt kost-
hold, og starte med & fjerne moms pa norskprodusert
frukt og gront.»

Utgreiing om tiltak for & fremje eit sunt kosthald

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at et sunt og riktig kost-
hold er en viktig forutsetning for bade trivsel, velvere og
leering, og at inntak av mat og drikke i I@pet av skoleda-
gen er npdvendig for & opprettholde konsentrasjon og
energinivd. Disse medlemmer vilvise til den nevn-
te rapporten «Hva spiser elevene pa skolen?», som ogsa
viser at de aller fleste spiser normal og sunn mat pa sko-
len, selv om det er bekymringsfullt at 14 pst. av elevene
ikke har med matpakke.Disse medlemmer vilstille
spersmal ved hva samfunnets samlede nytte kan vare
av at ansvaret for barnas mat overtas av offentlig sektor,
nar det overveiende flertallet av Norges barn —serlig pa
de laveste trinnene — har en matpakke med hjemmefra.
Disse medlemmer mener at et styrket samarbeid
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mellom skole og hjem vil kunne bidra til & folge opp og
bevisstgjore foreldrene pa det ansvaret de har for barnas
kosthold, samt pa betydningen av at barna spiser sunt
og riktig.

Disse medlemmer viser videre til at det er mu-
lig for skoleeiere & beslutte lokalt hvordan man skal fal-
ge opp anbefalingene fra Helsedirektoratet vedrerende
mat i skoletiden. Dette kan vere fra & gjennomfore
holdningskampanjer overfor foreldre og elever om be-
tydning av & ta med matpakker med sunt innhold, til &
innfere ulike ordninger for matservering i skoleeiers re-
gi. Mange skoler og kommuner har allerede slike ord-
ninger og har hestet positive erfaringer med det, og
disse medlemmer stiller seg positive til lokale initi-
ativ pa dette omradet.

Disse medlemmer merker segat meldingen vi-
ser til at Folkehelseinstituttet i sin kunnskapsoppsum-
mering, mener at det er uvisst om studier som har vist
positive funn ved innfering av skolemat i andre land, lar
seg overfgre til norske forhold.

Disse medlemmer vil videre pdpeke at en na-
sjonal ordning med gratis skolemaltider til alle i grunn-
skolen i liten grad tar hensyn til lokale prioriteringer og
muligheter, behov ved den enkelte skole eller hva for-
eldre og elever etterspgr innenfor rammen av sunn og
ernringsrik skolemat.

En nasjonal ordning vil samtidig medfere betydeli-
ge investerings- og driftskostnader som kunne gatt til ar-
beidet med & styrke kvaliteten i skolen. Disse med-
lemmer viser til at Finansdepartementet i svar til Stor-
tinget har beregnet dette til om lag 3,6 mrd. kroner i hel-
arseffekt. Disse medlemmer understreker at spars-
malet om innfering av en nasjonal ordning med
skolemaltid for alle elever derav vil veere et spersmal om
prioritering av skolens gkonomiske og menneskelige
ressurser.

Markedsfering usunn mat og drikke

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Roedt og Pasientfokus, mener at
samfunnets innsats for a fremme et godt kosthold og be-
skytte barn og unge mot for hay eksponering av usunne
mat- og drikkevarer er viktig for folkehelsen. I tillegg er
det et viktig bidrag for & utjevne de sosiale helseforskjel-
lene.

Flertallet vil understreke at overvekt og fedme
blant barn og unge er en helseutfordring. I april 2023
viste en undersgkelse fra Folkehelseinstituttet en tyde-
lig skning i andelen ungdom med et hgyt estimert inn-
tak av tilsatt sukker. Flertallet viser til at forebygging
av overvekt og fedme blant barn og unge er viktig for &
forebygge helseproblemer senere i livet.

Flertallet vil understreke at barnekonvensjonen
plikter staten til & tilrettelegge for at barn far gode forut-
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setninger for god helse. Flertallet viser til at deter en
klar ssmmenheng mellom mengden reklame barn og
unge blir eksponert for, og deres matvaner og helseut-
vikling.

Flertallet mener barn og unge bedre ma beskyt-
tes mot markedsfering av usunn mat og drikke. Fler-
tallet viser til dagens selvreguleringsordning og Mat-
varebransjens faglige utvalg (MFU), som har som mal &
hindre markedsfgring av usunn mat og drikke mot barn
under 13 ar. Flertallet mener at ordningen har klare
svakheter ved at den er lite kjent, ikke omhandler em-
ballasje, hylleplassering og sponsing. I tillegg forer ikke
utvalget aktivt tilsyn og har ikke effektive reaksjonsmu-
ligheter ved brudd pa retningslinjene. Flertalletviser
ogsa til at siden innferingen av MFU i 2013 har barns
bruk av sosiale medier forandret seg betydelig. Fler-
tallet mener derfor det er behov for innskjerpinger i
markedsferingsforbudet s raskt som mulig.

Flertallet fremmer pd bakgrunn av dette folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen i innevarende ar for-
skriftsfeste et forbud mot markedsfgring av usunn mat
og drikke rettet mot barn og unge under 18 &r.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre statter
regjeringen i 4 vurdere tiltak for a verne barn bedre mot
markedsforing av usunn mat og drikke, men mener at
andre tiltak ma vurderes for eventuelle forbud.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at Matbransjens Fagli-
ge Utvalg (MFU) ble etablert i 2014 med mal om & hin-
dre markedsfgring av usunn mat og drikke rettet mot
barnogunge.Disse medlemmer viser til evaluerin-
gen som er gjort av MFU, og som viser at det er forbe-
dringspunkter, blant annet med at ordningen ikke er
godt nok kjent. Disse medlemmer mener evalue-
ringen ma folges opp og mener at regjeringen ma se pa
flere tiltak i samarbeid med MFU, for & verne barn og
unge bedre mot markedsfgring av usunn mat og drikke.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Mattilsynet i 2018 fikk i oppdrag av regjeringen Sol-
berg a utrede konkrete tiltak for & forhindre at barn og
unge far helseskader som folge av et heyt inntak av
energidrikker. Disse medlemmer viser til at Mattil-
synet kom med flere anbefalinger, blant annet a innfore
en maksimumsgrense for innhold av koffein i ener-
gidrikker pa 32 mg per 100 ml. Disse medlemmer
viser til at dette ble fulgt opp av regjeringen Solberg i
2020 og innfort. Disse medlemmer viser til at rap-
porten ogsa vurderte innforing av aldersgrense ved kjop
og salg av energidrikk, men at dette ikke ble anbefalt pa
bakgrunn av at det ikke eksisterte kunnskap som tilsa at
det var ngdvendig, og at det var et for inngripende til-
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tak. Disse medlemmer stgtter ikke innfgring av en
aldersgrense pa energidrikk, men mener det er riktig a
se pd nye tiltak som kan redusere inntaket av ener-
gidrikker og andre koffeinholdige mat- og drikkevarer
blant barn og unge.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det ma veere grenser for hvor inngri-
pende politikken skal vere. Disse medlemmer
mener at opplyst ungdom tar fornuftige og gode valg, og
mener informasjon og opplysningsarbeid er mer treff-
sikre tiltak. Disse medlemmer lurer ogsa pa hvor-
dan et slikt forbud skal se ut, all den tid vi vet at barn og
unge i stor grad blir utsatt for markedsfering i sosiale
medier og pa nett, ogsa fra utenlandske aktgrer.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er viktig & bruke skatte- og avgiftssys-
temet pa en mate som bidrar til sunnere kostholdsvalg i
befolkningen. Aktuelle tiltak her er lavere mva-sats pa
frukt og grent, og avgift pa for eksempel sukkerholdig
drikke. Dette medlem mener at en sukkeravgift pa
brus med sukker kan vere en viktig vridning av skatte-
systemet, og viser til at en slik sukkeravgift ogsa er anbe-
falt av Skatteutvalget (NOU 2022:0 Et helhetlig
skattesystem). Dette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett for 2023 foreslo fle-
re avgifter som kan bidra til en bedre folkehelse, deri-
blant en sukkeravgift gradert etter sukkerinnhold pa
samme mate som i regjeringen Solbergs forslag til revi-
dert budsjetti2021.

Energidrikk

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, vil lefte utfordringen med
okt konsum av energidrikker blant barn og unge. Fler-
tallet viser til at omsetningstall fra Bryggeri- og drikke-
vareforeningen viser at veksten i salget av energidrikker
ern&rdobletsiden 2019 -ogaten undersgkelseiregiav
Forbrukerrddet (2021) viser at barn og unge drikker mer
energidrikk — og at forbruket gker mest blant de yngste
barna. Flertallet mener dette er bekymringsverdig,
da det heye koffeininnholdet i energidrikker kan gi
bade sgvnforstyrrelser og uheldige effekter pa hjerte-,
kar- og sentralnervesystemet hos barn og ungdom —i til-
legg til at det er en trussel mot god tannhelse. Flertal-
let viser ogsa til at ferske tall fra Folkehelseinstituttet vi-
ser at den relative gkningen i inntaket av tilsatt sukker
blant barn og unge i perioden 2020-2022, kan forklares
med blant annet gkt energidrikk, og at gkningen var
sterst for inntak av energidrikk.

Flertallet viser til at ogsd energidrikker er omfat-
tet at MFU-ordningen, og matbransjen har utviklet en
frivillig avtale om markedsfering av energidrikker —
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men ordningen har vist seg utilstrekkelig. Flertallet
viser videre til at Forbrukerradets undersgkelse har vist
at et betydelig flertall i befolkningen (73 prosent) en-
sker en aldersgrense for kjgp av energidrikk. Flertal-
let mener energidrikker ikke er ment for barn, og der-
for heller ikke bor selges til barn. Flertallet er tydelig
paatdet er pa hgy tid 4 ta grep for  beskytte barn bedre
mot den helsetrusselen som energidrikker represente-
Ter.

Flertallet fremmer pd bakgrunn av dette folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
innfere 16-ars aldersgrense for kjop og salg av ener-
gidrikker.»

Fysisk aktivitet

Komiteen viser til at aktivitetsnivdet i befolknin-
gen er lavt, og varierer gjennom livslgpet og mellom
kjenn og sosiale grupper. Komiteen viser til nye tall
fra Folkehelseinstituttet og Norges idrettshggskole som
viser at 80 pst. av voksne sitter sd mye i hverdagen at de
ber kompensere med aktivitet som tilsvarer 40 til 45 mi-
nutter daglig rask gange, og at mer aktivitet er en viktig
nokkel til & holde seg frisk og aktiv lenger. Komiteen
er bekymret for denne utviklingen og mener det er vik-
tig & skape et mer aktivitetsfremmende samfunn. Det vil
ha stor helsegevinst for den enkelte, men ogsa kunne bi-
dra til & ta ned belastningen pa helse- og omsorgstje-
nesten. Komiteen mener at aktivitet er god forebyg-
ging, og viser blant annet til at forskning pa fysisk aktivi-
tet og helse gjennom livet viser at fysisk aktive vil ha
langt bedre fysisk og psykisk helse enn fysisk inaktive.

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 for eksempel risikoen for 4 fa kreft og gker sann-
synligheten for & overleve kreftsykdommen. Fysisk akti-
vitet kan gi reduksjon av smerter, virke gunstig pd sevn
og lettere psykiske lidelser, og kan redusere behovet for
ulike medikamenter. I tillegg er fysisk aktivitet godt for
hjernehelse og psykisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjeringen,
som en del av Handlingsplanen for fysisk aktivitet
2020-2029 vil jobbe for at alle uansett bakgrunn far
gode muligheter til hverdagsaktivitet, og at omgivelse-
ne bedre skal tilrettelegges for dette formadlet. Disse
medlemmer viser til at regjeringen varsler en innsats
for en ga- og aktivitetsvennlig neermiljoutvikling i lan-
dets kommuner, og bedre tilrettelegging for en inklude-
rende idrett. Disse medlemmer viser ogsa til
regjeringens ambisjoner om & gradvis innfore daglig fy-
sisk aktivitetiskolen.Disse medlemmer menerdet
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er et godt grep at regjeringen gker oppmerksomheten
pa fysisk aktivitet i helse- og omsorgstjenestene, bade i
forebyggende tjenester og som ledd i behandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det ogsd innen fysisk aktivitet
finnes en tydelig sosial gradient. Disse medlemmer
vil understreke at arbeidet regjeringen gjeor for et mer
aktivitetsvennlig samfunn, skal komme alle til gode,
uansett alder, funksjonsniva og sosial bakgrunn, og vil
understreke at slik universell tilrettelegging ogsa inne-
berer en gkt satsing pa en aktiv alderdom. Disse
medlemmer vil samtidig beremme det arbeidet som
frivillige lag og organisasjoner gjor for folkehelsen. Det
praktisk rettede malarbeidet til organisasjonene blir
viktig & stotte oppunder i det videre folkehelsearbeidet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus viser til méle-
ne som Norge har satt seg mot 2025 og 2030 nér det
gjelder utviklingen i ikke-smittsomme sykdommer.
Disse medlemmer viser til at Norge sliter med 4 nd
malene om & fa ned fysisk inaktivitet og stoppe gknin-
gen i andelen med fedme og diabetes. Disse med-
lemmer viser til at Verdens helseorganisasjon i
oktober 2022 publiserte rapporten «Global status re-
port on physical activity 2022». Rapporten viser at ver-
den star overfor store folkehelseutfordringer, at det ma
gjores mer for a forebygge ikke-smittsomme sykdom-
mer, og at det ma tilrettelegges mer for fysisk aktivitet
og sunt kosthold. Rapporten viser videre til at gkt inak-
tivitet og fedme vil fore til redusert livskvalitet for den
enkelte og store utgifter for samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Rodt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus viser til
at ordningen med gronn resept ble innfort av regjerin-
gen BondevikI1i 2003. Grgnn resept er en ordning som
skal bidra til mer fysisk aktivitet og bedre kosthold, og
oke legenes og pasientenes oppmerksomhet pa be-
handling av forskjellige livsstilssykdommer uten bruk
av medisiner. Grgnn resept var en egen takst i folketryg-
den frem til en takstendring fra juli 2022, der takst 101
(grenn resept) og takst 102 (rgykeslutt) ble slatt
sammen og fikk navnet Livsstilsintervensjon.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus mener at bruken av grenn
resept og fysisk aktivitet i behandlinger der det er rele-
vant, ma gkes. Det er ikke slik at fysisk aktivitet stanser
aldringsprosessen eller erstatter medisin i alle tilfeller,
men det kan veere med pé 4 gi folk en bedre alderdom og
en bedre fysisk og psykisk helse. Det gjgr at folkehelsen
i Norge blir bedre.
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Disse medlemmer mener at ordningen med
gronn resept mé forsterkes. Disse medlemmer viser
til at fysisk aktivitet og trening fremmer god helse, gir
overskudd og er et viktig og veldokumentert virkemid-
deliforebygging og behandling av flere diagnoser og til-
stander, blant annet depresjon, hgyt blodtrykk og dia-
betes type 2. Disse medlemmer viser til Kantars
helsepolitiske barometer for 2023 som viser at 78 pst. av
befolkningen stiller seg positive til trening og livsstils-
endring pa grennresept. Disse medlemmer mener
at fysisk aktivitet ma foreskrives pd samme mate som vi
foreskriver medisin.

Disse medlemmer viser til en ny pilotstudie
som er satt i gang av Norges idrettshggskole (NIH) i
samarbeid med Hgyskolen Kristiania og ABEL Techno-
logies. Disse medlemmer viser til at studien skal se
pa hvor hyppig treningsveiledning ma forekomme for a
pavirke regelmessig trening, og om digital oppfelging
kan gi like god effekt som fysisk oppfelging. Disse
medlemmer mener at denne studien er interessant,
og at funnene i den kan vere nyttig for a utvikle nye
oppfolgingsmodeller til grenn resept, slik at fysisk akti-
vitet og trening i storre grad kan benyttes som behand-
lingstilbud og foreskrives.

Disse medlemmer viser til Aktivitetsalliansens
skriftlige hgringsinnspill:

«Vi etterlyser tilsvarende ambisjoner for & lage gode
samarbeidsstrukturer mellom allmennlegene (som
henvisere) og gode, stabile tilbud av fysisk aktivitet pasi-
entene kan ga til for ‘4 ta medisinen sin.’»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgodt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, mener at det ma
gjores mer for at fysisk aktivitet kan foreskrives pa sam-
me mate som vi foreskriver medisin, og mener at regje-
ringen ma se pa flere oppfolgingsmodeller til grenn re-
sept, for eksempel ved at fastlegene far flere henvis-
ningsmuligheter til aktgrer som jobber med veiledning
ifysisk aktivitet og kosthold.

Pabakgrunn av dette fremmerflertallet folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
bruk av grenn resept og ber regjeringen utrede nye opp-
folgingsmodeller til grenn resept, for eksempel med
mer veiledet aktivitet og kosthold. Stortinget ber regje-
ringen komme tilbake pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at «Grgnn re-
sept» innebzrer at pasienten henvises til et kommunalt
tilbud der de kan fa hjelp til livsstilsendring. I de fleste
kommuner vil dette vere ved en frisklivssentral. De al-
ler fleste frisklivssentraler har samarbeid med fastleger.
Fastlegene er de som henviser flest til frisklivssentrale-
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ne.Disse medlemmer erenigiatdeterbehov fora
videreutvikle tilbud i kommunene med formal & gi
hjelp til livsstilsendring og mestring. Disse medlem-
mer viser til at dette vil veere tema i den varslede Nasjo-
nale helse- og samhandlingsplanen. Disse
medlemmer viser ogsa til at Helsedirektoratet revi-
derer, forenkler og digitaliserer nasjonale faglige rad for
bruk av fysisk aktivitet i forebygging og behandling i
helse- og omsorgstjenesten (Aktivitetshandboken). Fle-
re kapitler er fornyet i 2022.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener at kunnskapen om ef-
fektene av fysisk aktivitet ma gkes i helse- og omsorgs-
tjenesten, og mener at Aktivitetshandboken gjgres mer
tilgjengelig, og at den sendes ut til alle fastleger. Disse
medlemmer mener ogsd det er viktig at det gis kurs i
bruken av Aktivitetshandboken til helsepersonell.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus mener
persontilpasset trening bgr legges inn i pakkeforlgp for
kreft. Forskning viser at tilpasset fysisk aktivitet bidrar
til 4 tale kreftbehandlingen bedre, at det reduserer bi-
virkninger, reduserer risiko for senskader og tilbakefall,
gker livskvalitet og bidrar til at pasientene kommer seg
raskere etter endt behandling. Disse medlemmer
viser til at det de siste arene har vert en imponerende
etablering av Pusterom, som er tilrettelagte treningstil-
bud for kreftpasienter, og at dette na er etablert pd 21 sy-
kehus i Norge. Flere er ogsa under etablering. Disse
medlemmer vil trekke frem at persontilpasset tre-
ning er viktig fra diagnosetidspunkt for a forberede pa-
sienten best mulig fysisk og mentalt til behandlingsstart
(prehabilitering), og at det er viktig under hele behand-
lingsforlgpet. Disse medlemmer viser til at person-
tilpasset trening fra det tidspunkt det er oppdaget
mistanke om kreft, vil kunne bidra til langt bedre pasi-
entforlep enn i dag, fordi pasientene er bedre forberedt
fysisk og mentalt, de trenger kortere sykehusopphold,
de har ferre komplikasjoner og reinnleggelser, og de
kommer raskere tilbake til «<normalt» liv. Disse med-
lemmer ser positivt pa at persontilpasset trening fer,
under og etter behandling vil fere til bedre pasientbe-
handling, og bedre sykehus- og samfunnsgkonomi.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at henvisning
til Pusterom, eller annet tilrettelagt treningstilbud, inn-
fores i pakkeforlppene for kreft ved diagnosetids-
punkt.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus visertil at
styrketrening er et viktig tiltak for & forebygge osteo-
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porose samt generelle muskel- og skjelettplager. De
med god rad kan kjope oppfolging og hjelp til styrketre-
ning hos en trener eller pa treningssenter, mens de med
lavere inntekt ikke har samme forutsetninger for a kun-
ne fa slik hjelp. Disse medlemmer vil understreke
behovet for ordninger som gjar trening tilgjengelig for
flere. Et lavterskeltilbud til fysisk aktivitet og trening
som er tilgjengelig uavhengig av om du kan betale for
det, er de kommunale frisklivssentralene. Det er be-
kymringsfullt at antallet frisklivssentraler har gatt ned
fra 2019 til 2022. Frisklivssentralene finansieres over
kommunebudsjettene og disse medlemmer un-
derstreker at en styrket kommunegkonomi er avgje-
rende for at frisklivssentralene skal vare et reelt tilbud
til hele befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at selvom antall
frisklivssentraler har gatt noe ned fra 2019 til 2022, er
andelen av befolkningen som bor i en kommune med
frisklivssentral, uendret og er fortsatt 86 pst. Antallet
deltakere ved frisklivssentralene har i samme periode
okt.

Dagleg fysisk aktivitet i barnehage, skule og skule-
fritidsordning (SFO)

Komiteens medlemmer fra Heyre under-
streker viktigheten av at barn og unge har aktive og en-
gasjerende rammer i barnehage, skole og SFO. Barneha-
gen har en viktig og naturlig kobling mellom lek, leering
og utvikling, som fordrer gode fysiske rammer og ute-
omrader. Disse medlemmer vil vise til Meld. St. 19
(2015-2016) Tid for lek og lering — Bedre innhold i bar-
nehagen, Meld. St. 6 (2019-2020) Tett pa — tidlig innsats
og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO,
Handlingsplan for fysisk aktivitet 2020-2029 — Sammen
om aktive liv, satsingen Barn og unge i bevegelse, samt
Fagfornyelsen, som legger til grunn viktige rammer og
oppfolging av Stortingets felles ambisjon om gkt fysisk
aktivitet i barnehage, skole og SFO.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende at
leerere og skoler skal ha stor metodefrihet i organiserin-
gen av skolehverdagen. Disse medlemmer mener
videre at anmodningsvedtaket regjeringspartiene frem-
met i Innst.51 (2017-18) om a innfgre minst én time
med fysisk aktivitet hver dag pa 1.-10.trinn vitnet om
manglende tillit, og ville vert et betydelig inngrep i lee-
rere og skolers frihet til & organisere skolehverdagen og
fagoppleering pa best mulig mate.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen i
Hurdalsplattformen, og né Folkehelsemeldingen, kun
foreslar en

«gradvis innfering av daglig aktivitet med frihet for
skolene til & organisere dette selv.»
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Disse medlemmer registrerer i s mate at regje-
ringspartiene anerkjenner at det ville veert uheldig & pa-
tvinge skolene et firkantet krav om én time daglig fysisk
aktivitet, men ogsa at regjeringspartiene senker sin egne
ambisjonene og er svert uklare pa hva, nar og hvordan
dette skal folges opp. Disse medlemmer forventer
at den kommende Stortingsmeldingen om 5.-10.trinn
og de varslede forslag fra regjeringen som skal fremme
mer fysisk aktivitet i skolen, kommer tilbake med mer
konkrete planer og ambisjoner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt vil understreke at & legge til
rette for frie og aktive liv er svert viktig i et folkehelse-
perspektiv. Disse medlemmer vil derfor trekke
fram at SFO og barnehager er en viktig arena for fysisk
aktivitet. Det er kjent at det er store variasjoner i hvor
mye det tilrettelegges for fysisk aktivitet. Disse med-
lemmer vil be regjeringen se pa nedvendige tiltak for
asikre at alle barn som eri SFO eller barnehage, far nod-
vendig tilrettelegging for en aktiv hverdag.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp krav i forskrift
om miljg og helse i barnehage, skole og skolefritidsord-
ning med programsatsing pa opprusting av utearealene
for variert fysisk aktivitet for barn og unge gjennom en
programsatsing i nasjonal plan for idrettsanlegg.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus visertilat
betydningen av natur for folks trivsel og helse er godt
dokumentert gjennom en rekke nasjonale og interna-
sjonale studier. Naturopplevelser kan forebygge og lin-
dre psykiske lidelser, og aktivitet giennom friluftsliv har
god fysisk helseeffekt for alle aldersgrupper. Var gode
tilgang til naturomrader, allemannsretten og en leven-
de friluftslivskultur gir et godt grunnlag for & bruke na-
turen mer aktivt i folkehelsearbeidet. Dette betinger okt
oppmerksomhet om 4 ta vare pa natur der folk bor, og
stimulere til bruk av den. Undersegkelser, blant annet fra
Oslo, viser at de med lavest levekarsindikatorer har dar-
ligst tilgang til grentomrader og vann. Dette er en utfor-
dring som ogker forskjellene i helse. Okt
oppmerksomhet om & ta vare pd naturen for men-
neskers helse inneberer naturbaserte lgsninger som er
nedvendige ogsd for 4 ta vare pd jordas helse. Disse
medlemmer viser til at det planlegges et arbeid med
Friluftslivets ar 2025, og ber om at i arbeidet med det
skal tiltak som gir varig styrking av friluftsliv som helse-
fremmende tiltak, prioriteres.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt visertil at gange er den mest
utbredte og viktigste formen for fysisk aktivitet, og at
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det som ledd i oppfelging av stortingsmeldinga om fti-
luftsliv foregar et arbeid med & utarbeide planer for fri-
luftslivets  ferdselsirer i kommunene. Disse
medlemmer vil understreke at disse planene ma om-
settes i konkrete tiltak for at de skal gi gevinst for folks
aktivitetsmuligheter, trivsel og helse.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi for
bruk av naturopplevelser og friluftsliv som forebyg-
gings-, behandlings- og rehabiliteringstiltak i folkehel-
searbeidet.»

«Stortinget ber regjeringen folge opp ferdselsare-
prosjektet med en programsatsing pa stier og turruter i
nasjonal plan for idrettsanlegg.»

Disse medlemmer vil understreke viktigheten
av svemmehaller i kommunenes folkehelsearbeid.
Svemmehaller er ngdvendig for & ivareta kompetanse-
kravene i lereplanen i kroppseving, og svemme-
ferdigheter gir grunnlag for fysisk aktivitet der hele
kroppen brukes, kan utgves av alle og er avgjgrende for
a unnga drukningsulykker. Svemmehaller brukes av et
bredt spekter av befolkningen, herunder mennesker
med funksjonsnedsettelser og utviklingshemming, som
ikke bruker tradisjonelle idrettsanlegg i samme grad.
Tilgang til svemmehaller betyr mye for folks trivsel og
helse. Under forutsetning av at billettprisene ikke er for
hoye, er sytemmehallene viktige for utjevning av sosiale
forskjeller i helse.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet, viser til at utgangs-
punktet er at kommuner, herunder interkommunale
selskap, har full rett til kompensasjon for merverdiav-
gift. Et unntak er om en driver gkonomisk aktivitet i
konkurranse med andre som ikke harrett til kompensa-
sjon. Flertallet er kjent med at regelverket pa dette
feltet er uklart, og at skatteetaten legger til grunn en
sveert restriktiv fortolkning for svgmmehaller. Det fgrer
til en rekke klage- og rettssaker, og at kommuner vurde-
rer stenging for publikumssvemmingeller prisekninger
som vil svekke bruksmuligheten for folk flest. Flertal-
let kan ikke se at kommunale svemmehaller drives pa
kommersiell basis i konkurranse med andre, og finner
det viktig med en klargjering som sikrer opprettholdel-
se av dette viktige folkehelsetilbudet.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens fler-
tall, medlemmene fra Heoyre, Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus, fglgen-
de forslag:
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«Stortinget ber regjeringen klargjore i regelverket
for merverdiavgift at svgmmehaller som drives av kom-
muner, herunder interkommunale selskap, pa ikke-
kommersiell basis, er berettiget kompensasjon for mer-
verdiavgift.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at idretten er svert
viktig for & skape aktive liv for barn og unge. Dessverre
er gkonomi en av barrierene for deltagelse i idrettsklub-
ber, og mange faller fra fordi tilbudet er for dyrt. Disse
medlemmer vil derfor lgfte fram nabolagsklubbene
som er utviklet i Oslo. En nabolagsklubb forplikter seg
til & ta et storre samfunnsansvar for nermiljget, og vere
en inkluderende klubb. Kostnadene ma holdes lave,
kjopepress skal motarbeides og turer finansieres med
fellesaktivitet som dugnad, lodd eller sponsor, ikke ved
foreldrebetaling. Nabolagsklubbene jobber aktivt for
en kultur med rom for alle, mot negative holdninger
som rasisme, homofobi og kjgnnsdiskriminering. De er
fleridrettslag, som gjor det enkelt for barn og unge & del-
ta i de aktivitetene man er interessert i. Nabolagsklub-
ber skjer i tett samarbeid mellom kommunen og
idretten. Idrettskretsen tilbyr nabolagsklubbene viktig
kompetanse og veiledning, og kommunen bidrar med
ekstra tilskudd. Ordningen er for klubber som er moti-
vert for & folge alle foringene for en inkluderende klubb.
Den er basert pa at klubber som gnsker a ta et ekstra an-
svar, spker aktivt om & bli med i ordningen.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprette en stimule-
ringsordning for idrettslag nasjonalt, med forutsetning
om lav deltakeravgift og integrering etter samme mo-
dell som nabolagsklubb-prosjektet i Oslo.»

Alkohol, narkotika, doping

Komiteen viser til at bruk av rusmiddel er blant
de viktigste risikofaktorene for ded og for tap av friske
levear og har skadevirkninger for bade brukeren selv,
parerende og samfunnet. Komiteen menerdeter vik-
tig a jobbe for & begrense forbruket av alkohol og fore-
bygge bruk av ulovlige rusmiddel. Komiteen viser til
at regjeringen vil legge frem en forebyggings- og be-
handlingsreform for rusfeltet, starte opp et nasjonalt
rusforebyggende program for barn og unge og viderefg-
re en restriktiv alkoholpolitikk.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti og Redt viser til at regje-
ringens varslede forebyggings- og behandlingsreform
ikke vil veere Klar fori 2024, til tross for at den var varslet
12023.Disse medlemmer visertil atetav de stgrste
sosiale skillene i Norge gar mellom de som har proble-
mer med rus og psykisk helse, og de som ikke har det.
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Mennesker med rusmiddelavhengighet lever rundt 20
ar kortere enn resten av befolkningen, i tillegg til at Nor-
ge er blant landene i Europa med flest arlige overdose-
dedsfall.

Komiteens medlemmer fra Hayre viser til
at regjeringen Solberg satset pa forebygging og tidlig
innsats rettet mot barn og unge hvert ar i regjering,
blant annet gjennom en omfattende og forpliktende
opptrappingsplan for rus og psykisk helse. Disse
medlemmer mener det haster & fa pa plass gode fore-
byggende tjenester nar regjeringen Solbergs rusreform
(Prop. 92 L (2020-2021)) ikke ble vedtatt.

Vidareforing av nasjonal alkoholstrategi for peri-
oden 2023-2030

Komiteen merker seg at regjeringen vil viderefg-
re nasjonal alkoholstrategi for perioden 2023 til 2030.
Komiteen viser til at WHOs mal er reduksjon i skade-
lig bruk av alkohol innen 2025 pa 10 pst., og 20 pst. re-
duksjon innen 2030. Komiteen mener innsatsen mot
alkoholskader som rammer barn og unge, ma forster-
kes.

Komiteens medlemmer fra Heyre er opp-
tatt av a viderefore en streng alkoholpolitikk og viser til
at regjeringen Solberg la frem Nasjonal alkoholstrategi
(2021-2025). Disse medlemmer viser til at det er
stor oppslutning i befolkningen for at vi skal ha en
streng alkoholpolitikk, og at det skal vere forbud mot
alkoholreklame, slik at vi forebygger og reduserer ska-
devirkningene av alkohol. Men skal vi klare a opprett-
holde den oppslutningen, sa ma vi sikre at folk har
respekt for regelverket og forstar hvorfor regelverket
praktiseres som det gjgr. Disse medlemmer mener
at det de siste drene har veert en rekke saker som skaper
grunnlag for a stille spgrsmal ved om fortolkningen av
alkoholreklameloven har gatt for langt, og om det er
ngdvendig med en helhetlig giennomgang og moderni-
sering av regelverket for 4 ta bort grasonene og uklarhe-
tene. Disse medlemmer viser til eksempler der
vinflasker med stearinlys i eller kunstmalerier med
tomme flasker og glass inne pa utesteder omtales som
alkoholreklame.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartietviser til at forbudet mot alko-
holreklame ble innfert i Norge i 1975. Disse med-
lemmer viser til at det har blitt gjort fa endringer siden
den gang, selv om samfunnet har utviklet seg, for ek-
sempel med bruken av sosiale medier og utviklingen av
alkoholprodukter.Disse medlemmer visertilatdet
i 2016 ble gjort noen mindre endringer av regjeringen
Solberg i alkoholforskriften, da alkoholprodusenter
blant annet fikk lov til & gi ngktern informasjon og vise
bilder av produktene pa nettsidene sine. Disse med-
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lemmer viser til at dette ogsd er en neering som er en
viktig kulturbeerer for norsk mat og drikke, og som bi-
drar til viktige distriktsarbeidsplasser og eksportinntek-
ter. Disse medlemmer mener at det er pa tide &
gjennomfere en helhetlig giennomgang og modernise-
ring av alkoholreklameloven for a fierne eventuelle gra-
soner og uklarheter.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en helhet-
lig giennomgang og modernisering av alkoholreklame-
forbudet i alkoholloven med mél om a fjerne grasoner
og uklarheter. Stortinget ber regjeringen komme tilba-
ke pd egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at forbudet mot
alkoholreklame er generelt og omfattende og ikke inne-
holder (utover noen unntak fra forbudet) detaljregule-
ring av hvilke typer informasjon som er & anse som
reklame. Grunnen til dette er at man vil dekke alle typer
nye kommunikasjonskanaler og markedsfgringsmeto-
der uten & maétte lgpe etter utviklingen og stadig inn-
lemme disse nye omradene i reklameforbudet. Disse
medlemmer viser til at i endringene i alkoholfor-
skriften som ble foretatt i 2016 som medlemmene fra
Hoyre henviser til, ble definisjonen av markedsferings-
gyemed presisert ognoen typer informasjon tillatt. Det-
te var bade informasjon som tidligere var i grdsonen av
alkoholreklameforbudet, og informasjon som klart vil-
le falle innenfor forbudet. Disse medlemmer viser
til at det ikke er mulig & regulere seg bort fra alle graso-
ner og uklarheter. Dette ble ogsa papekt i hgringsnota-
tet til 2016-endringen:

«Selv om et formal med denne gjennomgangen har
veert & gjore det enklere & forholde seg til alkoholrekla-
meforbudet, er det viktig & understreke at det ikke er
mulig & presisere bort all tolkningstvil.  og med at rekla-
meforbudet er basert pa en formodning om hva som er
avsenders formal med informasjonen, vil det ikke vere
mulig & unnga tvilstilfeller. Det vil ikke veere mulig & gi
detaljerte bestemmelser for alle typer informasjon. Der
hvor det foreslds nermere presiseringer i regelverket for
a gjore fortolkningen enklere eller det foreslas nye unn-
tak fra forbudet, vil det oppsta nye problemstillinger.»

Disse medlemmer vil understreke at med min-
dre vi fjerner reklameforbudet helt, vil det vere utfor-
dringer knyttet til bade tolkningsspersmal (grensetilfel-
ler), overtredelser og handheving. Det er derfor mulig-
het for & klage pa bade kommunens og helsedirektora-
tets vurderinger. Disse medlemmer er ogsd opptatt
av at dagens forbudslinje, og gjeldende unntak, ma vere
av fornuftig og objektiv karakter. Det vil veere hensikts-
messig at regjeringen folger opp de unntaksbestemmel-
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ser som ble innfart i 2016, og sikrer en legitimitet rundt
disse.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er glade for at Hoyre né gnsker en gjennom-
gang av alkoholreklameforbudet, men viser til at de
senestimarsiarstemte imot Fremskrittspartiets forslag
om a rydde opp i Helsedirektoratets urimelige praksis
med at blant annet serveringssteder som bruker emoji-
er som kan assosieres med alkohol, eller at bryggerier
som blir tagget i sosiale medier, kan fa bater for ulovlig
alkoholreklame.

Disse medlemmer merker seg ogsa at Helsedi-
rektoratet har utredet advarselsmerking av alkoholhol-
dig drikke, og at de mener dette kan vere et viktig virke-
middel for & redusere alkoholkonsumet. Det pekes ogsa
pa at Norge vil folge ngye med pa Europakommisjonens
kreftstrategi, som vil foresla obligatorisk krav om hel-
seadvarsler pd alkoholholdig drikke innen utgangen av
2023.Disse medlemmer menerdetvil vere politisk
overformynderi & innfore slik merking av en helt lovlig
vare. Disse medlemmer forventer at forslaget skro-
tes uavhengig av hvilke reguleringer som eventuelt mat-
te komme fra EU.

Disse medlemmer merker seg ogsa at det i fol-
kehelsemeldingen nevnes at helse skal trumfe narings-
politikken i alkoholpolitikken. Disse medlemmer
mener det er viktig at dagens alkoholpolitikk ogsa tar
hensyn til at alkohol er en viktig del av norsk mat- og
drikkekultur, og ogsa er en viktig distrikts- og griinder-
nering. Disse medlemmer mener at dette ogsd ma
vere en del av totalbildet, og at dersom dagens alkohol-
lovgivning skal ha legitimitet i befolkningen, ma det ta
hensyn til bade helse og naring og oppleves forholds-
messig riktig.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at alkohol hvert ar har store kostnader
for ssmfunnet. Dette medlem viser til at statsrdden
har bedt Helsedirektoratet om konkrete forslag pa
hvordan en merkeordning for alkohol kan innfares, et-
ter at direktoratet selv foreslo en slik ordning. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti lenge har ment
at det er behov for en slik ordning, og ser frem til at re-
gjeringen kommer med et konkret forslag snarlig. Det-
te medlem mener samtidig at det er gode grunner til
a oke avgiftene pa alkoholholdig drikk, for & bidra til at
befolkningen tar sunnere valg.

Overvekt og fedme

Komiteen mener utviklingen med gkende over-
vekt og fedme i samfunnet ma snus, og at det er ngdven-
dig med strukturelle tiltak pa befolkningsniva og sam-
funnsniva. Komiteen viser til at overvekt og fedme er
blant de aller storste helseutfordringene vare og gir okt



Innst. 398 S-2022-2023

risiko for en rekke livsstilssykdommer. Komiteen er
bekymret over at overvekt og fedme er to omrader hvor
Norge ikke gar i riktig retning nar det gjelder NCD-ma-
lene frem mot 2030. Komiteen viser til at regjeringen
vil legge frem en helhetlig NCD-strategi. Komiteen
mener tidlig innsats og god oppfelging stir helt sentralt
iarbeidet med & nd mélene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til den gkende andelen i
befolkningen med fedme og overvekt. Disse med-
lemmer visertilat fedme og overvekt gker risikoen for
livsstilssykdommer, og at det er viktig & legge bedre til
rette for & fa en sunnere livsstil. Disse medlemmer
mener regjeringen ma utrede nye oppfelgingsmodeller
til grenn resept, for eksempel med mer veiledet fysisk
aktivitet og kosthold.

Seksuell helse

Komiteen merker seg at regjeringen vil folge opp
videre tiltakene i «Snakk om det! Strategi for seksuell
helse (2017-2022)» og at strategien er forlenget til 2023.
Komiteen merker seg at regjeringen vil lansere en ny
strategi for seksuell helse fra 2024. Komiteen mener
seksuell helse er en viktig del av folkehelsearbeidet, og
at seksualitetsundervisningen i skolen og pa helsesta-
sjon, sammen med enkel tilgang pa prevensjon, er vir-
kemidler som sikrer en lavere andel ugnskede svanger-
skap og seksuelt overforbare infeksjoner, men som ogsé
bidrar til at unge leerer om seg selv, sine folelser og hvor-
dan man skal forholde seg til andres grenser. Komite-
en mener det er viktig at regjeringen fortsetter & ha en
strategi for seksuell helse, og at seerlig seksualitetsunder-
visningen i skolen ma styrkes.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Kristelig Folkeparti vil trekke frem viktigheten av
leerernes kunnskap og kompetanse for § mgte ungdom-
mer pé en god mate i spersmal om seksuell og repro-
duktiv helse. Disse medlemmer viser til at
fagfornyelsen Kunnskapslaftet, som ble gjennomfort av
regjeringen Solberg, har bidratt til oppdaterte lerepla-
ner.Disse medlemmer peker pa at de nye leerepla-
nene ikke har virket lenge, men at de har oppgradert
innhold knyttet til blant annet kjgnn og seksualitet.
Disse medlemmer viser ogsa til den store satsingen
pa etter- og videreutdanning for leerere over hele landet
under regjeringen Solberg, som har gitt skoleeier anled-
ning til & gi leerere kompetanseheving. Disse med-
lemmer erpositive tilat det er varslet en ny strategi for
seksuell helse, men viser ogsa til forslag fremmet av
Hoyre og Kristelig Folkeparti i Dokument 8:160 S om
flere tiltak og en ny handlingsplan for fortsatt reduksjon
i antall svangerskapsavbrudd:
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«Stortinget ber regjeringen sgrge for at en ny hand-
lingsplan for fortsatt reduksjon i antall svangerskapsav-
brudd er klar nar den naverende planens periode er fer-
digi2024.»

Disse medlemmer viser videre til at ordningen
med helt eller delvis bidrag til prevensjon ble utvidet
under regjeringen Solberg. Disse medlemmer vil
understreke viktigheten av at nar unge far gode rutiner
og erfaringer med langtidsvirkende prevensjon, far det
positive konsekvenser ogsa for bruken i voksen alder.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at den nedre aldersgrensen for bidragsordningen for
prevensjon ble opphevet fra 1.januar 2023, og stetter
denne endringen som et viktig ledd i & gi god informa-
sjon om langtidsvirkende prevensjon til ungdom uav-
hengig av alder, og i arbeidet med a forebygge ugnskede
svangerskap.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener Norge ma ta et stgrre ansvar for a be-
kjempe livmorhalskreft ogannen HPV-relatert kreft. Til
sammen diagnostiseres arlig over 600 nye tilfeller av
HPV-relatert kreft i Norge. Droyt halvparten av disse er
livmorhalskreft. Alle disse nye tilfellene kan forebygges.
Med dagens HPV-vaksinering og livmorhalsscreening i
Norge kan vi regne med a nd dette malet i 2039. Ifglge
forskerne fra kreftregisteret kan dette malet nas kjappe-
re ved a iverksette lignende tiltak som Sverige, med
HPV-vaksinering og HPV-testing blant unge, for en ras-
kere utryddelse av HPV og HPV-relatert sykdom. Dette
ma gjennomfores i tillegg til dagens barnevaksinasjons-
og screeningprogram.

Disse medlemmer viser til at Sverige og Dan-
mark har veert mye tidligere ute enn Norge med & iverk-
sette kraftige tiltak mot livmorhalskreft. Fra rundt 2014
har Sverige og Danmark hatt en kraftig nedgang i liv-
morhalskreft hos kvinner mellom 20 og 29 ar fra rundt
2014, mens det i Norge har vert en gkning i samme pe-
riode.

Pébakgrunn avdette fremmerkomiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet og Pasient-
fokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gis gratis
HPV-vaksine til alle menn og kvinner under 30 ar.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gis gratis
HPV-vaksine til serlig utsatte grupper.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for et utvidet scre-
ening-tilbud til kvinner under 30 &r ved & gi tilbud om
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HPV-test til kvinner samtidig med vaksinasjon, og at
det i stgrre grad gis tilbud om selvtest/hjemmetest.»

«Stortinget ber regjeringen sikre tilpasset og tett
oppfelging av HPV-positive kvinner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at etter at Liv-
morhalsprogrammet ble innfert i 1995, har
forekomsten av livmorhalskreft blitt redusert med 27
pst. Livmorhalsprogrammet redder minst 700 kvinner i
Norge fra 4 fa livmorhalskreft hvert ar. Programmet in-
kluderer kvinner mellom 25 og 69 ar. Disse med-
lemmer viser til at forskning har vist at undersgkelse
av celleprgver i mikroskop (cytologi) har vert den tryg-
geste screeningen for denne gruppen, blant annet for 4
unnga overbehandling og ubegrunnet bekymring. Fra
2023 innfpres nd HPV-test ogsa for aldersgruppen 25—
33 ar. Dette gjores blant annet fordi det har vert en gkt
forekomst av livmorhalskreft blant unge kvinner i Nor-
ge de siste arene.

Disse medlemmer viser til den faglige vurde-
ringen av HPV-testing blant unge. HPV-infeksjoner er
svert vanlig blant de unge, og slike infeksjoner gar som
oftest overav seg selv. Disse medlemmer viser til at
utvidet HPV-testing i yngre malgrupper ma vektes mot
ulempene ved overbehandling, ungdvendig bekymring
og til komplikasjoner senere i livet.

Disse medlemmer viser tilat mélet er 4 gke del-
takelsen i Livmorhalsprogrammet, og at det gjenstar a fa
enda flere kvinner til 4 ta celleprgve. Over halvparten av
livmorhalskrefttilfellene diagnostisert i Norge er blant
kvinner som ikke har tatt livmorhalsprgver som anbe-
falt. Disse medlemmer viser til at regjeringen i
statsbudsjettet for 2023 har styrket prosjekt med hjem-
metest i Livmorhalsprogrammet med 8 mill. kroner, fra
20,5 mill. kroner i 2022 til 28,5 mill. kroneri2023.Dis-
se medlemmer viser til at tilbud om hjemmetest vil
fore til gkt deltakelse.

Sovn

Komiteen stgtter regjeringens signaler om at
sovn skal fa en storre plass i folkehelsearbeidet frem-
over, og spesieltiarbeid med barn ogunge.Flertallet
viser til at darlig sevn over tid kan virke negativt inn pa
helse oglivskvalitet, i tillegg til & delegge for konsentra-
sjon og yteevnen, som er serlig viktig for unge i utdan-
ning og pd vei inn i arbeidslivet. Komiteen mener det
erdramatisk at hver tredje studenti Norge oppfylte krav
til en insomnia diagnose, og at en av tre ungdommer sli-
ter med sgvnproblemer. Komiteen viser til at sgvn-
vansker kan gi depresjon, og er en risikofaktor for blant
annet langtidsfraver og varig uferetrygd. Komiteen
vil beremme det arbeidet som gjores for a fremme god
sovn av bla. Helsedirektoratet og Frisklivssentralene,
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men vil ogsa understreke behovet for & nd enda bredere
ut med gode digitale hjelpemidler. Komiteen forven-
ter at arbeidet med & bedre barn og unges sgvn blir viet
storre oppmerksomhet, og at en i storre grad nar ut til
barn og unge som malgruppe ved & bruke kanaler som
Ung.no og DigiUng.

Spillavhengighet

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus viser til Folkehelse-
meldingas omtale av spillavhengighet som et folkehel-
semdl. Disse medlemmer er enig i at styrking av
enerettsmodellen er det viktigste tiltaket for & redusere
spillavhengighet, men mener det burde vertsatt et kon-
kret mal for reduksjon i risiko- og problemspillere. Dis-
se medlemmer mener detbgrsettes et malom atan-
tallet risiko- og problemspillere skal halveres fra 2019-
niva innen 2030.

2.5 Psykisk helse og livskvalitet

Komiteen mener at psykisk helse kan fremmes
giennom godt folkehelsearbeid. Komiteen viser til at
det er et mal a redusere andelen av befolkningen med
lav livskvalitet og utjevne de sosiale forskjellene i livs-
kvalitet. Komiteen viser til at psykiske lidelser er ut-
bredtibefolkningen, og at psykiske lidelser bidrar til be-
tydelig helsetap. Komiteen viser til at mellom en av
seks og en av fire vil oppfylle kriteriene for en psykisk li-
delse i lgpet av ett ar, og at de vanligste psykiske lidelse-
ne er angst og depresjon. Komiteen mener en aktiv
politikk for psykisk helse kan bidra til at flere mestrer
egen hverdag, og atlivskvaliteten gker. Komiteen me-
ner en forutsetning for det er a skape arenaer for aktivi-
tet, fellesskap, engasjement og opplevelser, men ogsa
gode lavterskeltilbud innen psykisk helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at psykisk helse
er en av regjeringens viktigste satsingsomrader, og stot-
ter at folkehelsemeldingen lofter den psykiske folkehel-
sen. Disse medlemmer viser ogsa til
opptrappingsplanen for psykisk helse som legges frem i
juni 2023. Opptrappingsplanen vil innebare en rekke
tiltak fra lavterskeltiltak i kommunene til en styrking av
spesialisthelsetjenesten, og den skal virke sammen med
de forebyggingstiltakene som lgftes i folkehelsemeldin-
gen.

Disse medlemmer viser til at hovedmalet for
psykisk helse i folkehelsemeldingen er & redusere ande-
len i befolkningen med lav livskvalitet, i tillegg til & vide-
reutvikle samfunnets fellesskapsarenaer og utvikle mer
kunnskap om arsaker til psykisk uhelse. Disse med-
lemmer stotter opp under de tiltakene som fremmes,
og mener summen av dem er viktig for & fremme den
psykiske folkehelsen. Disse medlemmer er positive
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til at regjeringen skal gjennomfore en pilot for «<ABC for
god psykisk helse», og gjore det til en nasjonal folkehel-
sekampanje for a styrke befolkningens psykiske helse-
kompetanse.Disse medlemmer viser ogsa til at re-
gjeringen vil legge frem en nasjonal livskvalitetsstrategi
i 2024 og utvikle ensomhetsforebyggende verktay til
kommunene, i tillegg til & legge frem en strategi for a re-
dusere ensomhet bade hos unge og eldre.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Fremskrittspartiet viser til at psykisk helse var et
av regjeringen Solbergs viktigste satsingsomrader. En
god psykisk helse er viktig for & ha god livskvalitet og for
& mestre hverdag, skole ogjobb.Disse medlemmer
viser til at Norge var blant de forste landene som har laf-
tet psykisk helse inn i det systematiske folkehelsearbei-
det.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fra 2014 innforte «den gylne regel», et mal om at
psykisk helsevern og rusbehandling hver for seg skulle
ha sterre vekst enn somatikken i helseforetakene. Malet
ble nddd pa rus, men selv om det ikke ble oppfylt pa alle
omrader, har det medfert betydelig storre oppmerk-
somhet om psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten.
Disse medlemmer viser ogsa til at noen helsefore-
tak har valgt & beholde malsettingen selv om regjerin-
gen Store fjernet «den gylne regel».

Disse medlemmer viser videre til at deti 2020
var nermere 2600 flere arsverk i kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid enn det vari 2016. Etter 2017 ble det
tydeliggjort at degntilbud for gyeblikkelig hjelp i kom-
munen ogsa skal gjelde for mennesker med psykiske li-
delser og/eller rusproblemer, og fra 2020 ble det innfgrt
krav om psykologkompetanse i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil peke pd at det siden Arbeiderpartiet og Sen-
terpartiet overtok regjeringskontorene i 2021, har vart
en kraftig skning i antallet personer som sliter med rus
og/eller psykiske plager som venter pa a fa behandling.
@kningen har vert pd nesten 19 pst. totalt, og for barn
og unge har gkningen vert pa hele 44 pst.noe som inne-
beerer at det nd er nesten 5 400 unge som venter pa a fa
behandling. Dette kan ikke fortsette, og disse med-
lemmer mener derfor at det er avgjorende at det
umiddelbart iverksettes lavterskeltiltak, og at alle gode
krefter far slippe til. Bade frivilligheten, private, ideelle
og det offentlige ma styrkes, og det ma stimuleres til &
tenke nytt og at man kommer tidligere pa banen for &
raskt kunne hjelpe og hindre at sykdommen eller av-
hengigheten utvikler seg. Disse medlemmer vil
derfor peke pa at Fremskrittspartiet har prioritert a styr-
ke dette feltet, og senest i revidert statsbudsjett for 2021
fikk Fremskrittspartiet gjennomslag for & nesten doble
bevilgningen til 4 gjore noe med psykisk uhelse, spesielt
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rettet mot barn og unge. Den kraftige styrkingen var
ogsa rettet mot eldre, hvor vi de siste arene har sett en
kraftig skning i behovet, og dessverre vet vi at mange el-
dre erensomme.Disse medlemmer vil peke pa vik-
tigheten av at forebyggingsarbeidet i kommunene
styrkes ved at skolehelsetjenesten kan fa en mer aktiv
rolle.

Disse medlemmer viser til at det fortsatt er alt-
for mange som faller ut av utdanningslep og arbeidsliv
som fglge av sine plager. Behandlingstilbudet ma tilpas-
ses den enkelte pasient. Mange av dem som i dag sliter
med psykisk sykdom, ber behandles utenfor institusjon
gjennom tett faglig oppfelging. Disse medlemmer
vil peke pa at det finnes en rekke spennende tilbud som
har som mal a sikre at personer som faller utenfor, far
hjelp til en bedre hverdag, og at mange ogsa klarer &
komme tilbake ijobb.

Disse medlemmer vil blant annet peke pa pro-
sjektet Frisk bris i Bamble, som er et veldig viktig lavter-
skeltilbud som hjelper mennesker som har falt utenfor,
og som trenger hjelp for a klare 8 komme seg tilbake til
arbeidslivet. Dette prosjektet har vart en suksess, og
disse medlemmer vil peke pd at det er behov for fle-
re slike tilbud rundt omkring i landet, fordi de bidrar til
a hindre utenforskap og gir folk bedre liv.

Disse medlemmer vil ogsa peke at man i Hitra
kommune har etablert en medisinsk treningsklinikk
hvor innbyggere i kommunen med forskjellige plager
kan bli henvist til for a fa et tilbud pa den medisinske
treningsklinikken i kommunen. Der blir man fulgt opp
av helsepersonell som kan hjelpe til med trening og vei-
ledning slik at folk kan bli friske og komme tilbake i
jobb og aktivitet.

Disse medlemmer vil peke pa at dersom man
skal lykkes pa dette omradet, ma man dpne for a bruke
bade offentlige og private tjenestetilbydere, og disse ma
likebehandles.

Disse medlemmer mener ogsa at dyr kan vere
en viktig del av arbeidet for & bedre folkehelsen. Disse
medlemmer viser til Holmen gard i Gjerstad, som er
en rusinstitusjon som nettopp har fatt beskjed om at
helseforetaket ikke vil inngé avtale om videreforing av
behandlingstilbudet, etter at fritt behandlingsvalg fjer-
nes. Derfor blir de dessverre ngdt til 4 legge ned. Pa Hol-
men gard har brukerne fatt mulighet til & ha med seg
kjeledyr. Dette er viktig, fordi det for mange kanskje er
den eneste vennen de har, og det blir dermed en viktig
del av behandlingen. I tillegg bruker de aktivt dyr som
en del av opplegget, blant annet med hesteterapi, som
har hatt veldig god effekt for flere av brukerne. I tillegg
bruker de aktivt flere andre dyr i behandlingen, fordi
mange oppleverat det & veere med dyr gir trygghet og til-
lit, og skaper trygge relasjoner. Disse medlemmer
gnsker gkt bruk av dyr i behandling for & forhindre en-
somhet og sikre gode og trygge rammer for brukere og
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pasienter. Dette kan for eksempel gjores gjennom gkt
bruk av besgkshunder eller andre dyr pa sykehjem, sy-
kehus osv., i tillegg til aktiv bruk av dyr i terapi for ek-
sempel ved rusbehandling.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti vil peke pa at
det er viktig at man styrker det forebyggende arbeidet
for 4 hindre rusmisbruk. Disse medlemmer mener
atdersom man skal lykkes her, er det viktig at samarbei-
det med skolene, samt samarbeidet mellom skole og
foreldre styrkes. Disse medlemmer vil ogsa styrke
og stgtte organisasjoner som jobber forebyggende opp
mot ungdommer slik som MOT, Mental Helse, Mental
Helse Ungdom, Kirkens SOS og andre frivillige organi-
sasjoner.

Disse medlemmene vil ogsa peke pa at det er
viktig at ogsa personer som er i aktiv rus, ma fa mulighet
og tilgang til et krisesentertilbud i Norge.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det sikres
nok institusjonsplasser innenfor psykisk helse og rus og
at det legges til rette for bade private/ideelle og offentli-
ge tilbud for & sikre pasientene valgfrihet og hjelp nar de
trenger det.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at selvmords-
forebyggende tiltak styrkes.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at personer som er
iaktiv rus ogsa skal fa mulighet til et krisesentertilbud.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke forebyggingsar-
beidet rettet mot barn og unge, ved a styrke skolehelse-
tjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus fremmer fglgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen etablere flere psykiatri-
ambulanser i Norge.»

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart stanse
nedbyggingen av degnplasser i psykiatrien, og sikre at
degntilbudet styrkes.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for 4 styrke tidlig-
innsatsen i psykiatrien og at lavterskeltilbudet i kom-
munene styrkes.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at Frem-
skrittspartiet fremmer en rekke forslag som omhandler
spesialisthelsetjenesten.Disse medlemmer vil min-
ne om at folkehelsemeldingen i stort omhandler det
helsefremmende arbeidet som skal holde folk friske og
forebygge sykdom. Disse medlemmer viser til at
styrking av helse- og omsorgstjenester og innsats rettet
mot spesialisert behandling av psykisk og somatisk syk-
dom omtales en rekke andre steder, herunder i kom-
mende forebyggings- og behandlingsreform pa rus,
opptrappingsplan psykisk helse og nasjonal helse- og
samhandlingsplan. Disse medlemmer viser likevel
til de styrkinger som er gjort i bevilgningene til syke-
husene, herunder i revidert nasjonalbudsjett for 2023,
og omtale i oppdragsbrev til de regionale helseforetake-
ne, der psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert be-
handling av rusavhengighet er den hgyeste
prioriteringen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt er svert bekymret for at be-
hovet for psykisk helsehjelp er langt hgyere enn det
samfunnet klarer a tilby. BAde Ukom og Riksrevisjonen
og en rekke andre aktgrer har pekt pa at det er store be-
hov for a bygge opp de psykiske helsetjenestene, bade i
forste-, andre- og tredjelinjetjenesten.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstreparti sitt forslag
om a sikre en styrking og forbedring av psykisk helsetje-
neste til barn og unge som behandles i Stortinget varen
2023 (S 8:191).

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt er serlig bekymret for at
verken sittende regjering eller forrige regjering har lyk-
kes med a styrke psykisk helsevesen i spesialisthelsetje-
nesten, fordi de okonomiske insentivene i
helseforetaksmodellen ikke legger til rette for det. Dis-
se medlemmer merker seg at regjeringen om kort
tid skal legge frem en opptrappingsplan for psykisk hel-
se, og forventer at det der ligger kraftfulle tiltak for en
ngdvendig styrking av feltet, og ngdvendige justeringer
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av gkonomiske insentiver og samarbeid pa tvers av sek-
torer.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at helsestasjonene
og skolehelsetjenesten star sentralt i helsefremmende
og forebyggende arbeid.

Komiteens medlem fra Redt visertil at Redt
gker bevilgningene til disse i sitt alternative statsbud-
sjett.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a styrke finansiering
av skolehelsetjenesten og helsestasjonene.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er enige i at helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten er en viktig del av
folkehelsearbeidet og en verdifull forebyggende tjenes-
terettet mot barn og unge og familiene deres, gravide og
barselfamilier. Disse medlemmer er enig i at til-
gjengeligheten og kapasiteten i disse tjenestene ma
gkes. Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
utarbeide en opptrappingsplan i trdd med Hurdals-
plattformen. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen allerede har styrket tjenesten bade faglig og
gkonomisk. Det gremerkede tilskuddet til helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten er i 2023 styrket med 45
mill. kroner. Det er ogsa bevilget 15 mill. kroner til eta-
blering av et nasjonalt tverrfaglig kompetansemiljg for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

TRIVSEL | BARNE- OG UNGDOMSARA

Komiteen viser til at Ungdata er den stgrste un-
dersgkelsen av livet til barn og unge i Norge, og den bi-
drar til informasjon om mange sider av livene deres.
Over ar har undersgkelsen vist at norsk skoleungdom i
hovedsak er forngyd med livet sitt. Det store flertallet
har gode oppvekstsvilkar og et liv preget av god livskva-
litet. Komiteen viser til at undersgkelsen de siste are-
ne likevel har rapportert om en gkning i psykiske lidel-
ser, ensomhet og mistrivsel pa skolen, og at feerre unge
er optimistiske med tanke pa fremtiden.Komiteen er
bekymret for denne utviklingen. Komiteen viser til at
Folkehelseinstitutteti 2020 fikk i oppdrag a ta ansvar for
en nasjonal samordning av kunnskap om psykisk helse,
med hovedvekt pa forebygging og folkehelsetiltak. Som
en del av oppdraget skal Folkehelseinstituttet ogsa un-
derspke hva som er arsakene til gkningen i psykiske li-
delser blant barn og unge, og hva som er konsekvensene
av denne gkningen.
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Komiteen viser til at barnehager og skoler er ser-
lig viktige arenaer for 4 fremme god psykisk helse og
forebygge lidelser og sykdommer for barn og unge. Ko-
miteen viser til oppleringsloven om at elevene skal

«utvikle kunnskap, dugleik og haldningar for a
kunne meistre liva sine og for 4 kunne delta i arbeid og
fellesskap i samfunnet».

Komiteen mener det er et viktig mal at barn og
unge skal oppleve trygge rammer, men ogsa d gjore dem
i stand til 4 takle motgang og teffe perioder i livet. Ko-
miteen viser til at folkehelse og livsmestring er ett av
tre tverrfaglige tema som skal gi elevene kompetanse
som fremmer god psykisk og fysisk helse, og gjgre dem i
stand til & ta ansvarlige livsvalg. Komiteen viser til at
fagfornyelsen og de nye lereplanene vil bli evaluert
frem til 2025, og evalueringen vil blant annet gi kunn-
skap om hvordan skolene tar i bruk det tverrfaglige te-
maet om folkehelse og livsmestring.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er bekymret for gpknin-
gen de senere arene i antallet unge som rapporterer om
et hgyt niva av psykiske plager, som er serlig uttalt for
unge jenter. Det er ogsa bekymringsverdig at det blir
rapportertom atflere foler segensomme. Disse med-
lemmer vilunderstreke at ogsa nar det gjelder psykisk
helse og livskvalitet, er det store sosiale forskjeller i Nor-
ge, og mener dette bgr vies stgrre oppmerksomhet.
Blant annet vet vi at psykiske lidelser er tre-fire ganger
mer utbredt hos barn av foreldre med lav inntekt, noe
som folger inn i voksenlivet. Disse medlemmer vi-
ser ogsa til at psykiske lidelser er blant de vanligste arsa-
kene til bade arbeidsavklaringspenger og uferetrygd,
serlig hos unge mottakere av helserelaterte ytelser.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at ventetidene i psykisk helsevern for barn og unge ble
redusert under regjeringen Solberg. Ogsa under pande-
midret 2020 holdt ventetidene seg stabile, og ble i gjen-
nomsnitt en dag Kkortere. Disse medlemmer er
bekymret for at ventetidene igjen gker under regjerin-
gen Store, og mener det ma gjores mer for 4 tilby god
psykisk helsehjelp uten lange ventetider for barn og un-

ge.

KOSMETISKE INNGREP

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Redt, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus, viser til forbudet mot a
markedsfaore reseptpliktige legemidler som Botox mot
allmennheten. Videre er det ikke tillatt at markedsfo-
ringen inneholder for- og etterbilder, inneholder nega-
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tive karakteristikker, virker stotende eller skaper for-
dommer mot normale kroppsvariasjoner.

Flertallet viser til at selv om klinikker og influen-
sere ikke har lov til & markedsfere Botox eller andre re-
septpliktige legemidler pa nettsider, i sosiale medier el-
ler i brosjyrer, s skjer dette i utstrakt grad, dette til tross
for at det har blitt gjort mye for a opplyse bedre om lov-
verket, og at tilsynsvirksomheten er skalert opp. Fler-
talleter sarlig bekymret for hvordan markedsferin-
gen treffer barn og unge. Flertallet vil understreke at
barn under 18 ar har et szrlig vern mot markedsfering
som spiller pd sosial usikkerhet, darlig selvtillit eller
som bidrar til kroppspress.

Flertallet viser til «aksjon injeksjon», en tilsyns-
aksjon mot klinikker som tilbyr kosmetiske inngrep,
som ble gjennomfert i mars 2023 i regi av Legemiddel-
verket, Forbrukertilsynet og Helsetilsynet. Flertallet
viser til at aksjonen avdekKket et stort omfang av ulovlig
markedsfaring av kosmetiske inngrep i sosiale medier
og pd klinikkenes nettsider Flertallet viser herunder
til mangelfulle eller misvisende opplysninger om bi-
virkninger og risiko ved bruk og pastander om at filler-
injeksjoner kan brukes for & oppna en forebyggende ef-
fekt pd aldringstegn. Flertallet mener ogsa deter seer-
lig problematisk at den ulovlige markedsferingen skjer
pa populare plattformer for mindredrige, som for ek-
sempel Tik Tok og Instagram. Flertallet viser tilat det
i tilsynsaksjonen ble avdekket mange eksempler pa
markedsforing som tar i bruk virkemidler som appelle-
rer til barn, som humor, musikk, filter, emojis, rabatter
ogliknende. Flertallet mener ogsa deter svert alvor-
lig hvordan ulovlige og nedlatende begreper som grne-
nese, kalkunhals, ridebukselar og kraketeer er vanlig a
benytte i markedsferingen.

Flertallet mener deter kritikkverdig at helseper-
sonell bruker kompetansen sin til & reklamere ulovlig
og villedende om kosmetiske inngrep. Flertallet vi-
ser til at Legemiddelverket kan ilegge overtredelsesge-
byr pa opptil 2 G for privatpersoner og opptil 15 G for
virksomheter. Flertallet merker seg at av de 40 Kkli-
nikkene som «aksjon injeksjon» avdekket lovbrudd hos,
var det kun to som fikk varsel om overtredelsesge-
byr.Flertalletvil beromme at tilsynsvirksomheten pa
dette omradet styrkes. Flertallet mener bruken av
advarsler har vist seg utilstrekkelig, og forventer gkt
bruk av overtredelsesgebyrer og andre sanksjoner ved
avdekking av ulovlig markedsfering av kosmetiske inn-

grep.

ABC FOR GOD PSYKISK HELSE

Komiteen viser til en undersgkelse om helse-
kompetanse i befolkningen som viser at mer enn en
tredjedel av befolkningen mener det er svert vanskelig
a finne informasjon om psykisk helse. Forskere konklu-
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derer med at informasjon om hvordan psykiske lidelser
kan handteres bar vere lettere tilgjengelig og veere pa et
niva som gjor at befolkningen kan bruke informasjonen
for  ivareta den psykiske helsen sin. Komiteen viser
til atregjeringen vil gijennomfere en pilot for folkehelse-
kampanjen ABC for god psykisk helse, og at dette er noe
som er utviklet i Australia og brukt i flere land.

EINSEMD SOM FOLKEHELSEUTFORDRING

Komiteen viser til at ensomheten kan ha negati-
ve helsekonsekvenser som psykisk uhelse og redusert
livskvalitet, og er bekymret for en gkning i ensomhet i
samfunnet blant eldre, unge og studenter. Komiteen
mener at koronapandemien bidro til & gjere ensomhet
som en folkehelseutfordring storre. Komiteen mener
det er viktig med langsiktige tiltak som forebygger en-
sombhet, og at frivillig sektor spiller en viktig rolle i fore-
byggingsarbeidet. Komiteen viser tilat regjeringen vil
lage en veiviser for folkehelsetiltak mot ensomhet, be
Folkehelseinstituttet lage en kunnskapsoppsummering
som ser spesielt pa digitale tiltak, vurdere ensomhet
som tema i siste periode av folkehelseprogrammet, om-
tale og utvikle tiltak for a forebygge ensomhet i bo trygt
hjemme-reformen og vurdere en handlingsplan mot
ensomheti2025. Komiteen mener at ensomhet som
en folkehelseutfordring ma folges tett opp og forebyg-
ges pa flere nivaer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Stortingets behandling av Dokument 8:219 S (2021-
2022) Representantforslag om & forebygge og redusere
ensomhet. Ensomhet er en av var tids sterste folkehel-
seutfordringer, og ensomhet kan ha negative helsekon-
sekvenser som redusert livskvalitet og psykisk uhelse.
Tall viser at de eldste i befolkningen er en av gruppene
som er mest utsatt for ensomhet, og nesten 4 av 10 eldre
over 80 ar foler seg ensomme. [ Stortingets behandling
av representantforslaget ble folgende vedtak gjort:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en handlings-
plan for a redusere ensomhet og etablere verktgy for &
male forekomsten av ensomhet.»

«Stortinget ber regjeringen styrke forskning pa en-
somhet og gke kunnskapen om tiltak som motvirker
ensomhet.»

«Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet mel-
lom det offentlige, neringslivet, arbeidslivet og frivillige
lag og organisasjoner for 4 forebygge ensomhet.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre merker
segatregjeringen i folkehelsemeldingen ikke falger opp
Stortingets vedtak pa en tilstrekkelig mate, men skriver
at det skal vurderes en nasjonal handlingsplan i 2025.
Disse medlemmer menerregjeringen med det ikke
tar utfordringen med ensomhet pa nok alvor, og viser
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blant annet til Radet for psykisk helse sine uttalelser om
dette etter at Folkehelsemeldingen ble lagt frem:

«Regjeringen viser ikke handling gjennom kun a
vurdere en handlingsplan mot ensomhet. Vi trenger
konkretisering og handlekraft, og forventer en hand-
lingsplan som forplikter, har konkrete mal og plan for
oppfolging».

Disse medlemmer viser til at Radet for psykisk
helse bestér av en rekke organisasjoner innenfor psy-
kisk helse.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp Stortingets
vedtak om a utarbeide en nasjonal handlingsplan for a
motvirke ensomhetilgpetav 2024.»

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
at regjeringen Solberg la frem en egen strategi mot en-
sombhet i folkehelsemeldingen som ble lagt frem i 2019.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg
ogsa opprettet tilskuddsordningen «Mobilisering mot
ensomhet». Disse medlemmer viser til at Hgyre i
sitt alternative budsjett for 2023 foreslo 4 sette av 5 mill.
kroner mer til «Mobilisering mot ensomhet».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet erenigiat ensomheter
en stor folkehelseutfordring som kan ha en rekke nega-
tive konsekvenser, bade for den psykiske og den fysiske
helsen. Disse medlemmer viser til at ensomhet er
en utfordring for bade unge og eldre, og at flere alenebo-
ere i samfunnet gjor flere utsatt for ensomhet. Ensom-
het er ogsa knyttet til sosial ulikhet, og personer med lav
utdanning og lav inntekt er mer utsatt ved at de statis-
tisk sett har svakere sosiale nettverk. Disse medlem-
mer mener et inkluderende samfunn med sma
forskjeller og hoy deltagelse i utdanning, arbeidsliv og
fritidsaktiviteter er sentralt for & beskytte mot ensom-
het. Disse medlemmer statter regjeringens planer
om & styrke konkrete ensomhetsforebyggende tiltak, og
mener arbeidet som skjer lokalt er sentralt i bekjempel-
sen av ensomhet. Disse medlemmer stotter derfor
regjeringens arbeid med utvikling av pilotstudier for
samarbeid mellom frivilligheten og kommuner om en-
somhetsbekjempelse. Disse medlemmer mener vi-
dere at en handlingsplan mot ensomhet vil bli mest
treffsikker om den bygger pd kunnskap fra pdgaende ar-
beid, herunder arbeidet med livskvalitetsdata, og vil un-
derstreke at regjeringen vurderer en handlingsplan i
2025.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus visertil at pandemien avdekket at flere
eldre er ensomme, og at det under smitteverntiltakene
ble iverksatt tiltak for & skape aktivitet og fellesskap for
denne gruppen. Da smitteverntiltakene ble borte, for-
svant etter hvert flere av disse tiltakene. Disse med-
lemmer mener det gode samarbeidet med
helsefrivilligheten om aktivitet og fellesskap for eldre
ber ha en naturlig plass ogsa i en normal og vanlig hver-
dag, for 4 bidra til tilhgrighet og fellesskap. Det er viktig
uansett hvilken alder man har. Disse medlemmer
mener regjeringen burde legge til rette for bedre samar-
beid med frivilligheten, slik at alle gode krefter kan bi-
dra til gode og meningsfulle hverdager for eldre. Det vil
i tillegg bidra til verdifull avlastning for pargrende.

Komiteens medlem fra Pasientfokus er
enig i at ensomhet gir redusert livskvalitet for mange.
Dette medlem mener at ensomhet er en folkehel-
seutfordring som er underkommunisert. Dette med-
lem viser til at mange eldre forteller om ensomhet etter
et langt yrkesliv. De opplever a bli oversett, og a ikke bli
tatt pd alvor. Andre har vert skiftarbeidere og har ikke
deltatt pd kveldsarrangementer og frivillig arbeid fordi
de har veert fraveerende om kveldene nar slik aktivitet
gjerne gjores. Dette medlem er ogsa bekymret for
unges ensomhet. For mange handler det ikke om 4 ta
seg sammen og bare g ut, for mange kan det handle om
utestengelse, om det a se annerledes ut, vaere annerledes
eller ha foreldre og familie som ikke er som andre. For
mange er det vanskelig a finne sin plass i fellesskapet.

Dette medlem vil videre understreke at det er
svert viktig 4 ta tak i utfordringene med ensomhet i pri-
merneringene. Dette medlem viser til at yrker som
bender, reindriftsutgvere, fiskere er blitt mer spesiali-
sert, noe som gjor at det ikke er behov for like mange
hender i arbeid som tidligere, og at flere arbeider alene.
Dette medlem viser til at & drive alene, i ensomhet
og med store gkonomiske forpliktelser, kan fore til
stress og frykt for a bli syk. I tillegg kan mangel pa et so-
sialt nettverk, samt manglede mulighet til ferie og fritid,
noen ganger fgre til psykisk uhelse.

2.6 Vern mot helsetruslar og rett til eit
sunt milje

Komiteen viser til at myndighetene har ansvar
for & bidra til vern mot helsetrusler og legge til rette for
et sunt miljg. Vern mot helsetrusler er en grunnleggen-
de rett, og dette omfatter blant annet smittevern, anti-
biotikaresistens, vaksiner, drikkevann, trygg mat, ska-
der og ulykker, luftforurensning og stgy, inneklima og
straling. Komite en mener koronapandemien viste at
vern av liv og helse er hgyt verdsatt og at stgrre helse-
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trusler kan kreve omfattende samfunnsmessige tiltak.
Komiteen viser til at regjeringen som en oppfelging
av koronapandemien vil legge frem en egen stortings-
melding om helseberedskap.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, mener
Norge har kommet langt i & redusere og forhindre ska-
der og ulykker pa arbeidsplassen, men at noen yrkes-
grupper stadig innehar stgrre risiko for ulykker enn
andre. Landbruket eren av disse sektorene.Flertallet
mener det er bra at det i Folkehelsemeldingen trekkes
fram at det fortsatt skal arrangeres &rlige mater i Nasjo-
nalt samarbeidsforum for HMS i landbruket, og at Na-
sjonalt fagkompetansesenter for landbrukshelse gir
viktig informasjon om helsetilstanden i landbruket.

INTERNASJONALT SAMARBEID OM HELSETRYGGLEIK

Komiteen mener koronapandemien viste beho-
vet for mer, og ikke mindre, internasjonalt samarbeid
nar det gjelder helse. Koronapandemien avdekket svak-
heter og sarbarheter, og har bidratt til at EU styrker sam-
arbeidet innen helseberedskap. Komiteen viser til at
regjeringen har vedtatt 4 innlede samtaler med EU med
sikte pa & knytte Norge fullt ut til det europeiske helse-
beredskapssamarbeidet pd likest mulig médte som EU-
medlemslandene. Formadlet er & styrke den norske hel-
seberedskapen og sikre tilgang til vaksiner, legemidler
og medisinsk utstyri kriser. Komiteen viser til at Nor-
ge investerer i global helse ved & statte vaksinealliansen
Gavi, vaksinekoalisjonen CEPI, Det globale fondet for
kamp mot aids, tuberkulose og malaria (GFATM) og fle-
re andre. Komite en mener dette er investeringer som
bidrar til & styrke den globale helsetryggheten.

SMITTEVERN

Komiteen meneratkoronapandemien viste hvor
viktig det er & forebygge smittsomme sykdommer, men
ogsa hvor viktig det er & hindre at de sprer seg. Komi-
teen eropptatt av at godt smittevern skjer pa det niva-
et der tiltakene kan vere mest malrettet og effektive, og
kommunene og kommuneoverleger har en viktig rolle i
dette arbeidet. Komiteen er enig med regjeringeni at
effektivt smittevern i og utenfor helsetjenesten, hgy
vaksinasjonsdekning, riktig bruk av antibiotika og ef-
fektive overvakningssystem er en forutsetning for a hol-
de smittsomme sykdommer under kontroll, beholde et
heyt nivd av behandling i helsetjenesten og dermed god
helse i befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre er opp-
tatt av god helseberedskap og smittevernsarbeid. Koro-
napandemien har vist at helseberedskapen ma styrkes,
og vist viktigheten av samarbeid pa tvers av bade sekto-
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rer og nasjoner. Disse medlemmer viser til at regje-
ringen Solbergi 2019 opprettet Beredskapsutvalget mot
biologiske hendelser. Formalet med utvalget er a legge
til rette for at beslutningstakerne i ulike sektorer kan
komme sammen og koordinere sin innsats for & beskyt-
te liv, helse, miljo og andre viktige samfunnsinteresser
ved slike hendelser, fordi biologiske hendelser bergrer
en rekke sektorer.

Disse medlemmer viser til at det i forbindelse
med regjeringen Solbergs forslag til statsbudsjett for
2022 ble varslet en stortingsmelding om helsebered-
skap. Disse medlemmer er glade for at regjeringen
viderefgrer dette, og mener en stortingsmelding om
helseberedskap ma ta utgangspunkt i rapportene fra
Koronakommisjonen for a fa med alle erfaringer og vur-
deringer fra kommisjonen av myndighetenes handte-
ring av koronapandemien. Disse medlemmer viser
til at Koronakommisjonen i sine rapporter har konklu-
dert med folgende:

«Da pandemien var et faktum, handterte norske
myndigheter samlet sett krisen godt. Det som har fun-
gert godt, ma bli bevart og videreutviklet. Samtidig har
vi bade i den forste og i denne rapporten papekt flere
svakheter ved handteringen.»

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg satte av midler i statsbudsjettene for 2021 og 2022
til oppbygging, drift og vedlikehold av lager for smitte-
vernutstyr. Disse medlemmer er opptatt av at Nor-
ge har en tilstrekkelig produksjonskapasitet eller lager
av ngdvendig medisinsk utstyr og ravarer til viktige le-
gemidler for en eventuell krisesituasjon, i samarbeid
med helsenzringen. Disse medlemmer mener det
er viktig  sgrge for gode handelsforbindelser og bered-
skapsavtaler med andre land for a sikre rask og sikker
tilgang pa ngdvendig helsemateriell i eventuelle krisesi-
tuasjoner.

Disse medlemmer meneratNorge star sterkere
rustet til § handtere fremtidige utbrudd av smittsomme
sykdommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt
samarbeid. Derfor ma det internasjonale arbeidet vide-
refores og styrkes.

VAKSINASJONSPROGRAM FOR VAKSNE

Komiteen viser til at vaksiner er et viktig tiltak for
a beskytte befolkningen mot spredning av smittsomme
sykdommer. Komiteen merker seg at regjeringen vil
arbeide med & etablere et vaksinasjonsprogram for
voksne og risikogrupper. Komiteen viser til at malet
med et slikt program er bedre oppslutning om vaksina-
sjonsrad, bedre helse og mindre behov for helsehjelp i
malgruppene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti visertilat regjeringen Solberg
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satte opprettelsen av et voksenvaksinasjonsprogram pa
agendaen, blant annet med Folkehelseinstituttets
utredning av et voksenvaksinasjonsprogram i 2018.
Disse medlemmer er opptatt av at flere skal gjen-
nomfere vaksinering for 4 sikre bedre helse i befolknin-
gen. Disse medlemmer viser til at et
voksenvaksinasjonsprogram vil gjgre det lettere for en-
keltmennesker & giennomfgre anbefalingene om vaksi-
nering fra Folkehelseinstituttet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti og Kristelig Folkepar-
ti viser til Stortingets behandling av Dokument 8:146 S
(2019-2020). Her ble folgende forslag vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen utrede hvordan et vok-
senvaksinasjonsprogram kan gjennomfgres, og komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate».

Disse medlemmer hadde forventet at regjerin-
gen fulgte dette opp, men regjeringen skriver i folkehel-
semeldingen at det skal arbeides videre med et voksen-
vaksinasjonsprogram. Disse medlemmer viser til
folgende forslag som ogsa ble vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen vurdere muligheten for
a etablere en automatisk informasjonsordning til inn-
byggere om nar det er behov for pafyllingsvaksine mot
difteri, stivkrampe og kikhoste. Denne tjenesten kan
organiseres som en del av helsenorge.no og ogsa inne-
baere mulighet for a avregistrere seg fra en slik ordning».

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti, Rgdt og Kristelig Fol-
keparti registrerer at regjeringen heller ikke har fulgt
opp dette.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
innfore et voksenvaksinasjonsprogram og fa pa plass en
automatisk paminnelsesordning for pafyll av vaksiner
pa helsenorge.no i trdd med det Stortinget allerede har
vedtatt. Stortinget ber regjeringen komme tilbake pa
egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at det var regjeringen Solberg som &pnet opp for
vaksinering i apotekene. Disse medlemmer mener
at apotekene kan og bgr vare en viktig akter i arbeidet
med et voksenvaksinasjonsprogram, men at regjerin-
gen ma se nermere pa betingelsene til apotekene nar
det gjelder vaksinasjonsarbeidet.

Komiteen mener det méa bli enklere for apoteke-
ne d informere om vaksinering i apotek, og mener at det
kan gke vaksinasjonsgraden i befolkningen.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus, mener det ma legges bedre til rette for sam-
arbeid mellom den enkelte kommune og lokale apotek.

Flertallet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen se pa hvordan apoteke-
nes rolleivaksinasjonsarbeidet kan styrkes, blantannet
for & oke vaksinasjonsgraden i befolkningen og sikre
riktig legemiddelbruk. Stortinget ber regjeringen kom-
me tilbake pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at helsepersonell er
jevnlig i kontakt med pasienter som er sarbare eller i ri-
sikogruppen for smittsomme sykdommer. Disse
medlemmer mener det er ekstra viktig at helseperso-
nell med pasientkontakt vaksinerer seg, og viser til at vi
tidligere har sett alvorlige utbrudd av smittsomme syk-
dommer i helse- og omsorgsinstitusjoner, og at det er
noevimaunnga.Disse medlemmer viser til at Nor-
ge blantannet deler EU og WHO sitt mdl om at 75 pst.av
alt helsepersonell med pasientkontakt skal vere vaksi-
nert mot sesonginfluensa, men at Norge ikke nar mal-
settingen. Disse medlemmer mener kommunene
ma veere gode til a legge til rette for at helsepersonell
kan vaksinere seg pa en rask og enkel mate. Tidligere ar
har helsepersonell meldt fra at de ikke har vaksinert seg
fordi kommunene ikke har vert gode nok til a tilrette-
legge for det.

Disse medlemmer mener det ma innferes krav
om at helsepersonell med pasientkontakt har relevante
vaksiner. Disse medlemmer mener det er viktig av
hensyn til pasientsikkerheten og kontakt med pasienter
som er sarbare eller i risikogruppen for smittsomme
sykdommer. Disse medlemmer viser til at kravom
vaksiner ogsa stilles i andre sammenhenger i samfun-
net, blant annet star det i forsvarsloven at «tjenesteplik-
tige som er innkalt til tjeneste, plikter 4 la seg vaksinere,
og d godta at Forsvaret gjennomfgrer andre tiltak som er
ngdvendige for a forebygge smittsomme sykdommer».
Disse medlemmer mener at det kan vare ngdven-
dig med en unntaksordning ved et slikt vaksinekrav, for
eksempel om en av medisinske arsaker ikke kan ta vak-
sine.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre krav om at hel-
sepersonell med pasientkontakt har relevante vaksiner.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake pa egnet ma-
te»
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«Stortinget ber regjeringen bidra til & gke kunn-
skapen om vaksiner for  sikre en hoyest mulig vaksina-
sjonsdekningsgrad i befolkningen.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at vi na har en gyllen mulighet til & bruke lerdommen
fra koronapandemien til & etablere et voksenvaksina-
sjonsprogram. Disse medlemmer merker seg at
legemiddelforeningen, Sykepleierforbundet, Apotek-
foreningen og LMI i et felles innlegg i Dagens Medisin
viser til at forslaget om a

«arbeide med & etablere eit vaksinasjonsprogram
for vaksne og risikogrupper»,

er en uforpliktende formulering, som ikke konkreti-
serer gijennomferingen av et slikt tiltak. Disse med-
lemmer viser til at tiden for gode intensjoner bgr vaere
over, og etterspor en full oppfelging av stortingsvedta-
ket fra 2021 som slo fast:

«(...) regjeringen utrede om hvordan et voksenvaksi-
nasjonsprogram kan innferes, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate»

ANTIMIKROBIELL RESISTENS (AMR)

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 har startet arbeidet med en ny nasjonal
strategi mot antibiotikaresistens.

Komiteens medlemmer fra Hgoyre og
Fremskrittspartiet viser til at Norge, under regje-
ringen Solberg, var en aktiv padriver i det internasjona-
le arbeidet mot antibiotikaresistens.
Antibiotikaresistens er helsetjenestens klimatrussel, og
sd viktig at Verdens Helseorganisasjon har definert anti-
biotikaresistens som en av topp 10 globale helsetrusler.
Disse medlemmer visertil at Norge var med pa  ta
initiativet for 4 lofte arbeidet mot antibiotikaresistens
opp pa agendaen til FN pa statsledernivd under var
regjeringstid. Na etterlyser disse medlemmer et betyde-
lig sterkere engasjement fra regjeringen knyttet til anti-
biotikaresistens og mener regjeringen ikke bruker
anledningen i denne meldingen til & ta viktige grep.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fikk pa plass en overordnet nasjonal strategi mot
antibiotikaresistens, i tillegg til handlingsplaner for uli-
ke sektorer. For helseomradet ble det utarbeidet egne
handlingsplaner med tiltak for redusert antibiotika-
bruk og for et bedre smittevern. Disse medlemmer
merker seg at maleperioden for den nasjonale strategi-
en og handlingsplanene lgp uti2020. Et godt stykke ut i
2023 er det fremdeles ikke kommet pd plass en ny stra-
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tegi eller nye handlingsplaner. Allerede i 2020 ferdigstil-
te Folkehelseinstituttet et oppdatert kunnskapsgrunn-
lag som bade peker pa behovet for & viderefore eksis-
terende tiltak med uforminsket styrke og behovet for &
tenke nytt.

Disse medlemmer mener arbeidet med ny na-
sjonal antibiotikastrategi ma forseres, og fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarlig og senest innen
utgangen av 2023 fa pa plass en ny nasjonal antibioti-
kastrategi.»

Disse medlemmer vil fremheve at det er viktig
a sikre den norske befolkningen tilgang til effektive
antibiotika. Norge er et av fa land som fremdeles bruker
mye smalspektret antibiotika. Siden fa land bruker slike
antibiotika, er markedet lite. Samtidig er prisene svert
lave, da dette er produkter der patentet har lgpt ut.
Disse medlemmer merker seg at det for produsen-
tene ofte ikke er lannsomt a tilby antibiotika som bru-
kes i et lite marked som det norske. En aktiv prispolitikk
har fort til lave priser pa generika i Norge, men de lave
prisene far i en del tilfeller konsekvenser i tilgangen.
Samtidig er krav til norske pakninger og pakningsved-
legg en ekstra utfordring for produkter med lavt volum
og lav pris. Disse medlemmer mener derfor man
ma se pa prisregimet for a unnga at lave priser star i vei-
en for at produkter markedsfares i Norge, og apne for
avvik i krav til pakningenes merking og pakningsved-
legg for & gke tilgangen til smalspektrede antibiotika.
Disse medlemmer er spesielt bekymret for tilgan-
gen til antibiotika til barn og mener man ma se pd egne
modeller som avlaster risikoen for leverandgrene av sli-
ke produkter.

Disse medlemmer anerkjenner at det er kost-
bart & utvikle nye antibiotika, og at utsiktene for inntje-
ning er sveert usikre, all den tid man risikerer at substan-
sene er uvirksomme grunnet resistens raskt etter at de
tasibruk. Selvom viiNorge i dag har mindre forekomst
av antibiotikaresistens, og forelgpig mindre behov for
nye innovative antibiotika, trenger vi & ha dem i bered-
skap. Disse medlemmer mener det er i Norges
egeninteresse at det globalt utvikles nye antibiotika og
alternativer til antibiotika. Dessverre ser ikke disse med-
lemmer spor av det i regjeringens politikk eller i denne
meldingen.Disse medlemm er mener det ma arbei-
des frem modeller som fremmer utvikling av nye anti-
biotika i form av risikodeling eller andre gkonomiske
insentiver, dette ma lgses i et internasjonalt samarbeid
med mal om mer produksjon i var del av verden.

Disse medlemmer viser til at Stortinget en-
stemmig har vedtatt fglgende mal for legemiddelpoli-
tikken: sikre god kvalitet ved behandling med legemid-
ler, legemidler skal ha lavest mulig pris, likeverdig og
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rask tilgang til effektive legemidler, legge til rette for
forskning og innovasjon. Det ble presisert at de fire ma-
lene skal tillegges lik vekt. I lys av dette er det naturlig &
se pd prismodellene for antibiotika for a sikre tilgang og
samtidig vurderer nye modeller som stimulerer til ut-
vikling av nye antibiotika.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, er bekymret over utbredel-
sen av anitbiotikaresistente bakterier. Antibiotika som
virker, er avgjorende for nesten alle operasjoner, fra
kreftbehandling til keisersnitt. Uten sterke tiltak kan
antibiotikaresistens fore helsevesenet tilbake til en for-
antibiotisk tilstand, der selv enkle infeksjoner kan bli
livstruende.

Flertallet mener at det viktigste tiltaket Norge
kan gjare, er a bruke mindre antibiotika, og spesielt bru-
ke mindre bredspektret antibiotika. Norske leger er til-
bakeholdne med antibiotika, men vi er ikke flinkest i
klassen. For koronapandemien delte norske leger ut be-
tydelig mer antibiotika enn sine svenske kolleger, og
opp mot 30 prosent mer enn sine kollegaer i Nederland.

Flertallet pdpeker at om en pasient trenger anti-
biotika, er det bedre a bruke smalspektret antibiotika,
hvis den medisinen virker for sykdommen pasienten
har.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt visertil at smalspektret anti-
biotika har mindre pavirkning for gkning av antibioti-
karesistens.Disse medlemmer viser til at Norge har
hatt problemer med & fa tak i noen av de smalspektrede
pa markedet. Private selskap tjener mindre penger nar
de selger generiske medisiner, som penicillin er. Disse
medlemmer mener vi ma sikre produksjon av smal-
spektret antibiotika for beredskapen i Norge, og for de
nordiske landene, og viser til forslag om nasjonal pro-
duksjon av legemidler og medisinsk utstyr (StatMed) i
Dokument 8:98 § (2019-2020, jf. Innst. 57 S (2019-2020)
fremmet av Sosialistisk Venstreparti.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre forsyningssikker-
het av kritiske legemidler i Norge gjennom at kontrak-
ter som lyses ut for innkjep av legemidler, deles i to,
hvorav en av disse to delene av avtalen forbeholdes nor-
ske aktgrer. Dette for & sikre beredskapsproduksjonen.»

«Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal sgrge for nasjonal egenproduk-
sjon av legemidler i Norge og samarbeide med den
ovrige legemiddelbransjen og det offentlige helsevese-
net om nasjonal utvikling og produksjon av legemid-
ler.»
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Komiteens medlemmer fra Hoyre, Sosi-
alistisk Venstreparti, Rogdt og Pasientfokus
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ til et bredt
nordisk samarbeid om produksjon og lagring av lege-
midler og smittevernutstyr i Norden.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at det i mai 2021 ble flertall for Frem-
skrittspartiets forslag om & sikre norsk produksjon av
viktige legemidler, jf. Innst. 405 S (2020-2021). Disse
medlemmer viser til forslagene som ble enstemmig
vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart ga i dialog
med relevante produksjonsmiljger med sikte pa & innga
beredskapsavtaler for norsk produksjon av viktige lege-
midler.»

«Stortinget ber regjeringen utrede og om mulig
inngd forhdndskjepsavtaler med private aktgrer som
gnsker & etablere norsk vaksineproduksjon.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, mener at redusert totalfor-
bruk av antibiotika i Norge, og spesielt redusert bruk av
bredspektret antibiotika, ikke alene er tilstrekkelig for a
hindre videre utbredelse av antibiotikaresistens. Fler-
tallet er bekymret for at de som reiser til utlandet for &
motta operasjoner eller tannbehandling kan ta med seg
sykdomsfremkallende antibiotikaresistente bakterier
hjem. En stor del av plastisk kirurgi- og tannbehand-
lingsturisme er i land som har mer grad av sykdoms-
fremkallende antibiotikaresistente bakterier, som
Tyrkia, Ungarn eller Polen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at antibiotikaresis-
tens er et globalt problem og at vi trenger forpliktende
internasjonale rammeverk som gir sterkere insentiver
for beerekraftig bruk av antibiotika.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ til utarbei-
delse av en global antibiotikakonvensjon, eller et tilsva-
rende forpliktende juridisk instrument, for & sikre
verdens befolkning tilgang til velfungerende antibioti-
kaifremtiden.»

DRIKKEVATN OG MATTRYGGLEIK

Komiteen viser til at tilgang pa rent og nok drik-
kevann er avgjgrende for folkehelsen. Komiteen viser
til at det er en betydelig utfordring med gammelt og dar-
ligledningsnett ute i kommunene.
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Komiteens medlemmer fra Heoyre og
FremsKkrittspartiet pdpeker at rent drikkevann er
grunnleggende for alle menneskers helse. Disse
medlemmer papeker derfor at kommunenes fokus
pa rent drikkevann og tilfredsstillende avlgpsanlegg er
avgjerende for at kommunene skal kunne tilby sine
innbyggere trygge tjenester.

Komiteens medlemmer fra Hgyre merker
seg at situasjonen gjennomgdende er darligst i sma
kommuner. Meldingen refererer til mulighetsstudien
for vann og avlgpssektoren som departementene har
fatt utarbeidet. Disse medlemmer refererer mel-
dingen som sier at

«Manglande kompetanse, serleg i sma kommunar,
og mangel pa vilje til samarbeid mellom kommunar pa
vass- og avlgpsomradet er i studien angitt som viktige
arsaker til situasjonen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Senterpartiet, mer-
ker seg at regjeringen reviderer de nasjonale malene
som ble satt av regjeringen Solbergi 2014, og at det skal
utarbeides en tverrsektoriell giennomferingsplan. Re-
gjeringen varsler i meldingen at de tar sikte pa a fastset-
te gjennomferingsplanen varen 2023. Flertallet
merker seg samtidig at malet er 8 oppna en raskere opp-
gradering av vann- og avlgpssystemene i kommunene,
styrket beredskap pa drikkevannsomradet og bedre
rensing av kommunalt avlgp.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti pa Stor-
tinget en rekke ganger har fremmet forslag som sgrger
for bedre kvalitet pa vann og avlgp i kommunene, se-
nest i Dokument 8:177 S (2022-2023) som behandles i
Stortinget varen 2023.

KLIMATILPASSING

Komiteen viser til en Lancet-rapport om klima-
endringer. Den viser at klimaendringer pavirker helsen
til mennesker over hele verden, direkte med gkt ekspo-
nering for ekstremveer, og indirekte med pavirkning pa
de fysiske, naturlige og sosiale systemene som pavirker
folkehelsen. Komiteen mener klimaendringenes pa-
virkning pa folkehelsen ma tas pé alvor, og at kunn-
skapen om konsekvensene som klimaendringene kan
fa, ma okes. Komiteen viser til at regjeringen vil gjore
flere tiltak for & bidra til dette, blant annet styrket kunn-
skap i kommunene og be Mattilsynet forberede seg pa a
mgte utfordringene som klimaendringene vil medfere
for det norske matsystemet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Pasientfokus vil under-
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streke at konsekvensene av klimaendringene ma tas pa
alvor. Konsekvensene av vatere, villere og roffere veer er
store, s@rlig for de som bori distriktene med lange veier
til sykehus, kommunesentre, eldresentre og andre hel-
se- og omsorgstilbud. Disse medlemmer vil under-
streke betydningen klimaendringene har for landets
totalberedskap. Disse medlemmer mener videre
det er viktig & veere bevisst pa klimaendringenes «skjul-
te kostnader», herunder den gkte usikkerheten og de
psykiske belastningene klimaendringene kan skape for
mennesker i alle aldre.

LUFTFORUREINING OG STQY

Komiteens medlemmer fra Hoyre papeker
at harsel er en folkehelseutfordring og viser til at regje-
ringen Solberg lgftet opp hersel i sine to folkehelsemel-
dinger (Meld. St. 19 (2018-2019) og Meld. St. 19 (2014-
2015)).

Komiteen mener at a ta vare pa herselen bade er
et forebyggende og helsefremmende arbeid, som igjen
er med pa & gi okt livskvalitet og forebygge psykisk uhel-
se og demenslidelser i befolkningen. Komiteen me-
ner det er viktig at regjeringen folger opp
horselsomradet, slik at herselsomsorgen kan bli mer
enhetlig, styrkes og henge bedre sammen. Komiteen
viser til at det kan veere samfunnsmessige og individuel-
le gevinster ved bedre forebygging og rehabilitering,

SKADAR OG ULYKKER

Komiteens medlemmer fra Hayre er opp-
tatt av at alle barn skal kunne ferdes trygt i trafikken, og
at de skal kunne reise slik de selv gnsker. Disse med-
lemmer viser til Nasjonal transportplan 2022-2033,
derregjeringen Solberg prioriterte 500 mill. kroner i for-
ste seksarsperiode til Barnas transportplan, tiltak som
bedrer trafikksikkerheten spesielt for barn og unge. I
Statsbudsjettet for 2022 satte regjeringen Solberg av 49
mill. kroner til oppfelging av Barnas transportplan.
Disse medlemmer minner om at regjeringen Stgre
kuttet denne potten med 22 mill. kroner. Det er en re-
duksjon som gar direkte ut over barn og unge, blant an-
net tilskudd til tryggere skoleveier.

2.7 Digitalisering og kommunikasjon

Komiteen mener det er viktig & na ut til befolk-
ningen med informasjon. I tillegg til & ha god dialog og
involvere befolkningen er informasjon avgjgrende for
at det skal veere mulig 8 oppna malene som Norge har
satt seg for folkehelsen. Komiteen mener deti et sta-
dig mer digitalisert samfunn er viktig & gke den digitale
helsekompetansen, og viser til at regjeringen har som
mal 4 gke denne i hele befolkningen, men ogsa & styrke
dialogen med innvandrerbefolkningen. Komiteen
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mener at tydelige og kunnskapsbaserte rad fra helse-
myndighetene om ulike levevaner vil gjgre befolknin-
gen tryggere i valgene sine.

Komiteen viser til at digitalt utenforskap kan ha
store konsekvenser for den enkelte. Dette utenforska-
pet kan medfore at den enkelte er avhengig av hjelp fra
andre for & handtere nettbank og sensitive helseinfor-
masjon, de blir avskaret fra mye informasjon, som far
konsekvenser for deres deltagelse i demokratiet, de blir
avskaret fra mye helseinformasjon, far darligere helse-
kompetanse og det blir vanskeligere for dem a benytte
helse- og velferdsteknologi. Komiteen péapeker at
dette gir negative konsekvenser for den enkelte og for
samfunnet.

Komiteen viser til at ensomhet er en av var tids
stgrste folkehelseutfordringer. Ved digitalt utenforskap
har den enkelte feerre muligheter til & delta i samfunns-
livet og fa muligheter til 4 deltaiarbeidslivet. Komite-
en mener at manglende opplevelse av mestring, delta-
kelse, selvstendighet og verdighet pavirker folkehelsen
negativt, og at det derfor er viktig at mulighetene for di-
gitalt utenforskap reduseres og at det ma settes inn til-
tak slikat de som kan og vil delta pa digitale plattformer
far mulighet til dette.

Komiteen viser til at organisasjoner som Digi-
hjelpen og Seniornett gjor en betydelig innsats rundt i
kommunene for & gi oppleringstilbud til alle som en-
sker det. Komiteen papeker derfor viktigheten av at
dette arbeidet stgttes og styrkes videre.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at regjeringen Solberg jobbet malrettet med ulike tiltak
rettet mot innbyggere med liten eller ingen digital kom-
petanse, og at innsatsen har veert rettet mot de mest sar-
bare gruppene i samfunnet — eldre, personer som star
helt utenfor arbeidsliv og utdanning, og forste genera-
sjons innvandrere fra ikke vestlige land —da det oftest er
disse gruppene som har hatt manglende eller svake di-
gitale ferdigheter.

Disse medlemmer viser til at innsatsen har
veert konsentrert om tre hovedomrader. Det forste er
giennom arlig driftsstotte til Seniornett Norge siden
1999, slik at de kan tilby opplering til eldre over 65 som
mangler grunnleggende digitale ferdigheter. Det andre
er at Kompetanse Norge har pd oppdrag fra KMD driftet
og videreutviklet ulike opplaringsressurser som kan
brukes vederlagsfritt av alle som tilbyr kurs og opplee-
ring innen grunnleggende digitale ferdigheter. Det siste
hovedomradet er at KS og KMD siden 2018 har hatt en
samarbeidsavtale for a hjelpe kommuner med & etable-
re lavterskeltilbud som tilbyr veiledning og opplering i
grunnleggende digitale ferdigheter — kalt Digihjelpen.

Disse medlemmer viser til at Hgyre i sitt forslag
til alternativt statsbudsjett for 2023 foreslo & gke til-
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skudd til hjelpe- og veiledningstilbud for mennesker
med manglende ellerlav digital kompetanse med 7 mill.
kroner. Disse medlemmer viser til at Stgre-regje-
ringen kutter i tilskudd til hjelpe- og veiledningstilbud.
Disse medlemmer menerdet er en feil prioritering,
og svekker arbeidet mot digitalt utenforskap.

DIGITAL HELSEKOMPETANSE

Komiteen viser til Strategi for gkt helsekompe-
tanse i befolkningen (2019-2023). Komiteen viser til
at strategien definerer helsekompetanse som evnen
personer har til 4 forstd, vurdere og nytte helseinforma-
sjon for & kunne treffe kunnskapsbaserte avgjorelser re-
latert til sin egen helse. Komiteen mener det er viktig
at helseinformasjon blir presentert pa en forstelig
mate og tar hensyn til forutsetningene til den enkelte
bruker. Komiteen er opptatt av at informasjonen
som formidles, er kvalitetssikret, tilgjengelig og forstée-
lig. Komiteen viser til at helsenorge.no er den offent-
lige helse- og omsorgstjenesten sin hovedkanal for a for-
midle informasjon til befolkningen, og at helsenorge.no
12022 hadde 5,1 millioner brukere som hadde gitt god-
kjenning til aktiv bruk av tjenesten. Komiteen mer-
ker seg at regjeringen vil viderefgre Lev-kampanjen og
satsingen pa helsenorge.no.

DIGITALT UTANFORSKAP

Komiteen er opptatt av & forebygge og redusere
digitalt utenforskap. Komiteen viser til at Nasjonal
strategi for gkt digital deltakelse og kompetanse i be-
folkningen har som mal & motvirke digitalt utenforskap
og sikre at alle innbyggere som gnsker det, kan fa det di-
gitale pafyllet de trenger for a kunne bruke digitale verk-
tgy og tjenester. Komiteen viser til at noen grupper i
befolkningen har stgrre risiko for digitalt utenforskap
pagrunn av manglende digitale verktgy og kompetanse.
Komiteen viser til at dette gjelder:

- Eldreover 65 ar

— Forstegenerasjons innvandrere fra ikke-vestlige
land, serlig kvinner

— Personer i arbeidsfor alder som verken er i utdan-
ning eller arbeid

—  Personer med ulike funksjonsnedsettelser

— Personer med midlertidige eller varige helseutfor-
dringer

Komiteen mener det er viktig at mennesker som
av ulike grunner ikke kan delta digitalt, ma fa et alterna-
tivt analogt tilbud. Brukere som kun har analoge alter-
nativer de gnsker a benytte seg av, ma fortsatt kunne
benytte det, og de ma sikres god informasjon og radgiv-
ning. Komiteen mener ogsa det er viktig at ikke alle
tilbud skal digitaliseres, men at noen analoge kontakt-
punkter beholdes, der mennesker hjelper pasientene til
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a fa den hjelpen de har krav pa uavhengig av digital
kompetanse.

2.8 Forebyggande arbeid i helse- og
omsorgstenesta

Komiteen mener god folkehelse krever gode le-
vevilkar og et helsefremmende samfunn, men ogsa en
godt utbygd helse- og omsorgstjeneste. Komiteen
mener innsatsen til helse- og omsorgstjenesten for &
forebygge sykdom og videre sykdomsutvikling giennom
tidlig innsats, opplering og oppfelging er avgjgrende
for helsetilstanden i befolkningen og for & dempe etter-
sporselen etter helse- og omsorgstjenester. Komiteen
merker seg at regjeringen vil rette oppmerksomheten
mer mot forebygging og tidlig innsats, og det & leve med
og mestre sykdom, og vektlegge dette i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan som skal legges frem i lgpet av
hasten 2023.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til Opptrappingsplan for
habilitering og rehabilitering (2017-2019), som ble lagt
frem av regjeringen Solberg. Evalueringen av opptrap-
pingsplanen viser flere forbedringspunkter pa omradet,
men ogsd at opptrappingsplanen har hatt god effekt.
Blant annet er det flere kommuner som har fatt pa plass
egne planer for habilitering og rehabilitering som folge
av opptrappingsplanen. Disse medlemmer viser til
atdet ogsa ble innfert fritt behandlingsvalg for habilite-
ring og rehabilitering, slik at pasientene far storre
mangfold i tilbudet, men at dette mangfoldet blir min-
dre etter at regjeringen fra 1.januar 2023 avviklet fritt
behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
at Hoyre i forbindelse med statsbudsjettet for 2023
fremmet fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere behovet for en
habiliterings- og rehabiliteringsreform som bidrar til &
bedre tilbudet i, og samhandlingen mellom, primarhel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake pa egnet mate.»

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti stemte mot
forslaget.

HELSESTASJONS- OG SKULEHELSETENESTA

Komiteen mener at helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten er av de viktigste forebyggende og helsefrem-
mende tjenestene som er rettet mot barn og unge, fami-
lier, gravide og barselfamilier. Komiteen viser til at
hovedutfordringen til helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten er tilgjengelighet og kapasitet, og komiteen
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mener det er viktig 4 satse videre pa en styrket helsesta-
sjons- og skolehelsetjeneste.

TANNHELSETENESTA

Komiteen visertil atden orale helsen i befolknin-
gen i Norge er god, noe som kommer av systematisk
forebygging inkludert innfgring av fluor. Komiteen
viser til at god munnhygiene, gode kostholdsvaner og
faste besgk hos tannhelsetjenesten er de mest sentrale
forebyggende grepene, og er viktige hele livet. Komi-
teen viser til at regjeringen har satt ned et utvalg som
skal gjennomgd tannhelsetjenesten og fremme ulike
modeller for en tannhelsetjeneste som kan bidra til
bedre tilgjengelighet i hele landet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener tannhelsetjenesten i
Norge fungerer godt. I dag er tannhelsebehandling gra-
tis for en av fire innbyggere, inkludert barn og unge, per-
soner med ruslidelser og eldre pa sykehjem eller som far
hjemmesykepleie. I tillegg har mennesker som har ulike
tannlidelser gode ordninger med blant annet reduserte
priser. Disse medlemmer viser til tall fra Statistisk
sentralbyra som viser at nesten 80 pst. av den norske be-
folkningen har god tannhelse. Disse medlemmer
viser til at regjeringen Solberg endret stgtteordningene
slik at de treffer dem som trenger det mest. Siden 2013
er skjermingsordninger til personer med sarskilte be-
hov gkt, og det er nd en halv million som hvert &r mottar
stgnad til tannbehandling fra folketrygden. Disse
medlemmer mener den offentlige tannhelsetje-
nesten ma vere i stand til 4 ivareta de lovpalagte opp-
gavene den har, og at et godt samarbeid mellom privat
og offentlig tannhelsetjeneste er viktig for a sikre hele
befolkningens behov for tannhelsetjenester. Disse
medlemmer mener prioriteringene i tannhelsetje-
nesten i narmeste fremtid ber vare a utvide skjer-
mingsordningene og styrke TOO-ordningen, og a
forebygge darlig tannhelse hos eldre.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus under-
streker at tennene er en del av kroppen var. Folk som
ikke har rad til tannlegen, ma leve med smerter, men
darlig tannhelse kan ogsa fore til hjerte- og karsykdom-
mer, underernering og sosial isolasjon. Det er positivt
at tannhelse er nevnt i folkehelsemeldingen, og Radt og
Sosialistisk Venstreparti stotter alle tiltak for & styrke
tannhelsetjenestene, men det er ingen konkrete tiltak
som gjores for folk over 20-arene. Folkehelsearbeidet
ma inkludere tannhelsetjenesten.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn folgende forslag:
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«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, og serge for at gko-
nomi ikke star i veien for helsehjelp.»

ALLMENNLEGETENESTA

Komiteen mener fastlegeordningen er baerebjel-
ken i helse- og omsorgstjenesten og star sentralt ogsa i
folkehelsearbeidet. Komiteen viser til at det har veert
en nedgang i forebyggende arbeid ved fastlegekontore-
ne, og at tidspress og forventninger kan fore til at fastle-
gen rekvirerer legemiddel istedenfor & iverksette livs-
stilsintervensjoner eller andre ikke-medikamentelle til-
tak. Komiteen viser til den nye taksten for livsstilsin-
tervensjon for pasienter med eller med risiko for hjerte-
og karsykdom, diabetes 2 eller overvekt. Komiteen vi-
ser til at denne skal styrke innsatsen til fastlegene for
helsefremmende og forebyggende arbeid. Takstend-
ringen skjedde fra juli 2022 der takst 101 (grgnn resept)
er slatt ssmmen med takst 102 (rgyketakst).

OMSORGSTENESTA

Komiteen mener omsorgstjenesten har en viktig
rolle i forebyggende og helsefremmende arbeid, og skal
stgtte den enkelte pasient og bruker i egenmestring.
Komiteen viser til at tiltak innen fysisk aktivitet, er-
neering og aktivitetstilbud, i tillegg til helsehjelp, er sen-
tralt for 4 forebygge funksjonsfall. Komiteen viser til
at regjeringen i lopet av 2023 vil legge frem en bo trygt
hjemme-reform.

2.9 Nasjonalt system for a foelge opp
folkehelsepolitikken

Komiteen mener det er viktig & sette folkehelse-
politikken i system slik at den kan falges opp pa en god
og tilstrekkelig mate. Komiteen viser til at regjeringen
vil styrke samarbeid og bygge partnerskap med frivillig
sektor, fa utarbeidet en folkehelsepolitisk rapport og
etablere et folkehelsepolitisk rdd. Komiteen mener at
folkehelsepolitikken ma vere i kontinuerlig utvikling
for 4 ta innover seg endringene som skjer i folkehelsen,
men ogsa i samfunnet generelt.

2.10 Folkehelsearbeidet i kommunane

Komiteen mener kommunene spiller en avgjo-
rende og viktig rolle i folkehelsearbeidet. Komiteen vi-
ser tilatdet er et mél at alle kommuner utvikler en effek-
tiv folkehelsestrategi som omfatter en organisering, ru-
tiner og kompetanse som sikrer systematisk oversikt
over helsetilstanden i befolkningen og over sosiale for-
skjeller i helse. Komiteen viser til at oversikten skal
brukes som grunnlag for planarbeidet i kommunen og
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til & iverksette effektive tiltak for & fremme helse og
utjevne sosiale helseforskjeller.

Ti AR MED FOLKEHELSELOVEN

Komiteen viser til at folkehelseloven tok til a gjel-
de fra 1.januar 2012 som en del av samhandlingsrefor-
men. Loven regulerer staten, fylkeskommunene og
kommunene sine oppgaver for a forebygge sykdom, for
a fremme helse og trivsel og utjevne sosiale helse-
forskjeller. Komiteen mener folkehelseloven bidrar
til & sette klare rammer for folkehelsearbeidet, og viser
til at regjeringen vil gjennomga folkehelseutfordringe-
ne i kommunene for a fa mer kunnskap, slik at det er
mulig & lage planer og sette i gang tiltak som bidrar til at
utfordringene kan lgses lokalt. Komiteen viser til at
psykisk helse er blant de stgrste folkehelseutfordringe-
ne som kommunene har.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til folkehelseloven
som tradte i kraft i 2012, under regjeringen Stoltenberg
II. Loven palegger bl.a. kommuner og fylkeskommuner
en systematisk tilnzerming til folkehelsearbeidet, der
oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer
danner grunnlaget for de tiltak som skal iverksettes for
a mete helseutfordringene og fremme muligheter for
god helse og sosial utjevning. Disse medlemmer
mener det er viktig at loven sikrer lokalpolitisk for-
ankring i folkehelsearbeidet. Disse medlemmer
stotter at regjeringen na skal revidere folkehelseloven
og styrke folkehelsearbeidet, slik at folkehelsen vil til-
legges enda mer vekt i planleggingen, ved beslutninger,
og i avveininger opp mot andre samfunnsinteresser —
ogsa pa statlig niva.

Disse medlemmerviser til at regjeringen tar en
rekke grep for a styrke det tverrsektorielle folkehelsear-
beidet som skjer i kommuner og fylkeskommuner, med
hovedmal & utjevne lokale sosiale helseforskjeller. Dis-
se medlemmer viser til viktigheten av at de ressurse-
ne som settes inn i folkehelsearbeidet, resulterer i vir-
kningsfulle folkehelsetiltak. Disse medlemmer er
derfor positive til at det skal nedsettes et utvalg for prio-
riteringer av folkehelsetiltak, slik at det gis tilstrekkelig
prioriteringsstatte for & oppna gode resultater i folke-
helsearbeidet. Disse medlemmer stgtter at folke-
helseprogrammet blir et varig program for & styrke stot-
ten til kommunene. Disse medlemmer vil ogsa un-
derstreke verdien av at det opprettes et folkehelsepoli-
tisk rad for 4 fremme innovasjon og bredere folkehelse-
samarbeid mellom frivillig sektor, neringsliv og
kommunal sektor — og for a lgfte folkehelse pa den poli-
tiske agendaen. Disse medlemmer vil serlig trekke
frem at et godt folkehelsearbeid er avhengig av et godt
samarbeid med frivillige, og at rammene for samarbei-
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det mellom kommuner og frivillige organisasjoner skal
styrkes fremover.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
er kritiske til at sveert fd kommuner i Norge har apenhet
om hvordan de som bruker helse- og omsorgstjeneste-
ne, og deres pargrende opplever tjenestene de mottar.
Disse medlemmer viser til tall fra Statistisk sentral-
byra som viser hvilke kommuner som har systemer for
brukerundersgkelser i helse- og omsorgstjenestene, for-
delt pd om de har system for brukerundersgkelser i
hjemmetjenestene og i institusjonene. Totalt rapporte-
rer 197 kommuner (av Norges 356 kommuner) at de har
et system for brukerundersgkelser i hjemmetjenesten,
og 193 kommuner sier de har et system for brukerun-
dersgkelser i institusjon. Det er ofte de samme kommu-
nene som har et system for begge deler, men det a ha et
system er ikke det samme som a ha gjennomfort under-
sgkelser om hvordan kvaliteten oppleves. Disse
medlemmer mener gode systemer for brukerunder-
sokelser hadde gitt viktig informasjon om hvordan det
star til med brukerne av helse- og omsorgstjenestene
rundt omkring i kommunene, og at tilbakemelding fra
brukere og parerende kunne vert en viktig del av utvik-
lingen av gode helse- og omsorgstjenester. Disse
medlemmer viser til at det mé sikres at bruker- og pa-
rerendeundersokelser gjennomfores, og at det er dpen-
het om resultatene.

Disse medlemmer viser til Representantforslag
217 S (2022-2023) om bruker- og pargrendeundersg-
kelser i helse- og omsorgstjenesten. Disse medlem-
mer viser til at Hoyre og Fremskrittspartiet i dette re-
presentantforslaget foreslar folgende:

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle kommuner
systematisk gjennomferer bruker- og pargrendeunder-
sokelser i helse- og omsorgstjenesten, og at det er dpen-
het om resultatene av bruker- og pargrendeundersgkel-
sene.»

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om lov-
krav om at kommunestyrene arlig skal behandle en rap-
port om tilstanden i helse- og omsorgstjenesten, der
bade bruker- og pargrendeundersgkelser, objektive
kvalitetsindikatorer og brukertilfredshet males.»

2.11 Datagrunnlag, kunnskapsutvikling
og bruken av forsking

KUNNSKAPSSYSTEMET FOR FOLKEHELSE

Komiteens medlemmer fra Hoyre mener
at vi m& ha store ambisjoner for norsk hgyere utdan-
ning og forskning, ikke minst for & handtere store sam-
funnsutfordringer og sikre beerekraft og kvalitet i vel-
ferdstjenestene. Sterke utdannings- og forskningsmilje-
er bidrar med viktig kunnskap og kompetanse til norsk
samfunns-, arbeids- og neringsliv og er sentrale i inn-
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henting, analysering og bruk av data og kunnskap som
underbygger folkehelseforstaelsen og -arbeidet i Norge.

Disse medlemmer viser til at i perioden til re-
gjeringen Solberg gkte FoU-bevilgningene med 16,3
mrd. kroner, noe som tilsvarer en realvekst pa om lag 28
pst. Disse medlemmer viser til at bevilgningene jevnt
over overoppfylte malet om a bruke 1 pst. av BNP pa
FoU under regjeringen Solberg.

Disse medlemmer peker videre pa at bevilg-
ningene til universitet og hayskoler gkte nominelt med
nesten 14 mrd. kroner, en realvekst pa 15,3 pst.

Disse medlemmer understreker viktigheten av
deltakelsen i Det europeiske forskningsomradet og EUs
rammeprogrammer for forskning og innovasjon. Nor-
ske forskningsmilj@er lykkes svert godt, og bygger broer
til viktige kunnskapsmiljger i Europa av hgy kvalitet.
Disse medlemmer peker pa regjeringen Solbergs
statte til videre deltakelse i rammeprogrammene, og
Strategi for norsk deltakelse i Horisont Europa og Det
europeiske forskningsomradet for perioden 2021-2027
og malsettingen om at dette samarbeidet skal gjgre oss i
stand til 4 handtere store samfunnsutfordringer.

TILGANG TIL DATA OG STATISTIKK

Komiteen viser til at deti statsbudsjettet for 2023
ble foreslatt a viderefore bevilgningen pa 7 mill. kroner
til UiT Norges arktiske universitet sin drift av Trom-
spundersgkelsen. Tromsgundersgkelsen er en omfat-
tende, godt bespkt og viktig undersgkelse for 4 f4 kunn-
skap om bdde fysisk og psykisk helse, og den gir grunn-
lag for forskning, politikkutvikling og bidrag til praktisk
folkehelsearbeid. Mer enn 45 000 personer har deltatt i
én eller flere av de syv undersgkelsene som er gjennom-
fort siden 1974, og det er hittil avlagt om lag 150 doktor-
grader, 60 mastergrader og over 900 artikler med ut-
gangspunkt i data fra undersgkelsen. Data fra Trom-
spundersgkelsen inngér i likhet med Helseundersgkel-
seniTrgndelag (HUNT) i den nasjonale oversikten over
utviklingen i befolkningens helsetilstand og faktorer
som pavirker denne. Komiteen viser til at Tromsgun-
dersokelsen erigang med a planlegge Tromsg8. Komi-
teen mener deter viktig at regjeringen og Stortinget bi-
drar til at Tromsg8 kan gjennomfares.

HELSEN/ERINGA OG FRIVILLIGE ORGANISASJONAR

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener helsen®ringen vil vere
helt sentral i 4 legge til rette for bedre folkehelse og los-
ninger som kan styrke omsorgsektoren og gjgre enkel-
tindivider bedre i stand til & ivareta egen helse. Helsenze-
ringen spenner bredt fra industri til teknologi og helse,
og det er ngdvendig & tenke helhetlig rundt hvordan
hele helsenzringen samvirker. Velferdsteknologi er et
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omrade hvor Norge kan ta en lederrolle og skape inno-
vative miljger.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Kristelig Folkeparti viser til at Hgyre har fremmet
flere forslag pa Stortinget for & sikre mer innovasjon i
kommunal sektor.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener frivillige organisasjoner har en viktig rolle i fol-
kehelsearbeidet. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg fikk utarbeidet Nasjonal strategi for
frivillig arbeid pd helse- og omsorgsfeltet (2015-2020).
Disse medlemmer viser til at strategien ble utviklet
i fellesskap mellom Frivillighet Norge, KS og Helse- og
omsorgsdepartementet. Strategien formulerer mal og
tiltak for samspillet mellom frivillig og offentlig sektor
pa helse- og omsorgsfeltet — bade hjelpetiltak og folke-
helsearbeid. Disse medlemmer merker segatregje-
ringen ikke har tatt initiativ til & revidere strategien, og
mener det ma gjgres for 4 sette rammene for hvordan
frivilligheten og offentlig sektor skal samarbeide med
hverandre.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen revidere Nasjonal stra-
tegi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet i sam-
arbeid med Frivillighet Norge og KS.»

3. Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det sikres nok
institusjonsplasser innenfor psykisk helse og rus og at
det legges til rette for bade private/ideelle og offentlige
tilbud for & sikre pasientene valgfrihet og hjelp nar de
trenger det.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen folge opp Stortingets ved-
tak om & utarbeide en nasjonal handlingsplan for &
motvirke ensomhet i lgpetav 2024.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Redt:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen om a ikke innfere forbud
mot nettsalg av tobakksvarer.
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Forslag fra Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Rodt og
Kristelig Folkeparti:

Forslag4

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om & inn-
fore et voksenvaksinasjonsprogram og fa pa plass en au-
tomatisk pdminnelsesordning for pafyll av vaksiner pa
helsenorge.no i tradd med det Stortinget allerede har
vedtatt. Stortinget ber regjeringen komme tilbake pa eg-
net mate.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Fol-
keparti:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen etablere ordninger som
bidrartil & redusere ensomheten blant eldre ved & invol-
vere frivillige organisasjoner, samt styrke frivillighets-

sentralene slik at de kan etablere motesteder og arenaer
for ensomme eldre.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen revidere Nasjonal strate-
gi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet i samar-
beid med Frivillighet Norge og KS.

Forslag fra Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Rodt og
Pasientfokus:

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen ta initiativ til et bredt
nordisk samarbeid om produksjon og lagring av lege-
midler og smittevernutstyr i Norden.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Pasientfo-
kus:

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen viderefgre samarbeidet
med matvarebransjen om a legge til rette for sunne pro-
dukter i matbutikkene og sikre lettfattelig merking av
sunne alternativer.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen sgrge for at henvisning til
Pusterom, eller annet tilrettelagt treningstilbud, innfg-
res i pakkeforlgpene for kreft ved diagnosetidspunkt.

Forslag fra Hoyre og Fremskrittspartiet:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen apne for at snus uten to-
bakk kan selges i Norge.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen gjennomfere en helhet-
lig giennomgang og modernisering av alkoholreklame-
forbudet i alkoholloven med mal om 4 fjerne grasoner
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oguklarheter. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
pa egnet mate.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen innfere krav om at helse-
personell med pasientkontakt har relevante vaksiner.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake pa egnet ma-
te.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen bidra til & gke kunn-
skapen om vaksiner for & sikre en hgyest mulig vaksina-
sjonsdekningsgrad i befolkningen.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen snarlig og senest innen
utgangen av 2023 fa pa plass en ny nasjonal antibioti-
kastrategi.

Forslag fra FremsKkrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rodt og Pasientfokus:

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen sikre at personer som er i
aktiv rus ogsa skal fa mulighet til et krisesentertilbud.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen etablere flere psykiatri-
ambulanser i Norge.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen umiddelbart stanse ned-
byggingen av degnplasser i psykiatrien, og sikre at dogn-
tilbudet styrkes.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen sorge for a styrke tidlig-
innsatsen i psykiatrien og at lavterskeltilbudet i kom-
munene styrkes.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pasientfokus:
Forslag 19

Stortinget ber regjeringen om 4 serge for lavere
egenandelstak og utvide gratis helsetjenester opp til 18
ar, slik at skonomi ikke blir et hinder for retten til helse.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med forslag som kan sikre mer varierte boformer
for personer som er ensomme, utrygge og/eller har an-
dre behov, som kommer i tillegg til dagens sykehjem og
omsorgsboliger.
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Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Rodt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 21

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle nybakte
medre far tilgang pa nedvendig ammehjelp, og mulig-
het til utvidet liggetid pa barsel dersom det er ngdven-
dig.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:
Forslag 22

Stortinget ber regjeringen styrke forebyggingsarbei-
det rettet mot barn og unge, ved a styrke skolehelsetje-
nesten.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Radt og Pasient-
fokus:

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen om & styrke finansiering
av skolehelsetjenesten og helsestasjonene.

Forslag 24

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, og serge for at gko-
nomi ikke star i veien for helsehjelp.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Pasientfokus:
Forslag 25

Stortinget ber regjeringen opprette en tilskudds-
ordning for d etablere flere kjokken pa sykehjem og om-
sorgssenter med heldggns pleietilbud.

Forslag 26

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gis gratis
HPV-vaksine til alle menn og kvinner under 30 ar.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag 27
Stortinget ber regjeringen om 4 sikre at opptrap-

pingsplanen mot vold i nare relasjoner folges opp med
ngdvendige midler og inkluderer maktperspektiv.

Forslag 28

Stortinget ber regjeringen om & gjore kravene til det
psykososiale arbeidsmiljget i arbeidsmiljgregelverket
tydeligere for a styrke det forebyggende arbeidsmiljgar-
beidet.
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Forslag 29

Stortinget ber regjeringen om & utvikle en plan for
et mer treffsikkert HMS-arbeid i helse- og omsorgssek-
toren.

Forslag 30

Stortinget ber regjeringen folge opp krav i forskrift
om miljg og helse i barnehage, skole og skolefritidsord-
ning med programsatsing pa opprusting av utearealene
for variert fysisk aktivitet for barn og unge gjennom en
programsatsing i nasjonal plan for idrettsanlegg.

Forslag 31

Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi for
bruk av naturopplevelser og friluftsliv som forebyg-
gings-, behandlings- og rehabiliteringstiltak i folkehel-
searbeidet.

Forslag 32

Stortinget ber regjeringen folge opp ferdselsarepro-
sjektet med en programsatsing pa stier og turruter i na-
sjonal plan for idrettsanlegg.

Forslag 33

Stortinget ber regjeringen opprette en stimulerings-
ordning for idrettslag nasjonalt, med forutsetning om
lav deltakeravgift og integrering etter samme modell
som nabolagsklubb-prosjektet i Oslo.

Forslag 34

Stortinget ber regjeringen sikre forsyningssikkerhet
av kritiske legemidler i Norge gjennom at kontrakter
som lyses ut for innkjop av legemidler, deles i to, hvorav
en av disse to delene av avtalen forbeholdes norske ak-
torer. Dette for a sikre beredskapsproduksjonen.

Forslag 35

Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal sgrge for nasjonal egenproduk-
sjon av legemidler i Norge og samarbeide med den gvri-
ge legemiddelbransjen og det offentlige helsevesenet
om nasjonal utvikling og produksjon av legemidler.

Forslag 36

Stortinget ber regjeringen ta initiativ til utarbeidel-
se av en global antibiotikakonvensjon, eller et tilsvaren-
de forpliktende juridisk instrument, for a sikre verdens
befolkning tilgang til velfungerende antibiotika i frem-
tiden.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 37

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det gis gratis
HPV-vaksine til serlig utsatte grupper.
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Forslag 38

Stortinget ber regjeringen sorge for et utvidet scree-
ning-tilbud til kvinner under 30 ar ved a gi tilbud om
HPV-test til kvinner samtidig med vaksinasjon, og at det
istarre grad gis tilbud om selvtest/hjemmetest.

Forslag 39

Stortinget ber regjeringen sikre tilpasset og tett
oppfolging av HPV-positive kvinner.

Forslag fra Redt og Pasientfokus:
Forslag40

Stortinget ber regjeringen om & arbeide for at gko-
nomi ikke blir et hinder for muligheten til et sunt kost-
hold, og starte med & fjerne moms pa norskprodusert
frukt og grent.

4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I, II og VI og fremmes av med-
lemmene i komiteen fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus.

Komiteens tilrading I1I fremmes av medlemmene i
komiteen fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Rodt og Pasientfokus.

Komiteens tilrading IV fremmes av medlemmene i
komiteen fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt.

Komiteens tilrdding V og VII fremmes av medlem-
mene i komiteen fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteens tilrdding VIII fremmes av medlemmene
fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til meldingen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen legge frem en stor-
tingsmelding om ordningen med brukerstyrt person-
lig assistanse (BPA) basert pa NOU 2021:11 Selvstyrt
er velstyrt. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
pd egnet mate.

II

Stortinget ber regjeringen om a viderefore og ut-
vikle modellutviklingsprogrammet for klinisk ernzae-
ringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten.
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111

Stortinget ber regjeringen i inneverende ar for-
skriftsfeste et forbud mot markedsfering av usunn
mat og drikke rettet mot barn og unge under 18 ar.

v

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
innfere 16-ars aldersgrense for kjep og salg av ener-
gidrikker.

\Y

Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
bruk av grenn resept og ber regjeringen utrede nye
oppfelgingsmodeller til gronn resept, for eksempel
med mer veiledet aktivitet og kosthold. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake pa egnet mate.

VI

Stortinget ber regjeringen klargjgre i regelverket
for merverdiavgift at svommehaller som drives av
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kommuner, herunder interkommunale selskap, pa
ikke-kommersiell basis, er berettiget kompensasjon
for merverdiavgift.

VII

Stortinget ber regjeringen sgrge for at selvmords-
forebyggende tiltak styrkes.

VIII

Stortinget ber regjeringen se pa hvordan apoteke-
nes rolle i vaksinasjonsarbeidet kan styrkes, blant an-
net for 4 gke vaksinasjonsgraden i befolkningen og
sikre riktig legemiddelbruk. Stortinget ber regjerin-
gen komme tilbake pa egnet mate.

IX

Meld. St. 15 (2022-2023) — Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helse-
forskjellar — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. mai 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Erlend Svardal Boe

ordfgrer
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