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Prop.1S 11

Helse- og omsorgsdepartementet

1 Helse- og omsorgspolitikken

Regjeringens maél er & skape pasientens helse- og
omsorgstjeneste. Alle skal ha likeverdig tilgang til
helsetjenester av god kvalitet. Regjeringen vil
fremme god helse og livskvalitet i befolkningen
og redusere sosiale forskjeller i helse. Gjennom
okte bevilgninger, klare prioriteringer og nye los-
ninger viser regjeringen at den prioriterer helse-
og omsorgstjenestene. Malet er a sikre at enhver
skal ha trygghet for at gode offentlig finansierte
helsetjenester er der for seg og familien, nar man
trenger det.

Vi skal ta Norge ut av koronakrisen. Vi skal
sikre godt smittevern og god behandling i helse-
tjenesten. Samtidig skal vi svare pa de langsiktige
utfordringene landet star overfor. Vi skal skape
mer og inkludere flere, slik at flere far muligheten
til & delta bade i arbeidsliv og i samfunnslivet. I til-
legg skal tryggheten og tilliten i det norske sam-
funnet bevares, og det sterke internasjonale enga-
sjementet viderefares.

Sentrale mal for regjeringen er:

1. Redusere unedvendig og ikke-medisinsk
begrunnet venting for pasienten

2. Fremme kommunenes evne til omstilling og
kvalitetsforbedring i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, basert pd eldrereformen

Leve hele livet
3. Prioritere psykisk helse- og rusfeltet, med sat-

sing pa forebygging, tidlig innsats og bedre

behandling

4. (ke tilgjengelighet og kapasitet samt styrke
kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten

5. Folkehelse som fremmer gode liv og helse
gjennom livslepet

Regjeringen har lagt fram en rekke dokumenter
for 4 understotte disse malsettingene. Ikke bare
gjennom budsjetter og bevilgninger, men ogsa
gjennom nye ideer og bedre lgsninger, bl.a. Nasjo-
nal helse- og sykehusplan, Folkehelsemeldinga,
Primarhelsetjenestemeldingen, Legemiddelmel-
dingen, Prioriteringsmeldingen, Helsenarings-
meldingen, Leve hele livet — En kvalitetsreform
for eldre, stortingsmelding om lindrende behand-

ling og omsorg, Opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse, Handlingsplan for allmenn-
legetjenesten, Handlingsplan for forebygging av
selvmord, Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering, Hjernehelsestrategien, regjerin-
gens handlingsplan for oppfelging av Helse-
Omsorg21-strategien, innfering av reformen fritt
behandlingsvalg, Opptrappingsplanen for rus-
feltet, rett til kontaktlege for alvorlig syke og rett
til brukerstyrt personlig assistanse (BPA).

Regjeringen vil styrke pasientens rettigheter
og muligheter samt flytte makt fra systemet over
til den enkelte. Mélet er bedre kvalitet, forutsig-
barhet, mer trygghet for pasienter, brukere og
parerende og.

Mye er brainorsk helse- og omsorgstjeneste.
Innenfor en rekke omrader viser forskning og
analyser at vi oppnér svaert gode resultater. Dyk-
tige ansatte i alle ledd av tjenesten gjor en uvur-
derlig jobb og serger for god kvalitet i tjenestene.
Det er imidlertid fortsatt behov for endringer og
forbedringer pa viktige omrader. Det er fremde-
les for mange uenskede hendelser som kunne ha
veert forebygget, og som ferer til unedig skade
pa pasienter og brukere. Seerlig er det behov for
livslang leering og kompetanseutvikling hos hel-
sepersonell, bedre organisering, ledelse og kom-
munikasjon og 4 fi implementert ny kunnskap
inn i tjenestene. Overganger og samhandling pa
tvers av nivaer og funksjoner mé bli bedre. Det
er for mye uensket variasjon i kvaliteten mellom
ulike sykehus, mellom kommuner og mellom tje-
nestene som tilbys. For mange venter fortsatt for
lenge pa helsehjelp. Regjeringen vil ta vare pa
det som fungerer bra, og forbedre det som kan
bedres.

Folkehelsen i Norge er generelt god, og leve-
alderen har egkt. Det er likevel store utfordringer,
bl.a. med okte sosiale helseforskjeller. Ensomhet
er et problem blant mange, og forekomsten av
overvekt og fedme er gkende. Utfordringene mé
moetes med en tverrsektoriell tilneerming bade pa
lokalt og nasjonalt nivd og i samarbeid med frivil-
lig sektor og neeringslivet.
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Helse- og omsorgsdepartementet

1.1 Pasientens helsetjeneste

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste.
Det betyr & involvere pasienten i utviklingen av
helse- og omsorgstjenestene. I mote med helse-
og omsorgstjenesten skal hver enkelt pasient fa
god og trygg helsehjelp, oppleve respekt, verdig-
het og apenhet, slippe unedig ventetid og fa delta
mer i beslutningene om egen behandling og hvor-
dan den skal gjennomferes. Regjeringen vil for-
nye, forenkle og forbedre tjenesten med utgangs-
punkt i pasientens behov. Norge har og skal ha et
godt offentlig helsetilbud. Skal dette ivaretas, er
tienestene avhengig av befolkningens tillit. Skal
tilliten ivaretas, ma tjenestene utvikles, mangfol-
det tas i bruk og alle gis en sterkere stemme i
utvikling av tjenestene. Medvirkning fra brukerne
skal derfor ivaretas pa alle nivaer — fra utvikling av
tjienestene til motet mellom pasient og helseperso-
nell. Regjeringen vil i budsjettet for 2021 fortsette
4 prioritere tiltak som styrker disse malsettin-
gene.

For 4 nd malet om & skape pasientens helsetje-
neste ma tjenestene legge til rette for at pasienter
med ulik helsekompetanse kan forstd og ta i bruk
helseinformasjon, for 4 kunne treffe kunnskapsba-
serte beslutninger om sin egen helse. Regjerin-
gen har lagt fram Strategi for 4 oke helsekompe-
tansen i befolkningen (2019-2023) som skal bidra
til dette.

En viktig hensikt med Ekspertpanelet for spe-
sialisthelsetjenesten, etablert i 2018, er at pasien-
ter med alvorlig livsforkortende sykdom og deres
parerende skal kjenne seg sikre pa at all relevant
behandling er vurdert. Regjeringen vil ha sterre
apenhet om kvalitet og pasientsikkerhet for a
skape pasientens helsetjeneste og folge utviklin-
gen over tid. Statens undersekelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (Undersokelseskom-
misjonen) er etablert for 4 undersgke alvorlige
hendelser og andre forhold som kan péavirke pasi-
ent- og brukersikkerheten i helse- og omsorgstje-
nesten. Regjeringen vil hesten 2020 legge fram
den sjuende éarlige meldingen til Stortinget om
kvalitet og pasientsikkerhet og viderefore arbei-
det fra det nasjonale pasientsikkerhetsprogram-
met gjennom Nasjonal handlingsplan for pasient-
sikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023).

Regjeringen har startet oppfelgingen av Meld.
St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023. Meldingen setter retningen for utvik-
lingen av spesialisthelsetjenesten og samarbeidet
med kommunal helse- og omsorgstjeneste.
Hovedtemaene er samhandling, psykisk helse-
vern, akuttmedisinske tjenester, kompetanse, tek-

nologi og digitalisering. Regjeringen og KS har
inngétt en avtale om innfering av 19 helsefelles-
skap mellom kommuner og helseforetak for &
bidra til ssmmenhengende og barekraftige helse-
og omsorgstjenester. I noen omrader vil ogsa pri-
vate ideelle sykehus veaere en del av helsefellesska-
pene.

Regjeringen folger opp Meld. St. 18 (2018-
2019) Helsenaeringen — Sammen om verdiskaping
og bedre tjenester. Bedre samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenestene og neringslivet vil
bidra til ekt verdiskaping i norsk ekonomi, flere
lennsomme arbeidsplasser og et bedre og mer
effektivt tilbud til pasienter og brukere. Politikk
og tiltak i meldingen skal bidra til at den offentlige
helse- og omsorgstjenesten bedre kan dra nytte av
innovasjonskraften, kompetansen og ressursene
som finnes i neeringslivet. Regjeringen vil ta alle
gode krefter i bruk og ensker a legge til rette for
god samhandling og samarbeid mellom det offent-
lige og private, ideelle og frivillige akterer.

Det er en utfordring at pasienter venter for
lenge pa behandling som er nedvendig, ogsi pa
helsetjenester der det er ledig kapasitet hos pri-
vate akterer. For & redusere ventetider og antall
fristbrudd har regjeringen tatt i bruk flere virke-
midler. Regjeringen har fjernet taket for hvor
mange pasienter sykehusene kan behandle. Sam-
tidig fiar sykehusene betalt for 4 behandle flere
pasienter gjennom innsatsstyrt finansiering, som
er okt. Pasientenes valgfrihet har ogsa okt. Dette
gjor regjeringen ved 4 ta i bruk et mangfold av
akterer i offentlig og privat sektor og bruker mer
av den ledige kapasiteten hos private, bl.a. gjen-
nom innferingen av reformen fritt behandlings-
valg. Gjennom konkrete reformer og styrking av
sykehusene reduserer regjeringen ventetiden og
oker pasientbehandlingen. Ventetidene har gétt
ned med 15 dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial
2020.

Koronapandemien har gjort det nedvendig a
redusere planlagt aktivitet i spesialisthelsetje-
nesten for & frigjere kapasitet, personell og utstyr
til handtering av pasienter med covid-19. Aktivite-
ten har ogsa vert tatt ned av smittevernhensyn.
Dette forer til okt ventetid i spesialisthelsetje-
nesten i 2020. Malene om redusert gjennomsnitt-
lig ventetid og 4 overholde en storre andel av pasi-
entavtalene er derfor opphevet for 2020. Det over-
ordnede malet om a redusere unedvendig venting
gjelder fremdeles. I april ble helseregionene bedt
om 4 starte opptrapping til mer normal drift. Det
er ogsa stilt tydelige krav til helseregionene om &
ta i bruk digitale lesninger, video og telefon for &
oke aktiviteten og redusere ventetidene.
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1.2 Den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Helse- og omsorgstjenesten stir overfor store
oppgaver framover. Befolkningssammensetnin-
gen endres, flere brukere vil ha behov for ivareta-
kelse av bade fysiske, psykiske og sosiale behov,
og kompleksiteten i oppgavelosningen vil eke.
Det overordnede maélet for de kommunale helse-
og omsorgstjenestene er & sikre at innbyggerne
far et tjenestetilboud som er helhetlig, sammen-
hengende og tilpasset den enkelte brukers behov.
Tjenestene ma i storre grad legge til rette for at
brukere kan leve aktive liv, samtidig som de skal
ha trygghet for & fi god hjelp og omsorg nar de
har behov for det.

Koronapandemien har utfordret de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene pa ulike mater
og i ulik grad avhengig av i hvilken grad den
enkelte kommune har hatt covid-19-utbrudd.

Alle kommunene har hatt behov for bered-
skapsplanlegging og sikring av smittevernkompe-
tanse, smittevernutstyr og smittevernkapasitet,
inkludert testing, isolering, smittesporing og bruk
av karantene. Dette er bade kompetanse- og res-
surskrevende. Samtidig har det veert utfordrende
4 holde mest mulig normal drift i de vanlige tje-
nestene. I pandemiens forste fase var bl.a. tilbudet
til barn og unge og andre sarbare grupper redu-
sert. Sosiale meteplasser og aktivitetstiltak ble
stengt og besegk av parerende pa sykehjem ble fra-
raddet. Samlet sett er konsekvensene for pasien-
ter og brukere vanskelig & kvantifisere. Tjeneste-
tilbudet na er pa vei mot normalisering, men kan
igjen utfordres ved oppblussing av smitte. Fast-
legene opplevde forbigdende redusert pasientpa-
gang. Fysioterapeuter, tannleger, psykologer, kiro-
praktorer, logopeder og andre med direkte, naer
pasientkontakt maétte stenge ned virksomheten i
seks uker for gjendpning med et forsterket smitte-
vernregime. Disse private neeringsdrivende yrkes-
uteverne ble pafert ekonomiske tap i perioden.
Det er iverksatt flere kompenserende tiltak.

Regjeringen gjennomferer Meld. St. 15 (2017-
2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for
eldre i perioden 2019-2023. Reformen skal legge
til rette for at kommuner, helseforetak og andre
leerer av hverandre og iverksetter gode losninger
pa reformens fem hovedomrader: et aldersvennlig
Norge, aktivitet og felleskap, mat og maltider, hel-
sehjelp og sammenheng. Rapporteringen fra fyl-
kesmennene i 2019 viser at alle landets kommu-
ner har fétt tilbud om dialogmeter fra stetteappa-
ratet, og at de fleste har deltatt eller planlegger &
delta pa slike meter. Mange kommuner deltar

ogsé i nettverk for erfaringsdeling og gjensidig
faglig stotte og bistand med andre kommuner. De
kommunene som omstiller seg i trdd med refor-
men, blir prioritert innenfor en rekke relevante til-
skuddsordninger fra og med 2021.

Regjeringen utarbeider en nasjonal strategi for
godt kosthold og ernzering hos eldre pa sykehjem
og i hjemmetjenesten med konkrete, malrettede
tiltak. Strategien skal bidra til & understotte og for-
sterke gjennomferingen av innsatsomradet mat
og maéltider i Leve hele livet gjennom a legge vekt
pa systematisk erneeringsarbeid, kompetanse og
en mat- og ernzeringsoppfelging som er tilpasset
brukernes behov og ensker. Det tas sikte pa a
legge fram ernaeringsstrategien i lopet av hesten
2020.

Regjeringen har lagt fram Meld. St. 24 (2019-
2020) Lindrende behandling og omsorg. Malet er
4 styrke innsatsen for personer som trenger lin-
drende behandling og omsorg. I meldingen har
regjeringen en rekke tiltak knyttet til seks innsats-
omrader: apenhet om deden, en helhetlig tilneer-
ming, medvirkning og valgfrihet, barn og unge,
familien, parerende og frivillige og kompetanse og
kunnskap. Gjennom stortingsmeldingen vil regje-
ringen bidra til at alle far en verdig avslutning pa
livet, i trdd med egne ensker og behov. Stortings-
meldingen folger opp NOU 2017: 16 P4 liv og ded
— Palliasjon til alvorlig syke og deende.

Omsorg 2020 er regjeringens plan for
omsorgsfeltet, og den avsluttes ved utgangen av
2020. Gjennom denne planen har regjeringen job-
bet systematisk for & utvikle gode og beerekraftige
losninger for & mete framtidens utfordringer péa
omsorgsfeltet. Planen har veert fulgt opp i de
arlige budsjettene. Omsorg 2020 evalueres av
OsloMet og Universitetet i Oslo. Planen er en del
av fundamentet for Meld. St. 15 (2017-2018) Leve
hele livet — En kvalitetsreform for eldre. Flere av
tiltakene under Omsorg 2020 vil derfor viderefo-
resi2021.

Regjeringen ensker at staten skal ta et storre
ansvar for utbygging av flere heldegnsplasser i
sykehjem og omsorgsboliger i kommunene. Det
er lagt til rette for 17 500 heldegns omsorgsplas-
ser i perioden 2014-2020. Dette har fort til et takt-
skifte i kommunenes sgknader om investeringstil-
skudd til slike plasser. Antallet plasser med innvil-
get tilskudd per ar er i snitt om lag doblet under
denne regjeringen. Regjeringen har startet arbei-
det med et kunnskapsgrunnlag for framtidens
boformer, slik at vi kan legge til rette for gode og
tilpassede boliglesninger, bade for de som ensker
4 bli boende hjemme, og for kommunale heldegns
omsorgsplasser. Regjeringen har bedt Husbanken
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om & utrede en egen ordning med trygghetsboli-
ger. Videre skal det innferes et plankrav for inves-
teringstilskuddet for heldegnsplasser. Hensikten
er 4 stimulere til bedre og mer helhetlige behov-
svurderinger.

Regjeringen vil utvide forseket med statlig
finansiering av omsorgstjenestene. Sa langt viser
folgeevalueringen at forseket har bidratt til ekt
brukermedvirkning, bedre samhandling i kom-
munene og hyppigere og bedre vedtak. Videre ser
det ut til at forseket gir ekt likebehandling pa
tvers av kommunegrenser, og riktigere behovs-
dekning. Per i dag deltar fire kommuner i forse-
kets finansieringsmodell. I tillegg tas det sikte pa
at Indre Ustfold kommune deltar i forsekets finan-
sieringsmodell fra 1. januar 2021. Forseket skal
videre utvides med seks nye kommuner med opp-
start 1. januar 2021. Totalt tas det sikte pa at 11
kommuner deltar i forseket ut 2022.

Norge var et av de forste landene i verden som
utviklet en nasjonal demensplan. Demensplan
2020 ble lagt fram hesten 2015 og har en planperi-
ode fra 2016 til ut 2020. Demensplan 2020 har
bidratt til en positiv utvikling pa feltet, men det er
fortsatt behov for videre satsing pa dette omradet.
Demens er en av de storste globale utfordringene
verden stir overfor. Regjeringen har derfor
besluttet at dagens demensplan skal folges opp
med en ny demensplan — Demensplan 2025. Det
tas sikte pa a legge fram Demensplan 2025 i lopet
av hesten 2020.

Parerende er en viktig ressurs som skal fa
stotte og avlastning. Regjeringen har derfor ved-
tatt 4 legge fram en samlet parerendestrategi og
handlingsplan.

Regjeringen vil ha en faglig sterk kommunal
helse- og omsorgstjeneste med dyktige ansatte
som kan gi god helsehjelp og omsorg. Derfor leg-
ger regjeringen fram en ny plan for rekruttering,
kompetanse og fagutvikling i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten — Kompetanseloft 2025.
Kompetanseloft 2025 er et virkemiddel i gjennom-
foringen av nasjonal helse- og omsorgspolitikk.
Kompetanseloftet skal bidra til en faglig sterk tje-
neste og til 4 sikre at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tann-
helsetjenesten har tilstrekkelig og kompetent
bemanning.

Regjeringen vil lovregulere en valgfri godkjen-
ningsmodell for fritt brukervalg der pasienter og
brukere kan velge mellom leveranderer som er
forhandsgodkjent av kommunen de oppholder
seg i. Godkjenningsmodellen kan bidra til ekt
valgfrihet for pasienter og brukere, god ressursut-

nyttelse av akterene i markedet og trygge ram-
mer gjennom kommunal organisering.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er et
viktig omrade for regjeringen. Regjeringen vil at
BPA skal vaere et verktoy for a fremme likestilling
og sikre brukerne mulighet for selvstendighet og
aktivitet i hverdagen, uavhengig av funksjonsniva.
Regjeringen har nedsatt et offentlig utvalg som
skal vurdere BPA i sin helhet, og komme med for-
slag til hvordan ordningen ber utformes for &
sikre at den fungerer etter hensikten. Utvalget
kommer med sin innstilling i 2021. Flere av pro-
blemstillingene i regjeringsplattformen omfattes
av utvalgets mandat. Fra 1. juli 2020 ble retten til
BPA utvidet til ogsa & omfatte personer over 67 ar
som har fatt innvilget ordningen for fylte 67 ar. Til-
takene er et ledd i regjeringens arbeid med a
skape et samfunn der alle skal kunne delta pa lik
linje, uavhengig av funksjonsniva.

For 4 legge til rette for at eldre mennesker far
bli gamle sammen ogsi nar den ene parten har
behov for opphold i sykehjem, er det fra 1. juli
2020 innfert samboergaranti pa sykehjem.

I Meld. St. 26 (2014-2015) Framtidens primaer-
helsetjeneste har regjeringen beskrevet utfordrin-
ger og pekt ut retningen for utvikling av helse- og
omsorgstjenestene i kommunene. Regjeringen
har arbeidet med oppfelgingen siden meldingen
ble lagt fram.

For & utvikle en mer helhetlig og teambasert
tjieneste tilpasset brukernes behov, der de sam-
lede personellressursene brukes bedre, ble det i
2018 startet forsek med primarhelseteam, oppfel-
gingsteam og andre runde med utpreving av
medisinsk avstandsoppfelging. Parallelt med dette
vurderes det ulike tiltak for & eke bruk av e-kon-
sultasjon. Det pagar en pilot pa legevaktfeltet som
hadde oppstart i september 2019. Alle disse
utprevingene vil gi viktig kunnskap om effekten
av nye arbeidsformer og arbeidsdeling samt om
endringer i organisering og finansiering av tjenes-
tene.

En velfungerende fastlegeordning er en for-
utsetning for en baerekraftig helse- og omsorgs-
tjeneste. For & legge til rette for dette er det
igangsatt flere tiltak, herunder tilskudd til
rekruttering av fastleger og til utdanningsstillin-
ger. Trepartssamarbeidet med Legeforeningen
og KS er reetablert, og det er gjennomfort flere
sterre utredninger som folge av dette, bade om
kvalitet og innovasjon, finansieringsmodeller og
utdanningsstillinger. Malet med trepartssamar-
beidet er 4 fi en tettere dialog om utfordringene i
fastlegeordningen og om hva som kan vaere
mulige losninger.
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Fastlegeordningen ble evaluert i 2018-2019,
og resultatet foreld 1. september 2019. Evaluerin-
gen er fulgt opp gjennom fremleggelsen av Hand-
lingsplanen for allmennlegetjenesten i mai 2020.
Det inngar 17 tiltak i handlingsplanen som til
sammen skal tilrettelegge for en baerekraftig og
framtidsrettet allmennlegetjeneste. Tiltakene skal
bidra til 4 realisere tre malomrader:

— en attraktiv og trygg karrierevei for fastlegene

— god kvalitet til alle

— en framtid med teambaserte allmennlegetje-
nester

Tiltakene skal bidra til & senke terskelen for leger
til & ga inn i allmennpraksis. Det skal bli attraktivt
a bli allmennlege og forbli i allmennlegetjenesten.

Fastlegeordningen har ikke klart 4 gi gode
nok tjenester til alle brukere med sammensatte
problemer og omfattende behov. Det mangler
gode data om kvaliteten i tjenesten. Planen har
derfor tiltak for & styrke det systematiske kvali-
tetsarbeidet og maéle kvalitet. Tiltak skal ogsé
serge for bedre tilgjengelighet, seerlig for bru-
kerne med storst behov.

Det er viktig 4 bruke de samlede ressursene i
helse- og omsorgstjenesten best mulig. Det forut-
setter riktig bruk av personellressursene. Godt
samarbeid mellom personellgrupper er viktig for
& skape kvalitet og helhet. Malet er en teambasert
fastlegeordning og allmennlegetjeneste.

Handlingsplanen for allmennlegetjenesten
gjelder for perioden 2020 og ut 2024. Enkelte av
tiltakene i planen settes i verk raskt. Basisfinansi-
eringen legges om og styrkes allerede fra 2020. Pa
kort sikt er det viktigste mélet & bedre rekrutte-
ringen til og stabiliteten i tjenesten.

Andre tiltak i planen strekker seg over flere ar
og har som formél & serge for gode allmenn-
legetjenester til alle innbyggere framover i tid.
Arbeidet med 4 gjore fastlegeordningen teamba-
sert har startet gjennom forseket med primaerhel-
seteam. Dette arbeidet vil tas videre i og etter
planperioden.

Handlingsplanen legges fram som en forplik-
tende opptrappingsplan. I 2024 vil regjeringen ha
styrket allmennlegetjenesten med 1,6 mrd. kroner
sammenliknet med saldert budsjett i 2020.

Det er tidligere varslet at regjeringen ville
legge fram en stortingsmelding om prioritering i
primeerhelsetjenesten basert pa NOU 2018: 16
Det viktigste forst, varen 2020. Pga. koronasitua-
sjonen er dette arbeidet blitt forsinket, og det tas
sikte pa en framleggelse for Stortinget i lopet av
2021.

1.3 Enfolkehelsepolitikk som skaper
gode livi et trygt samfunn

Folkehelsen i Norge er generelt god, og levealde-
ren hoy. Likevel er sosial ulikhet i helse og levekar
fortsatt en utfordring. God helse og gode levekar er
viktig for 4 gi bedre muligheter for alle. Regjerin-
gen vil legge til rette for at enkeltmennesket blir
sett i et helhetlig livstidperspektiv, hvor saerlig tid-
lig innsats gir gode vaner og gode holdninger.
Regjeringen vil legge prinsippet om & forebygge
der man kan og reparere der man ma til grunn i fol-
kehelsearbeidet. Det skal skapes gode rammer for
flere levear med god helse og okt livskvalitet i
befolkningen. Et samfunn som legger bedre til
rette for gode helsevalg, er en forutsetning for at
den enkelte skal kunne ta mer ansvar for egen
helse. Arbeidet med 4 legge til rette for gode helse-
valg er fulgt opp i Meld. St. 19 (2018-2019) Folke-
helsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn. Utfor-
dringene innen fysisk og psykisk helse er synlig-
gjort sammen med den tverrsektorielle innsatsen
for & mete disse utfordringene. Betydningen av en
god oppvekst og av at tidlig innsats gir gode vaner
og gode holdninger, er et sentralt tema i meldin-
gen. Videre vektlegges betydningen av & redusere
sosiale forskjeller i helse. Folkehelsemeldingen
presenterte en strategi for & forebygge ensombhet,
som falges opp bl.a. gjennom et samarbeid med fri-
villig sektor. Meldingen varslet videre en ny NCD-
strategi (non-communicable diseases/ikke-smitt-
somme sykdommer) som sarlig skal lofte fram
psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidelser, over-
vekt og fedme og luftforurensning.

Regjeringen folger opp Nasjonal handlings-
plan for bedre kosthold (2017-2021) — Sunt kost-
hold, maéltidsglede og god helse for alle! P& bak-
grunn av en midtveisevaluering er det besluttet &
forlenge handlingsplanperioden til 2023. Regjerin-
gen vil forsterke samarbeidet med neeringslivet
for et sunnere kosthold.

Regjeringen har lagt fram Mestre hele livet —
Strategi for god psykisk helse (2017-2022). Regje-
ringen vil felge opp malet om at psykisk helse skal
vaere en likeverdig del av folkehelsearbeidet. Det
er en sarlig satsing pa barn og unge i det systema-
tiske folkehelsearbeidet. Regjeringen la i 2019 fram
en egen opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse. Program for folkehelse i kommunene
viderefores i statsbudsjettet for 2021.

Aktiv og sunn aldring er satt pd dagsorden i
folkehelsepolitikken. Regjeringen vil satse pa
aktive eldre og utvikle aldersvennlige samfunn.
Aktive eldre inngéar bl.a. i regjeringens arbeid med
eldrereformen Leve hele livet. Det er etablert et
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program for et aldersvennlig Norge, og Radet for
et aldersvennlig Norge er oppnevnt for & bidra til
gjennomfering og forankring i alle sektorer. For &
styrke de eldres stemme i samfunnet har regjerin-
gen etablert et nasjonalt eldreombud fra hesten
2020, lokalisert til Alesund.

Det er viktig for regjeringen 4 styrke de eldres
helse. Norge ligger pa verdenstoppen nar det gjel-
der antall hoftebrudd. Regjeringen har derfor star-
tet arbeidet med & utvikle en nullvisjon for fall-
ulykker i og ved hjemmet, som medferer alvorlige
personskader og ded. Som ledd i dette arbeidet vil
regjeringen sette malbare nasjonale mal og utar-
beide systematiske tiltak for & na mélene.

Folkehelsemeldinga inkluderte en nasjonal
tobakksstrategi for perioden 2019-2021. I Norge
er vi nd nzer 4 oppnd malet om en roykfri ung-
domsgenerasjon. Regjeringen ensker a hindre at
en ny generasjon blir avhengig av tobakk, og har
presentert en rekke nye tiltak for & oppna dette i
strategien. De fleste som reyker, ensker a slutte,
og fra hesten 2020 starter regjeringen et nytt roy-
kesluttprosjekt for storreykere.

Regjeringen la varen 2020 fram Handlingsplan
for fysisk aktivitet 2020-2029 — Sammen om aktive
liv. Visjonen er a gjore bevegelse og fysisk aktivi-
tet til et naturlig valg for alle gjennom hele livet.
Flere departementer samarbeider om handlings-
planen, og tiltakene er rettet inn mot fem innsats-
omrader: G& og aktivtetsvennlige naermiljeer, fri-
tids- og hverdagsarenaer, helse- og omsorgstje-
nester og kunnskapsutvikling og innovasjon. Det
er et hovedmal 4 skape et mer aktivitetsvennlig
samfunn som gjer det lettere for alle & vaere fysisk
aktive, og 4 oke andelen fysisk aktive med 10 pro-
sentpoeng innen 2025 og 15 prosentpoeng innen
2030 sammenliknet med 2010.

Regjeringen tar sikte pa a legge fram en nasjo-
nal alkoholstrategi i 2020. Strategien vil bygge pa
hovedlinjene i dagens alkoholpolitikk. Den vil
vaere en forebyggingsstrategi der ogsé tidlig inn-
sats er viktig. Malet er & redusere alkoholforbru-
ket i befolkningen med minst 10 prosent innen
2025 sammenliknet med 2010. Dette er en del av
Verdens helseorganisasjons globale handlings-
plan for forebygging og begrensning av ikke-
smittsomme sykdommer (non-communicable
diseases, NCD).

1.4 Koronapandemien

Norge har opplevd en av de mest alvorlige krisene
siden andre verdenskrig. Regjeringen har iverk-
satt sveert inngripende tiltak som har hatt store

konsekvenser for alle deler av samfunnet. Regje-
ringen valgte en sld ned-strategi i den tidlige
fasen. Befolkningen har stilt opp, og innsatsen har
gitt resultater. Fortsatt er det fare for oppblussing
av smitte og smittespredning. Vi mé derfor veere
forberedt pa & sla ned nye utbrudd lokalt og nasjo-
nalt. Testing, isolering, sporing og karantene vil
veere viktig for 4 beholde kontrollen framover.

Da Verdens helseorganisasjon (WHO) defi-
nerte utbruddet som en pandemi 11. mars 2020,
matte en rekke beslutninger tas pa kort varsel og
med stor usikkerhet. Noen matte justeres under-
veis, og med dagens kunnskap kunne ulike beslut-
ninger blitt annerledes. Regjeringens vurdering er
likevel at valget av overordnet strategi var hen-
siktsmessig ut fra situasjonen. Vi har ogsa planer
og regelverk som var nyttig da krisen kom, bl.a.
Nasjonal helseberedskapsplan (nasjonalt ramme-
verk for alle typer helsekriser, fastsatt 1. januar
2018) og Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlige smittsomme sykdommer (publisert 2.
desember 2019). Smittevernloven gir, sammen
med helseberedskapsloven og folkehelseloven,
rammer og virkemidler til & handtere pandemien
og iverksette nedvendige tiltak i samsvar med til-
radninger fra Verdens helseorganisasjon. Alle full-
maktene i smittevernloven er na utlest ved at syk-
dommen ble definert som en allmennfarlig smitt-
som sykdom 31. januar 2020, og utbruddet har
blitt erklaert som et alvorlig utbrudd. Smittevern-
loven krever at tiltakene justeres etter hvert som
situasjonen utvikler seg.

I handteringen av koronapandemien har det
veert iverksatt seks typer tiltak: 1) hygienetiltak
som hyppig handvask og renhold, 2) tidlig identifi-
sering og isolering av smittede, 3) oppsporing og
karantene av naerkontakter av smittende, 4) feerre
reisende fra omrader med epidemisk spredning
som reisefraradinger eller reiseforbud, samt inn-
reisekarantene, 5) redusert kontakthyppighet i
befolkningen, bl.a. gjennom riad om avstand og
strengere tiltak som stenging av virksombheter,
arrangementer mv., 6) inngripende beskyttelses-
tiltak for beboere i heldegns pleie- og omsorgsin-
stitusjoner, pasienter pa sykehus og andre i hoyri-
sikogruppen.

Regjeringen la 7. mai fram en overordnet lang-
siktig strategi og plan for handtering av korona-
pandemien og justering av tiltak. Dette for a
kunne slippe opp de mest inngripende tiltakene
gradvis og kontrollert. Ved justering av tiltak prio-
riteres tiltak som retter seg mot barn og unge,
deretter tiltak som retter seg mot arbeidslivet, for
ovrige tiltak. Malet er at sykdomsbyrden skal
vaere lav, og at antallet pasienter er handterbart i
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helse- og omsorgstjenesten. For raskt & kunne
trappe opp og justere tiltak har regjeringen utar-
beidet en beredskapsplan med smitteverntiltak
som kan iverksettes lokalt eller nasjonalt ved ekt
smittespredning. Vi ma vaere forberedt pa a iverk-
sette tilstrekkelige smitteverntiltak, men ogsa a
unng4 tiltak som vi nd har bedre kunnskap om at
ikke har ensket effekt.

Koronapandemien har skapt et momentum for
digitalisering i helsetjenesten. Akterene i helse-
og omsorgssektoren viste stor evne til omstilling
og samarbeid. Tjenester som for krevde fysisk
oppmete, ble raskt flyttet over pa digitale plattfor-
mer og hjem til pasienten. Det har f.eks. veert en
markant vekst i bruk av videokonsultasjon, vel-
ferdsteknologi og nettbaserte behandlingspro-
gram. Det er viktig 4 viderefore de gode digitale
lesningene og arbeidsmetodene ogsa etter koro-
napandemien. Utvidet bruk av videokonsultasjon
og digital hjemmeoppfelging har fort til at mange
pasienter har fatt bedre og mer tilgjengelige
helse- og omsorgstjenester.

Helsedirektoratet ble 6. mars bedt om & forbe-
rede mulige innkjep av legemidler til Norge. I
mars ble det inngatt en beredskapsavtale med de
tre store legemiddelgrossistene. Avtalen inne-
barer at grossistene skal kjope inn tre til seks
maneders forbruk av legemidler til bruk i primaer-
helsetjenesten (50-listen). Det ble ogsa gitt opp-
drag om 4 anskaffe nedvendige legemidler (her-
under H-reseptlegemidler) for inntil atte ukers
normalforbruk og tre maneders forbruk av lege-
midler til intensivbehandling av 800 covid-19-pasi-
enter. Videre skal det bygges opp tre til seks
maéneders forbruk av et utvalg saerskilt prioriterte
sykehuslegemidler og seks méneders forbruk av
en noe utvidet 50-liste for primaerhelsetjenesten.
De utvidede lagrene innebzrer en vesentlig
okning av beredskapen og gjor helsetjenesten
bedre rustet til & mote utfordringene vi star over-
for. Videre har Legemiddelverket fétt i oppdrag &
kartlegge mulighetsrommet for nasjonal produk-
sjon av kritiske legemidler pa kort og mellomlang
sikt. Det er Kkjopt inn ravarer til beredskapspro-
duksjon av enkelte covid-19-legemidler til bruk i
intensivbehandling. Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag a4 lede en sterre mulighetsstudie for
industriell antibiotikaproduksjon, i samarbeid
med Legemiddelverket, helseregionene, legemid-
delindustrien og andre aktorer.

Det er knapphet pd medisinsk utstyr globalt,
herunder smittevernutstyr. Pandemien péavirker
tilgangen til og forbruket av mange ulike produk-
ter som er ngdvendige i helsetjenesten, for en for-
svarlig handtering av koronapandemien. Marke-

det og forsyningskjedene for alle disse produk-
tene er globale, og Norge er avhengig av import.
Det ble derfor etablert en midlertidig nasjonal
ordning 6. mars der Sykehusinnkjep HF fikk
ansvar for & kjepe inn smittevernutstyr og lege-
midler bade til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Helse Ser-Ost RHF koordinerer arbeidet og er for-
mell avtalepart i det som anskaffes av smittevern-
utstyr

Inntil det foreligger storskalaproduksjon av
vaksine mot covid-19, vil ettersporselen langt
overgd tilbudet. Som et lite land er Norge helt
avhengig av & samarbeide med andre land i
samme situasjon. Norge samarbeider med EU-
kommisjonen om norsk involvering i felleseuro-
peiske vaksineanskaffelser.

En global krise krever global ledelse og inter-
nasjonalt samarbeid. Det er nedvendig at Verdens
helseorganisasjon leder arbeidet med & utvikle
kunnskap om viruset og tiltakene som trengs for &
bekjempe sykdommen. Regjeringen har veert
tydelig pa stetten til Verdens helseorganisasjon,
og vi har aktivt sekt internasjonale losninger i kri-
sehéndteringen bade regionalt og globalt.

Koronapandemien har vist hvor viktig EU er
som samarbeidspartner med Norge, bl.a. gjennom
EUs felles innkjopsmekanismer og EUs instru-
ment for krisestotte. Regjeringen har deltatt aktivt
i EUs helseminister- og justisministermeter om
koronasituasjonen. I tillegg har norsk deltakelse i
EUs helsesikkerhetskomité (HSC) og Det euro-
peiske smittevernbyraet (ECDC) veert viktig i den
nasjonale krisehdndteringen.

Det nordiske samarbeidet er ogsd viktig i
denne krisen. Gjennom tett kontakt mellom de
nordiske landene har vi utvekslet nyttige erfarin-
ger og bistatt hverandre med rad, til tross for at vi
har valgt forskjellige strategier.

Koronapandemien har tydeliggjort at vi tren-
ger mer internasjonal solidaritet og multilateralt
samarbeid, ikke mindre. Ingen land kan lese
denne krisen alene. Derfor har det vart viktig for
Norge & stotte opp om FNs kriserespons. Norge
har derfor tatt initiativ til & opprette et nytt fler-
partnerfond i FN for & bremse konsekvensene av
krisen. Fondet kommer i tillegg til stotten til FNs
globale humanitaere responsplan. Norge har utbe-
talt et forste bidrag pa 150 mill. kroner og tar poli-
tisk lederskap for 4 mobilisere internasjonal stotte
til fondet.

Det er stor usikkerhet om den videre utviklin-
gen av koronapandemien. Utviklingen avhenger
ikke bare av oss selv, men ogsa av hva som skjer i
andre land. Vi vet enna ikke hvor hardt fallet i olje-
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prisen og en svekket verdensekonomi vil ramme
oss pa sikt. Vi vet heller ikke om vi skal tilbake til
den gamle normalen eller om pandemien vil sette
langvarige spor som endrer hva vi oppfatter som
normalt. Mye avhenger av om det kommer en vak-
sine og hvor lenge strenge smitteverntiltak ma opp-
rettholdes i Norge og internasjonalt. Vi felger godt
med og vil tilpasse den ekonomiske politikken —
ogsa med nye tiltak hvis det blir behov for det.

Det er et viktig prinsipp at alle store hendelser
skal evalueres. Regjeringen har, etter dialog med
partiene pa Stortinget, nedsatt en uavhengig kom-
misjon som skal evaluere myndighetenes handte-
ring av koronapandemien pa en grundig og hel-
hetlig méte. Kommisjonen skal se pa bade bered-
skapen vi hadde i forkant av pandemien og hvor-
dan krisen er handtert. I tillegg skal alle deler av
helsetjenesten, som vanlig, planlegge, gjennom-
fore, evaluere og korrigere egen virksomhet slik
at tjenesten er faglig forsvarlig. Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgs-
tjenesten beskriver hvilke oppgaver plikten til &
evaluere innebarer. En gjennomgang av egen
héndtering av pandemien vil veere et naturlig og
sentralt tema i en slik evaluering.

1.5 Rus, psykisk helse, vold og traumer

A prioritere arbeidet med rus, psykisk helse, vold
og traumer er et sentralt mal i regjeringens helse-
politikk. Disse omradene har tidligere ikke fatt
den oppmerksomhet og prioritering som utfor-
dringene p& omradet tilsier. Utfordringene er
omfattende og dokumentert over flere ar. Regje-
ringen vil fortsette 4 styrke innsatsen innenfor
rus-, psykisk helse- og voldsfeltet. De generelle
bevilgningene til spesialisthelsetjenesten er okt,
og helseregionene er bedt om & prioritere tverr-
faglig spesialisert rusbehandling og psykisk
helsevern heyere enn somatikk.

Gjennom bevilgningen i statsbudsjettet for
2020 overoppfylte regjeringen den lovede gkono-
miske rammen i Opptrappingsplanen for rusfeltet.
Arbeidet med & innfri planens fem hovedmal har
fort til at stadig flere rusavhengige kommer i akti-
vitet og far jobb, og antall arsverk innen rus og
psykisk helse i kommunene har ekt med 2 500
siden 2016. Antallet personer med rus- og psykisk
helseutfordringer som er uten egnet bolig, er kraf-
tig redusert de siste arene.

I januar 2020 ble Opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse (2019-2024) behandlet i
Stortinget. Planen inneholder bade helsefrem-
mende, forebyggende og behandlingsrettede til-

tak. Barn og unges psykiske helse skapes i stor
grad pa andre arenaer enn i helsetjenesten, og
flere sektorer skal derfor bidra til 4 styrke den hel-
sefremmende og forebyggende innsatsen. Innsat-
sen ma rettes inn mot de arenaene hvor barn og
unge befinner seg bade fysisk og digitalt. Regje-
ringen vil i de arlige budsjettforslagene vurdere
innfasing og prioritering av enkelttiltak i planen.
For 2021 foresléas det & styrke kommunerammen
med 100 mill. kroner begrunnet i Opptrappings-
plan for barn og unges psykiske helse.

Det foreslds ogsd en utvidet pilotering av
FACT ung - oppsekende og tverrfaglig hjelp til
unge med sammensatte behov, samt en styrking
av helsesatsingen i barnevernet med 10 mill. kro-
ner. Regjeringen har styrket helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten, og fra 1. januar 2020 ble alle
kommuner lovpalagt 4 ha psykolog. Regjeringen
har over flere ar styrket tilskuddet til rekruttering
av psykolog i kommunene og slik lagt til rette for
at alle kommuner kunne motta tilskudd fer lov-
plikten tradte i kraft. Fra 2020 ble tilskuddet inn-
lemmet i kommunerammen. I 2021 foreslas det en
gradvis omlegging av tilskuddsordningen for
Rask psykisk helsehjelp for & serge for at flere
kommuner etablerer tilbudet om lavterskel
behandling av angst, depresjon og sevnproble-
mer. Regjeringen har innfert pakkeforlop for rus
og psykisk helse, og siden januar 2019 har pasien-
ter blitt henvist til pakkeforlep. Det arbeides med
forbedring og videreutvikling av pakkeforlopene.
Det utarbeides en egen modul for utredning av
ADHD hos barn og unge og en modul for handte-
ring av overdoser. I lopet av 2020 lanseres ogsa et
nytt pakkeforlop som skal bidra til strukturert
samarbeid rundt barn i barnevernet som trenger
psykisk helsehjelp.

Psykisk helsevern er et prioritert omrade i
Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023, og det
er skissert ti mal for planperioden. Bl.a. vil regje-
ringen at helsefellesskapene skal utvikle bedre tje-
nester til brukere med alvorlige psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer og tjenester til barn og
unge, herunder bedre henvisningsrutiner til psy-
kisk helsevern for barn og unge, slik at barn og
familier far raskere helsehjelp pa riktig sted. Hel-
sefellesskapene vil veere en viktig arena for samar-
beid pa tvers av niviene. Kommuner og spesialist-
helsetjenesten skal ogsd samarbeide om a innfere
ambulante tverrfaglige team der det er befolk-
ningsmessig grunnlag for det. Brukermed-
virkning og kunnskap om brukernes opplevelser
skal styrkes. Helsesatsingen i barnevernet skal
utvikles videre.
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Det er ogsa et mal & fa bedre kunnskap om
framtidig behov for psykiske helsetjenester i
befolkningen og hvordan tjenestene skal organi-
seres. Helsedirektoratet og helseregionene, i sam-
arbeid med Folkehelseinstituttet (FHI) og KS, har
fatt i oppdrag & analysere framtidig behov for tje-
nester. Regjeringen vil ogsa prioritere kvalitet og
innhold i tjenestene, herunder styrke brukermed-
virkning, oppdatere retningslinjer og eke kunn-
skap om variasjon og utfall av behandling gjen-
nom utvikling av kvalitetsregistre og helseatlas.

Regjeringen har lagt fram en handlingsplan for
forebygging av selvmord. Med denne planen inn-
fores nullvisjon for selvmord i Norge. Det foreslas
20 mill. kroner til oppfelging av planen i 2021.

Regjeringen ensker & endre myndighetenes
reaksjoner mot personer som tas for bruk og
besittelse av narkotika, fra straff til hjelp, behand-
ling og oppfelging. Bruk og besittelse av narko-
tika skal fremdeles vaere forbudt, men skal motes
med hjelp — ikke straff. Regjeringen vil gjennom-
fore en rusreform der ansvaret for samfunnets
reaksjon pa bruk og besittelse av narkotika til per-
sonlig bruk overferes fra justissektoren til helse-
tjenesten. Et offentlig utvalg har utredet en modell
for gjennomfering av regjeringens rusreform
(NOU 2019: 26 Rusreform - fra straff til hjelp).
Regjeringen vil folge opp utvalgets forslag, og
malet er at nedvendige vedtak og lovendringer
skal vaere gjort i lopet av 2021.

Regjeringen har hesten 2020 igangsatt et fem-
arig forsek med heroinassistert behandling. Det
skal etableres ett tilbud i Oslo og ett i Bergen for
opptil 300 opiatavhengige totalt. Det legges opp til
egne Kklinikker i begge byene med god helse- og
sosialfaglig bemanning. Tiltaket skal felgeevalue-
res for & systematisere erfaringene og fa ny kunn-
skap.

Regjeringen vil styrke behandlingstilbudet
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling i kriminalomsorgen. Regjerin-
gen vil i 2021 etablere en omradefunksjon for psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling som sikrer faste stedlige tjenester i alle
fengsler.

Helsedirektoratet har revidert retningslinjen for
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Den revi-
derte retningslinjen vil bl.a. medfere okt bruker-
medvirkning og vurdering av nye legemidler i LAR.
Regjeringen har serget for at kvinner i fertil alder
som har fétt rett til helsehjelp i LAR, skal fa veiled-
ning om, fa satt inn eller eventuelt fijernet langtids-
virkende prevensjon uten 4 betale egenandel.

Som ledd i oppfelgingen av regjeringens opp-
trappingsplan mot vold og overgrep skal det eta-
bleres en anonym lavterskeltjeneste og et behand-
lingstilbud til personer som stér i fare for a bega
seksuelle overgrep mot barn. Helsetilbudet bestar
av kampanjer som starter hesten 2020, en felles
nettside, en landsdekkende lavterskeltjeneste for
generell veiledning og timebestilling og behand-
lingstilbud i alle fire helseregioner. Det foreslas
videre & bevilge midler til & styrke tilbudet til barn
og unge med problematisk eller skadelig seksuell
atferd Regjeringen har ogsd igangsatt arbeidet
med en ny handlingsplan mot vold i naere relasjo-
ner.

1.6 Bedre tilbud til kreftpasienter

Kreftpasienter skal oppleve god kvalitet, rask opp-
folging og trygg behandling i mete med helsetje-
nesten. Regjeringens viktigste grep er tverrfag-
lige diagnosesentre i alle regioner, standardiserte
pakkeforlop og bedre samarbeid med fastlegene.
Pasienter etterspeor forutsighare pasientforlep.
Derfor er det utarbeidet pakkeforlep for utvalgte
tilstander. Pakkeforlepene beskriver planlagt pasi-
entforlep med fastsatt innhold og tidsfrister for de
enkelte elementene i forlepet.

I 2015 ble det innfert 28 pakkeforlep for kreft.
Disse skal gi pasientene standardiserte forlop
med kortere ventetider samt raskere vei til diag-
nose og behandling ved mistanke om kreft.

Helsedirektoratet vil i 2021 starte et forsek
med & prove ut pakkeforlep hjem for kreftpasien-
ter. Pakkeforlopet skal beskrive hvordan pasiente-
nes behov kan ivaretas i overgangen fra sykehus
til kommunen. Mange Kreftpasienter og péare-
rende har behov for psykososial oppfelging.

12018 ble det lagt fram en ny Leve med kreft —
Nasjonal kreftstrategi (2018-2022). Denne strate-
gien er en viderefering og en oppdatering av
Sammen — mot kreft — Nasjonal kreftstrategi 2013—
2017.

Norge har gjennom det nordiske samarbeidet
mobilisert 30 mill. kroner til tre nordiske kliniske
studier pa barnekreft. Dette er gjort sammen med
Kreftforeningen, Norges forskningsrad og Nord-
Forsk. Mélet er 4 styrke kunnskapsgrunnlaget for
persontilpasset behandling av barn med kreft. Det
arbeides ogsa for & forenkle godkjenningsproses-
ser og for 4 legge til rette for deling av forsknings-
data mellom de nordiske landene.
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1.7 Pakkeforlgp for nye grupper

Regjeringen er opptatt av & ta erfaringene fra pak-
keforlepene for kreft med i arbeidet med andre
sykdommer og lidelser. I tillegg til pasientforlep
for pasienter med kreft er det innfert pakkeforlep
for hjerneslag. De forste seks pakkeforlopene
innen psykisk helse og rus ble innfert fra 2019.
Helsedirektoratet arbeider med flere nye pakke-
forlep/moduler, herunder ADHD, overdoser og
utvidelse av pakkeforlop spiseforstyrrelser.
Sammen med Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet lanserte de i juni et nytt pakkeforlep barne-
vern — kartlegging og utredning av psykisk helse
og rus hos barn og unge.

Videre er regjeringen i gang med a utvikle
pakkeforlep for smertebehandling, utmattelse og
muskel- og skjelettlidelser.

1.8 Hjernehelse

A ivareta god hjernehelse handler om 4 lofte fram
det enkelte menneskes mulighet for 4 fremme
egen helse og mestre livet med nedsatt funksjon
pga. en hjernesykdom.

Regjeringen la fram Nasjonal hjernehelsestra-
tegi (2018-2024) i 2017, den forste i sitt slag i
Europa. Helsedirektoratet har fulgt opp arbeidet
og etablert et partnerskap med representasjon fra
brukerorganisasjoner, Hjerneradet, de regionale
helseforetakene, KS og Oslo kommune. Det er
iverksatt konkrete tiltak i trdd med hoved- og del-
malene i strategien. Oppfelging av tiltakene er en
kontinuerlig prosess i strategiperioden og ma ses
i ssmmenheng med evrige satsningsomrader som
har tilknytning til hjernehelse, som ny NCD-stra-
tegi. Demensplan 2020 avsluttes ved utgangen av
2020. Det har veert en positiv utvikling i planperio-
den, men det er fortsatt behov for videre satsing
pa dette feltet. Regjeringen har besluttet at dagens
demensplan skal folges opp med en ny demens-
plan — Demensplan 2025. Det tas sikte pa & legge
fram ny demensplan i lepet av hesten 2020.

Helsedirektoratet vil ha et overordnet blikk pa
utviklingstrekk i helsetjenestene til pasienter, bru-
kere og parerende med diagnoser innen hjerne-
helsedefinisjonen, med strategiske valg pa noen
omrader som trenger spesiell oppmerksomhet.

I oktober 2019 apnet det nye forskningssente-
ret for klinisk behandling av hjernesykdommer,
Neuro-SysMed. Dette er Norges forste forsk-
ningssenter for klinisk behandling. Senteret vil ha
stor betydning for forskning innen hjernehelse-
omradet de neste arene.

I november 2019 publiserte Helsedirektoratet
et helhetlig pakkeforlep hjerneslag som omfatter
béde akuttforlep, oppfelging og rehabilitering
etter hjerneslag. Den befolkningsrettede informa-
sjonskampanjen for hjerneslag, «Lefte, smile,
prate», ble gjennomfert i 2019.

Regjeringen er opptatt av at personer med
Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) opplever bedre
kvalitet og sammenheng i helsetjenestene. Helse-
direktoratet vil i samarbeid med pasientorganisa-
sjoner og fagfolk gjennomfere flere tiltak slik at
pasienter og parerende opplever god kompetanse
og likeverdige tjenester.

I 2017 ble ParkinsonNet, som bygger pa en
nederlandsk behandlingsmodell, innfert som et
pilotprosjekt i Oslo og Stavanger. De regionale
helseforetakene har fatt i oppdrag a utarbeide en
plan for nasjonal iverksetting i 2020. ParkinsonNet
er utviklet i tett samarbeid med Norges Parkin-
sonforbund. ParkinsonNet er i en tidlig fase, og
det vil ta tid for modellen er ferdig utviklet og satt
i system pa alle nivaer. Regjeringen tror modellen,
som er basert pa faglige nettverk, tverrfaglig sam-
arbeid og kompetanseheving, vil bidra til at perso-
ner med Parkinsons sykdom fir optimal behand-
ling og best mulig livskvalitet der de bor.

1.9 Helse som mestring

Mange vil leve storre eller mindre deler av livet
med ulike former for sykdom eller funksjonsned-
settelser. God helse ligger i evnen til 4 mestre sin
situasjon, oppleve selvbestemmelse og fole ver-
dighet. Helse- og omsorgstjenesten vil i framtiden
mate flere brukere med kronisk sykdom som vil
kreve langvarig oppfelging. For & mete denne
utfordringen ma tjenestene tilpasse seg brukeres
og pasienters behov, ensker og forutsetninger.

Nye arbeidsformer i helsetjenesten skal bidra
til okt mestring. Mennesker med kronisk sykdom
skal fa bedre oppfelging gjennom digital avstands-
oppfelging og primeerhelseteam som er under
utpreving. Per januar 2019 hadde 251 kommuner
etablert frisklivssentral som en helsetjeneste som
skal drive sykdomsforebyggende tiltak. Leering og
mestring av sykdom inngér i ekende grad i dette
tilbudet. Helsedirektoratet skal gjennomga oppga-
vedeling og samhandling mellom lerings- og
mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Hel-
seregionene skal revidere laerings- og mestrings-
tienestene i spesialisthelsetjenesten.
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Regjeringen har loftet dette feltet i statsbud-
sjettene fra 2017 til og med 2019, med en trearig
opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring. Det er bevilget totalt 300 mill. kroner til opp-
trappingsplanen hvorav 200 mill. kroner av vek-
sten i kommunenes frie inntekter er begrunnet
med opptrappingsplanen. Det sremerkede stimu-
leringstilskuddet til kommunene som har vert
etablert i opptrappingsplanperioden, er fra 2020
innlemmet i kommunenes rammetilskudd. Det er
et mal at hovedtyngden av habiliterings- og reha-
biliteringstjenestene skal skje i kommunen der
brukeren bor. Derfor er oppmerksomheten i opp-
trappingsplanen rettet mot kommunene.

1.10 Likeverdsreformen

Mange familier med barn med behov for sammen-
satte tjenester opplever at det er vanskelig & for-
holde seg til hjelpesystemet, og opplever a bruke
mye tid pa a koordinere og administrere tjenester.
Regjeringen har derfor startet arbeidet med en
likeverdsreform. Reformen har som formal a gjere
det enklere for familier som har barn med behov
for sammensatte tjenester. Et sentralt mal med like-
verdsreformen er at barn og familier med barn
med behov for sammensatte tjenester, skal motta
sammenhengende og gode tjenester. I tillegg skal
parerende oppleve ivaretakelse og inkludering.

I arbeidet med reformen har vi lyttet til mange
med erfaringer og kunnskap. Varen 2020 er det
gjennomfert regionale dialogkonferanser i ulike
deler av landet. Oppsummeringen av metene er
publisert pa likeverdsreformen.no.

Likeverdsreformen er en omfattende reform
som berorer en rekke samfunnsomrider. Den
bestar av mange tiltak under flere departementer.
Tiltak i reformen skal utvikles og presenteres fort-
lopende, bl.a. er det nedsatt et offentlig utvalg som
skal gjennomgé ordningen med BPA (brukerstyrt
personlig assistanse), og det er sendt pa hering et
forslag om bedre velferdstjenester for barn og
unge som har behov for et sammensatt tjenestetil-
bud. I lepet av hesten 2020 og varen 2021 skal det
bla. legges fram en egen parerendestrategi og
fremmes en stortingsmelding om utviklingshem-
medes menneskerettigheter. Det tas sikte pa a
legge frem reformen for Stortinget varen 2021.

1.11 Digitalisering

Digitalisering og teknologi er en forutsetning for &
realisere pasientens helsetjeneste. Med digitale

losninger eoker vi tilgjengeligheten til tjenesten,
skaper sammenheng mellom de ulike tjenesteni-
vaene og bidrar til en baerekraftig og fremtidsret-
tet helse- og omsorgstjeneste av hey kvalitet. Der-
for er det regjeringens mal 4 realisere En innbyg-
ger — én journal. Regjeringen satser pa gode digi-
tale innbyggertjenester, moderne journallesnin-
ger som understotter sikker digital samhandling,
og bedre bruk av helsedata.

Okt digitalisering stiller store krav til nasjonal
samordning og forutsetter betydelige investerin-
ger de naermeste drene. Den nasjonale styrings-
modellen for e-helse har bidratt til bedre nasjonal
koordinering av e-helsetiltak. Etableringen av Norsk
Helsenett SF som nasjonal tjenesteleverander i
2020 har gitt en mer profesjonell og effektiv
modell for drift og forvaltning av de nasjonale e-
helselosningene. Regjeringen har lagt fram for-
slag til en ny lov om e-helse som Stortinget skal
behandle i hest. Loven vil bidra til at helse- og
omsorgstjenesten tar i bruk nasjonale e-helselgs-
ninger, som f.eks. e-resept og kjernejournal.

Regjeringen videreferer journalarbeidet som
del av En innbygger — én journal. Dette er et
langsiktig arbeid med tre strategiske tiltak: 1)
Helseplattformen i helseregion Midt-Norge, 2)
samordnet utvikling av de ovrige helseregione-
nes journallesninger, 3) felles kommunal journal-
lesning (Akson) utenfor helseregion Midt-
Norge. De nasjonale lgsningene for samhandling
skal videreutvikles og styrkes. Dette vil vaere
navet for & binde de ulike journallesningene
sammen. Akson-navnet forbeholdes i det videre
til arbeidet med felles kommunal journallesning.
Det som omfatter stegene for & realisere helhet-
lig samhandling, refereres i det videre som
nasjonale e-helselgsninger og felleskomponen-
ter. Bruk av felles kommunal journallesning skal,
i likhet med Helseplattformen, i utgangspunktet
veere frivillig for kommuner, fastleger og andre
avtaleparter.

Det videre arbeidet med a realisere felles kom-
munal journallesning skal legges til et selskap
med kommunalt majoritetseierskap. Staten ved
Helse- og omsorgsdepartementet, KS og et utvalg
kommuner, forbereder etablering av dette selska-
pet som vil gjennomfere anskaffelser, forvalte og
videreutvikle felles kommunal journallesning for
kommunale helse- og omsorgstjenester. Det skal
legges til rette for innovasjon i form av nye tjenes-
ter og konkurranse mellom flere akterer i hel-
senaringen. Det tas sikte pé & etablere selskapet
innen 1. juli 2021. Statens videre rolle i selskapet
utredes neermere for forslaget legges fram for
Stortinget.
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Regjeringen mener en stegvis utvikling og
flere stoppunkter underveis vil bidra til at tiltaket
ikke gjennomferes uten tilstrekkelig forpliktelse
om deltakelse og finansiering fra akterene. Kom-
munal sektor har gjennom signering av inten-
sjonserkleeringer vist at det er stor oppslutning
om 4 delta i det videre arbeidet med Akson.

Som en del av arbeidet med samhandlingsles-
ningen skal det etableres felles prinsipper, tek-
niske krav og standarder pd tvers av forvalt-
ningsnivaene, og det skal vurderes hvordan vi kan
leere av arbeidet med journallesningen i helsere-
gion Midt-Norge.

Det er behov for et nasjonalt, standardisert
sprak for strukturering av digital informasjon i
helse- og omsorgstjenesten. Et felles sprak vil
styrke pasientsikkerheten og samhandlingen i
helse- og omsorgstjenesten og gi et bedre grunn-
lag for analyse og forskning ved at helsefaglige
opplysninger kan dokumenteres, formidles og for-
stds pa en entydig mate. Direktoratet for e-helse
leder dette arbeidet.

Digitalisering pa legemiddelomriadet skal
bidra til at helsepersonell har tilgang til riktige
legemiddelopplysninger, og legge til rette for sam-
handling pa tvers av virksomheter. Dette er avgjo-
rende for 4 bedre pasientsikkerheten. I 2020 har
Direktoratet for e-helse styrket arbeidet med digi-
talisering av legemiddelomradet gjennom Lege-
middelprogrammet og satt i verk tiltak for gjen-
nomfering og fremdrift i realisering av pasientens
legemiddelliste. Kjernejournal som gir informa-
sjon om pasientens legemidler, vil bli tatt i bruk i
helse- og omsorgstjenesten i flere kommuner,
pasientens legemiddelliste skal proves ut i Helse
Vest og Bergen kommune, og det arbeides med &
tilrettelegge for Helseplattformen.

Norge har omfattende og verdifulle helsedata
som er bygget opp over tid. Regjeringen ensker a
gjore disse dataene mer tilgjengelige for forsk-
ning og andre viktige formal for pasienter og
befolkningen. I 2020 starter arbeidet med a bygge
helseanalyseplattformen med sikker teknisk platt-
form og analyserom med tilgang til analyseverk-
tay. Dette er viktige grunnsteiner i utviklingen av
et helhetlig system for tilgang til og analyse av hel-
sedata. Helse- og omsorgsdepartementet har i
Prop. L 63 (2019-2020) foreslatt endringer i helse-
registerloven som skal regulere helseanalyseplatt-
formen og Helsedataservice som teknisk og orga-
nisatorisk lgsning for forvaltning av tilgang til hel-
sedata. I tillegg foreslar departementet at dagens
pseudonyme reseptregister etableres som et
direkte personidentifiserbart legemiddelregister.

Bruk av velferdsteknologiske leosninger kan
bedre den enkeltes evne til & Klare seg selv i egen
bolig og bidra til & sikre livskvalitet og trygghet
for brukere og parerende. Digital hjemmeoppfel-
ging av personer med kroniske sykdommer og
teknologi for & motvirke ensomhet blant eldre er
eksempler pa slike losninger. Nasjonalt velferds-
teknologiprogram ledes av Helsedirektoratet i tett
samarbeid med Direktoratet for e-helse og KS.
Programmet foreslas viderefort i 2021.

Godt personvern og god informasjonssikker-
het er grunnleggende forutsetninger for digitali-
sering i helse- og omsorgssektoren. Innbyggerne
skal ha tillit til at opplysninger om helsen deres
blir behandlet pa en trygg maéte. Dette stiller ikke
bare krav til teknologien, det handler vel s mye
om kultur, kompetanse og gode rutiner.

1.12 Kunnskapsbaserte tjenester

For & videreutvikle helse- og omsorgstjenesten og
folkehelsearbeidet er vi avhengige av & utvikle og
taibruk ny kunnskap og & legge til rette for at hel-
sepersonellets kompetanse er oppdatert og fram-
tidsrettet. Det arbeides systematisk med a
omsette ny kunnskap til innovasjon og bedre prak-
sis. Et godt samarbeid mellom de ulike akterene,
herunder neeringslivet og det offentlige, er en for-
utsetning for dette. Regjeringen vil evaluere og
videreutvikle det nasjonale systemet for nye meto-
der slik at pasienter sikres rask og likeverdig til-
gang til trygge og effektive nye metoder.

De ansatte og deres kompetanse er den viktig-
ste innsatsfaktoren i helse- og omsorgstjenesten.
Dette forutsetter ledelse som planlegger strate-
gisk for bemanning og kunnskaps- og kompetanse-
utvikling. Regjeringen har styrket utdanningska-
pasiteten i helse- og sosialfag, og det vil bli
opprettet 119 stillinger for leger i spesialisering
(LIS1-stillinger som er forste del av spesialistut-
danningen) fra hesten 2020, hvorav 100 er midler-
tidige. I 2021 foreslas det opprettet 100 nye per-
manente LIS1-stillinger. Det er ogsa lagt til rette
for & utvide bruken av simulering i intern opplae-
ring av ansatte i helseforetakene. Tiltakene under-
stotter kompetanse som et sentralt virkemiddel
for & nd malsetningene for pasientens helsetje-
neste som er omtalt i Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2020-2023.

Det er i 2020 oppnevnt et nytt HelseOmsorg21-
rad. Radet er en nasjonal dialogarena for viktige
akterer innenfor helse og omsorg. Réadet skal
bidra til videre oppfelging av HelseOmsorg21-
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strategien og andre relevante meldinger samt
delta i samfunnsdebatten.

Regjeringen legger til rette for flere kliniske
studier og vil legge fram en handlingsplan for kli-
niske studier i lopet av 2020. Regjeringen foreslar
4 etablere NorTrials i 2021, en partnerskaps-
modell for kliniske studier som skal fungere som
én vei inn i norsk helsetjeneste. NorTrials skal
bla. definere satsingsomrader sammen med
neeringslivet, styrke kapasiteten nar det gjelder
studiepersonell og markedsfere Norge som utpre-
verland. Regjeringen foreslar a etablere en infra-
struktur for kliniske studier som omfatter gene-
tisk presisjonsdiagnostikk. For 4 styrke insenti-
vene innferes resultatbasert finansiering for kli-
niske behandlingsstudier fra 2021.

Regjeringen folger opp helsedatautvalgets for-
slag som skal bidra til enklere tilgang og bedre

utnyttelse av helsedata. Mer bruk av kvalitetsindi-
katorer og data fra helse- og kvalitetsregistre skal
bidra til mer kunnskapsbasert praksis, redusert
variasjon og kvalitetsforbedring. I 2020 er det eta-
blert et nasjonalt kvalitetsregister for behandling
av skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler
(KvaRus) og et nasjonalt pandemi- og intensiv-
register i forbindelse med koronapandemien.

Innenfor persontilpasset medisin fortsetter
regjeringen oppbyggingen av kompetanse og
infrastruktur. Regjeringen foreslar & etablere et
nasjonalt genomsenter med tilherende register.
Det nasjonale kompetansenettverket innen per-
sontilpasset medisin er etablert. Infrastruktur for
molekylaere tester er under etablering i alle helse-
regioner.
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2 Profilen i budsjettforslaget

Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag er om lag 239,7 mrd. kroner, jf. tabell
2.1. Dette er fordelt med 205,5 mrd. kroner pa pro-
gramomrade 10, Helse og omsorg, og 34,2 mrd.

kroner pa programomrade 30, Helsetjenester, fol-
ketrygden. Samlet foreslids om lag 18,6 mrd. kro-
ner mer enn i saldert budsjett 2020. Dette svarer
til en vekst pa 8,4 pst.

Tabell 2.1 Utgiftsendringer sammenliknet med saldert budsjett innevaerende ar

mill. kr
Saldert Forslag Pst. endr.
Betegnelse budsjett 2020 2021 20/21
Programomyrdde 10 Helse og omsorg
10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv. 1650,4 3081,3 86,7
10.10 Folkehelse mv. 844,5 4 681,3 454,3
10.30 Spesialisthelsetjenester 168 065,9 178 985,7 6,5
10.40 Sentral helseforvaltning 4 070,7 4424 4 8,7
10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommunene 12 095,1 13 388,2 10,7
10.70 Tannhelse 342,3 364,3 6,4
10.80 Kunnskap og kompetanse 665,1 567,2 -14,7
Sum fer lanetransaksjoner 187 734,0 205 492,6 9,5
Lanetransaksjoner 0,0 0,0 0,0
Sum Helse og omsorg 187 734,0 205 492,6 9,5
Programomyrdde 30 Helsetjenester, folketrygden
30.10 Spesialisthelsetjenester mv. 5960,8 6 329,7 6,2
30.50 Legehjelp, legemidler mv. 27 196,0 27 700,3 1,9
30.90 Andre helsetiltak 247,0 202,3 -18,1
Sum fer lanetransaksjoner 33403,8 34232,4 2,5
Léanetransaksjoner 0,0 0,0 0,0
Sum Helsetjenester, folketrygden 33403,8 34232,4 2,5
Sum Helse- og omsorgsdepartementet 221137,8 239 725,0 8,4

For 4 komme fram til hvor stor realvekst budsjett-
forslaget representerer, mé det bl.a. korrigeres for
om lag 2,6 mrd. kroner i reduserte bevilgninger
knyttet til pensjonspremier og -kostnader for de
regionale helseforetakene. Videre ma det gjores
fratrekk for bevilgningsekninger for 4 dekke opp

for forventet pris- og kostnadsvekst. I denne sam-
menheng er det ogsa vanlig 4 korrigere for flyt-
ting av oppgaver og ansvar mellom departemen-
tene. For 2021 foreslds det bla. overfert vel
900 mill. kroner fra Kommunal- og modernise-
ringsdepartementets budsjett i forbindelse med
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gjennomfering av forsek med statlig finansiering
av omsorgstjenestene. Selv om bevilgningene til
formalene er de samme pa statsbudsjettet samlet
sett, vil slike ansvarsoverforinger medfere at bud-
sjettproposisjonene for avgivende og mottakende
departement ikke gir et dekkende bilde for hvor
stor reell endring budsjettforslagene represente-
rer for uendret ansvarsforhold. Ved beregning av
realveksten i budsjettforslaget er det derfor korri-
gert for slike ansvarsendringer. Realveksten som
presenteres er saledes regnet i forhold til samme
ansvarsforhold som i saldert budsjett for 2020,
dvs. for eventuell flytting av bevilgninger til/fra
andre departementer. Korrigert for ovennevnte
forhold representerer budsjettforslaget en reell
okning pd om lag 15,9 mrd. kroner, eller om lag
7,2 pst. sammenliknet med saldert budsjett 2020.
Vel 10,6 mrd. kroner gjelder ekstraordineere tiltak
ifm. koronapandemien.

Realveksten fordeler seg med om lag
14,9 mrd. kroner pa programomrade 10 Helse og
omsorg og om lag 950 mill. kroner pa program-
omrade 30 Helsetjenester, folketrygden. Refusjon
av legemidler pa bla resept forklarer en vesentlig
del av den anslatte utgiftsveksten under folketryg-
den. De viktigste styrkingene i budsjettforslaget
ut over anslagsendringer under folketrygden og
okte lanebevilgninger til pdgdende investerings-
prosjekter i helseforetakene mv., er omtalt i boks
2.1. Under pkt. 2.48 redegjores det for gjennomgéa-
ende budsjett- og strukturtiltak som foreslas for
2021.

Ved beregning av realveksten pa programom-
rade 30 ses det bl.a. bort fra forslag om 4 overfore
finansieringsansvaret for enkelte legemidler fra
folketrygden til de regionale helseforetakene, jf.
omtale angdende endrede ansvarsforhold ovenfor.

I tillegg til foreslatte styrkinger i denne propo-
sisjonen er 100 mill. kroner av den foreslatte vek-
sten i de frie inntektene til kommunene begrunnet
med satsing pa barn og unges psykiske helse.

2.1 Vaksiner mot covid-19

Det foreslas 3,8 mrd. kroner til vaksiner og vaksi-
nasjon mot covid-19, herunder 3,77 mrd. kroner til
inngéelse av forhandsavtaler om levering av vaksi-
ner mot covid-19 og til vaksinasjon og 30 mill. kro-
ner til drift og distribusjon. Et stort antall vaksine-
kandidater er under utvikling. Det er pd navee-
rende tidspunkt ikke mulig & si hva slags vaksine-
teknologi som vil vaere mest egnet og hvilke vaksi-
nekandidater som vil lykkes med kliniske studier
og storskalaproduksjon. For & ha en rimelig sik-

kerhet for 4 kunne tilby hele Norges befolkning
vaksine, er det nedvendig a gjeore tidlige investe-
ringer for oppskalering av produksjon for & sikre
rask tilgang til et tilstrekkelig antall doser av de
vaksinene som eventuelt vil vise seg & vare sikre
og effektive.

2.2 Aktivitetsvekst sykehus

Det foreslds a oke driftsbevilgningene til syke-
husene i 2021 med 6 335 mill. kroner.

Bevilgningsforslaget gir rom for 4 eke pasient-
behandlingen med 2 460 mill. kroner eller om lag
2,3 pst. neste ar fra saldert budsjett 2020. Dette
inkluderer 30 mill. kroner til persontilpasset medi-
sin. Det er lagt opp til at om lag 0,8 pst., tilsva-
rende 890 mill. kroner, er ekstraordinaer ettarig
aktivitetsvekst i 2021 for 4 redusere ventetidene
som felge av covid-19.

Av Dbelopet pad 6335 mill. kroner skal
3 500 mill. kroner dekke ekstraordinaere kostna-
der i sykehusene som folge av covid-19, inkludert
innkjep av smittevernsutstyr, og 200 mill. kroner
skal gi til en midlertidig ordning for & redusere
ventetidene i 2021. Disse tiltakene ma anses som
ekstraordinaere i 2021, og midler tilsvarende
3 700 mill. kroner videreferes ikke i 2022. Videre
er 175 mill. kroner knyttet til innfering av ny inn-
tektsmodell over to ar (2021 og 2022), jf. Magnus-
senutvalgets NOU 2019: 24 Inntektsfordeling mel-
lom regionale helseforetak.

Foreslatt okt driftsbevilgning pa 6 335 mill.
kroner framkommer etter at det er gjort fratrekk
for netto effektiviseringskrav knyttet til avbyrakra-
tiserings- og effektiviseringsreformen (192 mill.
kroner) og underregulering av offentlige laborato-
rie- og rentgentakster (27,4 mill. kroner). Avbyra-
kratiserings- og effektiviseringsreformen for de
regionale helseforetakene gjennomferes i trad
med etablert praksis, jf. neermere omtale under
pkt. 2.48. I tillegg kommer pris- og lennsjustering
av bevilgningene med 2,6 pst. Oppdaterte anslag
tilsier at lenns- og prisveksten i 2020 kan bli
vesentlig lavere enn det som er lagt til grunn i
prisomregningen av bevilgningen til sykehusene.
Dette gir de regionale helseforetakene okt ekono-
misk handlingsrom i 2020 og 2021.

Fra 2020 har driftssituasjonen for de regionale
helseforetakene blitt endret som folge av virusut-
bruddet. Anslag for innsatsstyrt finansiering (ISF)
for januar til mai 2020, som er beheftet med stor
usikkerhet, viser at aktiviteten for 2020 under ett
vil veere mellom 8 og 11 pst. under saldert bud-
sjett 2020. Det er ogsa usikkerhet knyttet til inn-
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Boks 2.1 Regjeringens hovedprioriteringer pa Helse- og omsorgsdepartementets omrade
sammenliknet med saldert budsjett 2020

Vaksiner MOt COVIA-19 ......ooiiiiieicieieieeeetete ettt ettt s st b e e sa s ese e sssns 3 800 mill. kroner
Ekstraordinzere covid-19 kostnader i SyKehus 1 2021 .........c.oeeveeereeereeereeereeererereeereeeseenenns 3 500 mill. kroner
ARHVILELSVEKSE SYKEIUSL....- oo eeeseeeeesesee s se s seeseseeesess s ses s es s ssseesessaseees 2 460 mill. kroner
Beredskapslager 1e@emIdIEr ...........cooveeereiereieieiereieeeereeeretereet et ere v et b e eb s ene 1 100 mill. kroner
Testing ved GrenSEOVEIZAIZET ........cccveeevereereeerereereeerereeseseesesesessesessesessessssessesessesessesessesessesens 650 mill. kroner
Opptrappingsplan for allmennlegetjenesten2 ............................................................................ 450 mill. kroner
Investeringer i Akson og samhandlingSIOSNINGET ..........cveierieriererrieenreneereeeeee e eeesees 282 mill. kroner
Lanebevilgning til nye store sykehusproSjeKter ........ooivieieriviiectierententeeeeeeereeee s 279 mill. kroner
Midlertidig ordning for & redusere Ventetider..........ovuiveeierieieeniiceneeeeeeeeee e eveeneen 200 mill. kroner
LIS T-StIINGET ottt ettt ettt e ese e et eteebeebe et e be b e s esbensesbensensensensessensensensensensensenees 203 mill. kroner
Beredskapskostnader knytet til covid-19 1 €tatene ..........oovvveevvrieeveeiieeeeeeceeeeereeereeenenes 198,5 mill. kroner
Innfering ny inntektsmodell regionale helSeforetak ...........oovveeeeveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeneens 175 mill. kroner
Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske NElSE ........vvevvreeeoreeoreeeeeseeeeseeeseeeesseeens 130 mill. kroner
1000 heldegns omsorgsplasser — investeringStilsKudd ..........oovvivieiiivieineeeeeeeeeeeeene 92,7 mill. kroner
AmbulansehelIKOPter 1 KITKENES ......ovoviiiiiiieieeiceeeceteeceeeet ettt ettt eas s ess s e eneenes 60 mill. kroner
Okt aktivitet 0g deltakelSe fOr E1Are ......uivmiviiiieiiiiceeiceeecteeetee ettt enens 60 mill. kroner
Nasjonalt SMitteSPOriNGSTEAIL.........c.evvereiererereeteteereeeteeetee ettt et er et ese e eseseese s esessesesesesesense 46 mill. kroner
ATIS-AVEALET ...ttt ettt ettt e es s est e st esseaseseesssaeeseessesenbestensensensesensensensensenes 36 mill. kroner
HelseanalySeplattfiormmen ........ccceueeeieieieeiieieieecrteteeeteteteseste e sesesssseseesessesesesasesesesasessesesanes 35 mill. kroner
Lindrende ENNELEr.... ...ttt ettt ettt s b s bbbt be b nenes 30 mill. kroner
Kontaktfamilieordning — barn med spesielle DENOV ..........coovevivecrieiceciieeeeeeeeeeeeenen 30 mill. kroner
NorTrials — én vei inn for KIniSKe StUAIEr .......ccoveveieievieieiereieeeeceeee e 30 mill. kroner
TAIMISCIEEIIIG .. ...veveeveeeeeeeeeteeeeteeee et se et s e eseese e eseseeses st essesensesessesesesensessesessasensesensesensessnssnnes 25,7 mill. kroner
Handlingsplan for forebygging av SEIVINOId ........c.ocuvievireevieieerieceeeceeeeeereeeee e eenens 20 mill. kroner
Desentraliserte studieplasser for ansatte i 0omsorgstjenesten..........covvvevvveevveeeveeeevereevereenenenns 20 mill. kroner
Helhetlig virkemiddelkjede for helSeinnovaSjom............cceeeeerereereeereeereeereeereeeereeeereeeereeeenenne 20 mill. kroner
IMENN T NEISE.....vveeeiietctceeeteecc ettt ettt s b et be s bbb ass s ebesasansesesessansesanan 20 mill. kroner
Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) ........c.ccveeveereeeericeerineeriereeereeereeereeereeevenenens 20 mill. kroner
Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede ............ccoeeeeveviereveereceeeceeeeeeeeeeeeeceereenne 19 mill. kroner
Forsek med statlig finansiering av omsorgstjenestene...........coeeeveereeereeereveeereerereeeseeensenenne 16,9 mill. kroner
Styrking av fylkeskommunens tilbud til pasienter med odontofobi...........cceeeeeeerereerernnnnne. 15 mill. kroner
Opptrappingsplanen mot VOld 0Z OVEIZIED .....c.ecueereererreneerereeereeeeereeseeseeseeseeeeseeseeseesessessenes 15 mill. kroner
Nasjonalt kunnskapsprogram for COVIA-19 .......cuuiniiininicrieeceteetereeee et e eeesees 14 mill. kroner
Okt saksbehandlingskapasitet 1 HEISEKIAZE .......c.oeueeveerieeeereceicritieeteeeeteceeeeeeee v 12 mill. kroner
Alis-Kontor i fem KOMIMUIET .........cceoveievireieieieieeeeeetete ettt ss et s ass s e ss s s s e snanens 10 mill. kroner
Forskning pa kvinners helse og Kjonnsperspektivet .........ovoveeeeeeieeeeeeeeseeeeeeereeeeseeenenns 10 mill. kroner
Styrke KontrollKOMMUISJOIEIIE .........c.cvevieererereeereereteeteeeteeeresereeese s sssesesessessesessesensesensesensesenes 10 mill. kroner
VErAIGRETSSEIEEIEL .....ocveeeeieeieeeeteeteetet ettt ettt eae e s saesae s e sae s et essessensensensensensensenes 10 mill. kroner
Sekretariatsfunksjoner i helSEfelleSSKAD ........coeueeverieverieeeieeeiereeereeereeeree e eenen 9,5 mill. kroner
Endringer i DIoteKNOlOGIIOVEI ......c.ooviuiiuiieiiiiiceiceieteceeeeeteetee ettt ettt et ensensennenean 8,2 mill. kroner
Pensjonsutgifter Statens legemiddelVerk ...........coevvereeieeeieieieieeiereeeeeeree e 7,2 mill. kroner
Utvikling av prisportalen www.hvakostertannlegen.no ...........cccceeveereveereveeereereneereseeeneenenns 5 mill. kroner
Fagmyndighet mediSINSK ULSEYT .....ccvevrveiirieieieeirieieeeceeteeee ettt s e e sessesenas 4 mill. kroner
ElAreombBbUAELt .......c.ooveeeieitceeeee ettt ettt ettt ettt b et st e st e e st e st e b sebasenns 3 mill. kroner
10-arsmarkeringen fOr 22. JULL ......c.ocvevveeverieeeiciceceeeceeeee ettt ettt et ettt s s ean e eseene 3 mill. kroner
Utviklingsprogram hjemmetid og hjemmedad ............cooveierierieiiricinieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen 3 mill. kroner
Okt saksbehandlingskapasitet i Norsk pasientskadeerstatning............ocoeeeeevereeveeevereevennnne. 2 mill. kroner
Pilot for Emergency Medical Team (NOR EMT) .....oovvviiiiieieeceeeeeeeeeeeeeee s 1,6 mill. kroner
EU-programmer- Deltakelse i helseprogrammet EU4Health...........ccccoovvveviveierecereereenee. 1,6 mill. kroner
Merknad:
1 890 mill. kroner til ekstraordineer ettérig aktivitetsvekst for 4 redusere ventetidene som folge av covid-19.
2 400 mill. kroner over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett, med 50 mill. kroner til grunntilskudd til fast-

leger og 350 mill. kroner til basistilskudd i fastlegeordningen.
3100 mill. kroner over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett og 15 mill. kroner over Barne- og familiede-

partementets budsjett.
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tektene fra laboratorie- og radiologiske underse-
kelser. Bevilgningsforslaget for 2021 tar derfor
utgangspunkt i saldert budsjett 2020 for disse to
budsjettpostene. Dette nivaet representerer et
normalér, understotter méalet om at sykehusene
skal ha mest mulig normal drift framover, oke
aktiviteten og ta igjen utsatt pasientbehandling fra
2020.

Sykehusene har hatt betydelige merutgifter og
reduserte inntekter som folge av virusutbruddet i
2020, bl.a. som folge av okt beredskap, smitte-
verntiltak og utsatt planlagt aktivitet. I forbindelse
med Stortingets behandling av Prop. 117 S (2019-
2020) og Prop. 127 S (2019-2020) ble handlings-
rommet derfor okt med til sammen 6,6 mrd. kro-
ner. I foretaksmete i juni 2020 ble det signalisert
til de regionale helseforetakene at sykehusekono-
mien i 2020 skal kompenseres for tapte aktivitets-
baserte inntekter til og med mai maned og at
regjeringen vil folge utviklingen i de regionale hel-
seforetakenes utgifter og inntekter noye videre.

Den foreslatte aktivitetsveksten pa 2 460 mill.
kroner sammenholdt med ovennevnte forhold,
legger til rette for en vekst i pasientbehandlingen
pa om lag 2,3 pst. fra saldert budsjett 2020. I trad
med etablert praksis fra 2008 er det da lagt til
grunn at den okte aktiviteten kan realiseres til 80
pst. av gjennomsnittlig behandlingskostnad. Sam-
tidig vil smittevern og beredskapshensyn gi ekte
kostnader i sykehusene utover et normalar. De
regionale  helseforetakene tilferes  derfor
3 500 mill. kroner som en sarskilt kompensasjon
for ekstrakostnader knyttet til covid-19 i 2021. Ved
fordeling av disse midlene skal de 12 ideelle syke-
husene med driftsavtale med de regionale helse-
foretakene likebehandles med de offentlige syke-
husene.

Aktivitetsnedgangen som folge av virus-
utbruddet har ogsa berert private leveranderer
med avtale med de regionale helseforetakene. Det
er i 2020 gitt styringskrav til de regionale helse-
foretakene om & gé i dialog med sine private avta-
leparter for 4 finne frem til losninger som gjor at
virksomhetene ikke mé legges ned. Tiltakene skal
ses i ssmmenheng med de nasjonale skonomiske
stetteordningene som er etablert, og i Prop. 117 S
(2019-2020) fremgar det at de regionale helse-
foretakene maé ta hensyn til at ideelle virksomhe-
ter ikke kan benytte den generelle kompensa-
sjonsordningen for naeringslivet. Regjeringen vil
folge med pé utviklingen for private leveranderer i
2021.

I forbindelse med behandling av Prop. 52 S
(2019-2020) samtykket Stortinget i at bevilgnin-
gene over statsbudsjettet for 2020 under kap. 732,

post 70 og 77 og kap. 2711, post 76, kunne over-
skrides med utgifter til nedvendige legemidler og
medisinsk utstyr samt nedvendige laboratorieana-
lyser til handteringen av virusutbruddet. Fullmak-
ten til 4 overskride disse bevilgningene er dele-
gert til Helsedirektoratet. Ved Stortingets behand-
ling av Prop. 127 S (2019-2020) ble det gitt et til-
skudd pa 4 800 mill. kroner til innkjep av smitte-
vernutstyr og beredskapslagring av legemidler
som omfatter bdde den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Ordningen er midlertidig i 2020. I 2021 foreslas
det at innkjop av smittevernsutstyr dekkes innen-
for bevilgningsforslaget til ekstrakostnader péa
3 500 mill. kroner. Det foreslas videre 1 100 mill.
kroner til beredskapslagring av legemidler, jf.
punkt 1.3.

Den generelle aktivitetsveksten omfatter akti-
vitet i de offentlige sykehusene, fritt behandlings-
valg og Kjop fra private akterer. Veksten omfatter
behandling innen somatikk, psykisk helsevern,
rus og rehabilitering. Regelen om at rusbehand-
ling og psykisk helsevern hver for seg skal ha en
arlig vekst som er heyere enn somatikk viderefo-
res. Veksten er regnet pa nasjonalt niva fra saldert
budsjett 2020. Tall fra Helsedirektoratet, basert pa
bruk av spesialisthelsetjenester, indikerer at den
demografiske utviklingen kan tilsi en aktivitets-
vekst i sykehusene pd om lag 1,3 pst. i 2021.

For pasientbehandling som omfattes av ISF
legges det til rette for en vekst pad om lag 2,2 pst.
fra saldert budsjett 2020 til 2021, mens det innen-
for laboratorie- og radiologiske undersekelser i
helseforetakene legges til rette for en vekst pa 3,2
pst. neste ar.

Det foreslas at de regionale helseforetakene
far overfert finansieringsansvaret fra folketryg-
den for enkelte legemiddelgrupper fra 1. februar
2021. I denne sammenheng overfores det 75 mill.
kroner, svarende til forventede utgifter for helse-
foretakene i 2021. Legemiddelgruppene som fore-
slas overfort, er legemidler til behandling av MS,
narkolepsi, immunsvikt og sjeldne sykdommer.

2.3 Beredskapslager legemidler

Det foreslas 1,1 mrd. kroner til etablering av
beredskapslager av legemidler i 2021. Midlene
skal ga til 4 dekke kostnader til innkjep, kapital-
binding og lagerdrift av kritiske legemidler i pri-
meer- og spesialisthelsetjenesten. For 4 trygge for-
syningen av legemidler til Norge i forbindelse
med koronapandemien iverksatte regjeringen i
2020 oppbygging av beredskapslagre. Midlene
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skal ogsé ga til innkjep av ravarer til beredskaps-
produksjon av enkelte legemidler til bruk i inten-
sivbehandling av covid-19 pasienter.

2.4 Testing ved grenseoverganger

Det foreslas 650 mill. kroner til teststasjoner i
2021. Hosten 2020 er det etablert 21 teststasjoner i
17 kommuner med grenseoverganger. Dette for &
legge til rette for at personer som har vert pa
reise og som har symptomer eller som mistenker
at de kan ha veert utsatt for smitte skal teste seg.
Etablering av slike teststasjoner er en del av den
nasjonale TISK-strategien. Tiltaket er midlertidig.

2.5 Opptrappingsplan for
allmennlegetjenesten

Handlingsplanen for allmennlegetjenesten ble lagt
frem 11. mai 2020 som en forpliktende opptrap-
pingsplan for perioden 2020 og ut 2024. I 2021
foreslar regjeringen & styrke bevilgningen til tiltak
i planen med 450 mill. kroner sammenliknet med
saldert budsjett 2020, hvorav 400 mill. kroner pa
Kommunal- og moderniseringsdepartementets
budsjett. Det inngar 17 tiltak i handlingsplanen
som til sammen skal tilrettelegge for en baerekraf-
tig og framtidsrettet allmennlegetjeneste. Tilta-
kene skal bidra til & realisere de tre malomradene;
en attraktiv og trygg karrierevei for fastlegene,
god kvalitet til alle og en framtid med teambaserte
allmennlegetjenester.

2.6 InvesteringeriAkson og
samhandlingslgsning

Det foreslas 93 mill. kroner til programaktiviteter i
felles kommunal journallesning (Akson) for kom-
munale helse- og omsorgstjenester utenfor helse-
region Midt-Norge. I tillegg foreslds det 189 mill.
kroner til steg en i samhandlingslesningen. Regje-
ringen besluttet konseptvalg for Akson i 2019 og
forprosjektet overleverte sine anbefalinger i
februar 2020. Konseptet bestar av en felles jour-
nallesning for kommunale helse- og omsorgstje-
nester utenfor helseregion Midt-Norge og en los-
ning for samhandling mellom alle kommuner og
spesialisthelsetjenesten. Samfunnsmalet er bedre
helse for innbyggere gjennom en kunnskaps-

basert og barekraftig helse- og omsorgstjeneste
som utnytter teknologiske muligheter for & tilby
helhetlige og sikre tjenester av hey kvalitet. 185
av 291 kommuner som representerer 65 pst. av
befolkningen har signert en intensjonserkleering
for & vise sin stotte til og intensjon om deltagelse i
det videre arbeidet med & realisere Akson.

2.7 Lanebevilgning til nye store
sykehusprosjekter

Det foreslds en samlet laneramme pa 1 295 mill.
2021-kroner til nytt behandlingsbygg ved nytt
sykehus i Stavanger, med en lanebevilgning i 2021
pa 255 mill. kroner. Realisering av nytt behand-
lingsbygg, E-bygget, innebarer en ferdigstillelse
av byggetrinn en ved nytt sykehus i Stavanger.
Videre foreslis det en samlet lianeramme pa
830 mill. 2021-kroner til ny regional sikkerhetsav-
deling ved Oslo universitetssykehus, med en lane-
bevilgning pa 24 mill. kroner i 2021.

2,8 LIS1-stillinger

Det foreslas 26,5 mill. kroner i 2021 til 4 eke antal-
let arlige LIS1-stillinger med 100 stillinger, med
oppstart av 50 stillinger hesten 2021. Formaélet
med ekningen er 4 bidra til at antallet LIS1-stillin-
ger er tilstrekkelig og bedre dimensjonert til a
mote tjenestenes naveerende og framtidige behov
for legespesialister. Videre foreslas det ytterligere
48 mill. kroner til & fase inn flere stillinger i Helse
Nord som ble opprettet i 2020 og 128,5 mill. kro-
ner til 100 midlertidige LIS1-stillinger som ble
opprettet hosten 2020 for 4 handtere virusutbrud-
det i helsetjenesten. Til sammen foreslas det & oke
bevilgningene til LIS1-stillinger med 203 mill. kro-
neri2021.

29 Beredskapskostnader knyttet til
covid-19 i etatene

Det foreslas samlet 198,5 mill. kroner til Helsedi-
rektoratet (90,6 mill. kroner), Folkehelseinstitut-
tet (94,1 mill. kroner), Statens legemiddelverk
(10 mill. kroner) og Norsk Helsenett SF (3,8 mill.
kroner) for & dekke uforutsette og nedvendige
kostnader knyttet til covid-19-pandemien.
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2.10 Opptrappingsplanen for barn og
unges psykiske helse

Opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse (2019-2024) foreslas fulgt opp med ytterli-
gere 130 mill. kroner i 2021, hvorav 100 mill. kro-
ner gjennom styrking av kommunenes frie inntek-
ter. Oremerkede bevilgninger pa til sammen
30 mill. kroner fordeler seg med 5 mill. kroner til
& utvide og evaluere piloteringen av FACT ung -
tverrfaglige og oppsekende team for unge med
sammensatte og langvarige behov og 2 mill. kro-
ner til evaluering og utarbeidelse av veiledende
materiale til prosjektet Stillasbyggerne ved Akers-
hus Universitetssykehus og 3 mill. kroner til
implementering av pakkeforlep for kartlegging og
behandling av somatisk og psykisk helse og rus
hos barn og unge i barnevernet. 20 mill. kroner
foreslas til utvikling av rutinemessig, tverrfaglig
helsekartlegging av barn som vurderes flyttet ut
av hjemmet, hvor av 5 mill. kroner over Helse- og
omsorgsdepartementets budsjett og 15 mill. kro-
ner over Barne- og familiedepartementets bud-
sjett.

2.11 1000 heldagns omsorgsplasser -
investeringstilskudd

Det foreslas 92,7 mill. kroner til & dekke forste ars
utbetaling av investeringstilskudd til om lag 1000
heldegns omsorgsplasser, med en samlet tilsagns-
ramme svarende til om lag 1,85 mrd. kroner. 50
pst. av tilsagnsrammen er eremerket til netto til-
vekst av heldegns plasser i kommunene. Den
resterende delen av tilsagnsrammen kan i tillegg
nyttes til rehabilitering og modernisering.

2.12 Ambulansehelikopter i Kirkenes

Det foreslds 60 mill. kroner til et permanent
ambulansehelikopter i Kirkenes.

2.13 QOktaktivitet og deltakelse foreldre

Mange eldre har veert sosialt isolert som falge av
smitteverntiltakene knyttet til covid-19. Det fore-
slas 60 mill. kroner som en engangsbevilgning til
frivillige og ideelle organisasjoner som tilbyr tiltak
for & legge til rette for okt aktivitet, deltakelse og
sosialt fellesskap for eldre. Ensomhet og inaktivi-
tet er en stor utfordring for en del eldre. Gjennom
Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet, ensker

regjeringen a legge til rette for gkt aktivitet, delta-
kelse og sosialt fellesskap for eldre, bl.a. ved a
legge bedre til rette for at frivilligsektor og sivil-
samfunnet kan bidra til aktivisering og sosial del-
takelse, og at en tar i bruk den ressursen som
eldre representerer. Tiltakene ses i sammenheng
med Demensplan 2025, parerendestrategien og
ernaringsstrategien.

2.14 Nasjonalt smittesporingsteam

Det foreslas 46 mill. kroner til for 4 sikre at det
nasjonale smittesporingsarbeidet ifm. med covid-
19 pandemien ivaretas pa en robust og barekraf-
tig mate. Folkehelseinstituttets nasjonale smitte-
sporingsteam skal bistd kommunene i utbrudds-
héndtering, samordne handtering av utbrudd der-
som flere kommuner og har ansvar for smittespor-
ing pa fly og annen offentlig transport der denne
ikke kan knyttes til en kommune (f.eks. cruisetra-
fikk).

2.15 Alis-avtaler

Tilskuddsordningen for fastleger som er under
spesialisering i allmennmedisin i kommuner med
rekrutteringsutfordringer foreslds okt med
36 mill. kroner. Dette gir rom for 150 flere Alis-
avtaler. Alis-avtaler er avtaler mellom kommune
og leger i spesialisering i allmennmedisin om saer-
skilte rekrutteringstiltak som gér ut over og kom-
mer i tillegg til plikter og rettigheter som folger av
spesialistforskriften. Tiltaket inngér i handlings-
plan for allmennlegetjenesten.

2.16 Helseanalyseplattformen

Det foreslas ytterligere 35 mill. kroner til arbei-
det med & realisere en nasjonal helseanalyse-
plattform. Til sammen foreslds det 235,3 mill
kroner i 2021 til investeringer i teknisk infra-
struktur, etablering av en permanent forvalt-
ningsfunksjon og evrige aktiviteter i regi av Hel-
sedataprogrammet for & realisere helseanalyse-
plattformen som en nasjonal lgsning for tilgjen-
geliggjoring og analyse av helsedata. Det skal
legges til rette for avanserte analyser pa tvers av
helseregistre og andre kilder til helseopplysnin-
ger. Samtidig skal personvernet styrkes gjennom
bedre innsynstjenester, bedre muligheter til & gi
og trekke samtykker og bedre sporing av bruken
av opplysningene. Malet er & forbedre utnyttel-
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sen av norske helsedata samtidig som person-
vern og sikkerhet styrkes.

2.17 Lindrende enheter

Det foreslas 30 mill. kroner til lindrende enheter.
For a legge til rette for at flere frivillige akterer og
stiftelser kan fa anledning til & styrke og etablere
lindrende enheter, foreslas det til sammen
62,3 mill. kroner til et sekbart tilskudd til lin-
drende enheter i 2021.

2.18 Kontaktfamilieordning forforeldre
som venter barn med spesielle
behov

Det foreslas 30 mill. kroner til & opprette en kon-
taktfamilieordning for foreldre som venter barn
med spesielle behov. Tiltaket skal etableres i regi
av de regionale helseforetakene i dialog med aktu-
elle pasientorganisasjoner.

2.19 NorTrials - én vei inn for kliniske
studier

panjer for a redusere stigma og oke kunnskapen i
befolkningen bade om selvmordsproblematikk og
hvor man kan f4 hjelp. Videre foreslis det 10 mill.
kroner til & pilotere kartlegging av alle selvmord,
oke antall obduksjoner, eke kompetanse om selv-
skadings- og selvmordsinnhold pé internett via
RVTSene, styrke tilskuddsordningen for forebyg-
ging av selvmord og selvskading og til 4 oversette,
tilpasse og implementere oppleringsmateriell til
samiske sprak.

2.22 Desentraliserte studieplasser for
ansatte i omsorgstjenesten

Det foreslas a viderefere 20 mill. kroner til desen-
traliserte studieplasser. Distriktene har seerskilte
kompetanseutfordringer i den kommunale
omsorgstjenesten. Avstanden til utdanningstilbu-
det har videre stor betydning for om kommunene
kan benytte seg av utdanningstilbudet for & sikre
tilstrekkelig kvalifisert arbeidskraft. Tiltaket inn-
gar i Kompetanseloft 2025.

2.23 Helhetlig virkemiddelkjede for
helseinnovasjon

Det foreslas 30 mill. kroner til & etablere NorTri-
als som et gjensidig forpliktende partnerskap for
kliniske studier. Tilskuddet skal bl.a. benyttes til
etablering av NorTrials-sentre innen terapiomra-
der definert sammen med naeringslivet, frikjops-
ordninger for studiepersonell og markedsfering
av Norge som utpreverland.

2.20 Tarmscreening

Det foreslas ytterligere 25,7 mill. kroner til inn-
foring av et nasjonalt screeningprogram for tarm-
kreft, med en samlet bevilgning péa 124,8 mill. kro-
ner i 2021. Tilbudet gis til kvinner og menn det
aret de fyller 55 ar, og skal gjores landsdekkende
innen 2024.

2.21 Handlingsplan for forebygging av
selvmord

Det foreslas 20 mill. kroner til oppfelging av tiltak
i handlingsplanen for forebygging av selvmord
som regjeringen la fram 10. september. Av disse
foreslas 10 mill. kroner til folkeopplysningskam-

Det foreslas 20 mill. kroner til & viderefere helhet-
lig virkemiddelkjede for helseinnovasjon. Tiltaket
understotter innovasjon i helse- og omsorgssekto-
ren.

2.24 Menni helse

Det foreslas & viderefore 20 mill. kroner i 2021 til
prosjektet Menn i helse for & bidra til okt rekrutte-
ring av menn til omsorgssektoren. Tiltaket inngar
i Kompetanseleft 2025.

2.25 Tilskudd til Verdens
helseorganisasjon (WHO)

Det foreslas 20 mill. kroner til Verdens helseorga-
nisasjon (WHO) for 2021 som en varig ekonomisk
stotte til WHO basert pa nasjonale helsepolitiske
prioriteringer og behov. Formalet er & styrke
WHOs evne til 4 handtere covid-19-pandemien og
a styrke WHO politisk og ekonomisk som den
ledende og koordinerende globale helseorganisa-
sjonen.
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2.26 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede

2.31 @kt saksbehandlingskapasitet i
Helseklage

Det foreslas ytterligere 19 mill. kroner til tvungen
omsorg for psykisk utviklingshemmede, med en
samlet bevilgning pd om lag 112 mill. kroner i
2020. Midlene skal dekke okte kostnader knyttet
til gjennomfering av dom til tvungen omsorg.

2.27 Forsok med statlig finansiering av
omsorgstjenestene

Det foreslas 16,9 mill. kroner til utvidelse av for-
sek med statlig finansiering av omsorgstjenestene
i 2021. Belopet skal dekke helarsvirkning av inn-
tektspaslag for seks nye kommuner. Totalt fore-
slas det 38,1 mill. kroner til utvidelsen i 2021.

2.28 Styrking av fylkeskommunens
tilbud til pasienter med odontofobi

Det foreslas 15 mill. kroner til styrking av det fyl-
keskommunale tilbudet til pasienter som har vaert
utsatt for tortur og/eller overgrep, eller som har
stor angst for tannbehandling (odontofobi). I flere
fylker er det ventelister, bade for odontofobi-
behandling og for oppstart av tannbehandling,
etter odontofobibehandlingen.

2.29 Opptrappingsplanen mot vold og
overgrep

Det foreslds 12 mill. kroner til okt saksbehand-
lingskapasitet i Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten.

2.32 Alis-kontor i fem kommuner

Det foreslas 10 mill. kroner til viderefering av de
fem Alis-kontorene som ble opprettet i 2020, i
Bode, Trondheim, Bergen, Kristiansand og
Hamar. De skal radgi og bistd kommuner med til-
rettelegging av Alis-avtaler. Kontorene skal ogsa
bistd kommunene i arbeidet med helhetlige utdan-
ningslep for fastlegene under spesialisering i all-
mennmedisin. Tilskuddet til Alis-kontorene okes
med 10 mill. kroner i 2021. Tiltaket inngéar i hand-
lingsplan for allmennlegetjenesten.

2.33 Forskning pa kvinners helse og
kjgnnsperspektivet

Det foreslds 10 mill. kroner til & viderefore
forskning pa kvinners helse og kjennsperspekti-
vet. Midlene skal bidra til 4 f& mer kunnskap om
eldre kvinners helse, minoritetskvinners, unge
kvinners psykiske helse og sykdommer som pri-
maert rammer kvinner.

2.34 Styrke kontrollkommisjonene

Det foreslas 15 mill. kroner for 4 styrke behand-
lingstilbudet til barn og unge med problematisk
eller skadelig seksuell atferd (SSA). Totalt fore-
slas det 24 mill. kroner til oppfelgingen av Opp-
trappingsplan mot vold og overgrep i 2021.

2.30 Nasjonalt kunnskapsprogram for
covid-19

Det foreslds 14 mill. kroner til et kunnskapspro-
gram for & dekke akutte kunnskapsbehov i forbin-
delse med koronapandemien. Programmet skal
sikre pélitelig kunnskap for radgiving, pasientbe-
handling og sentrale beslutninger i handteringen
av covid-19-epidemien i Norge.

Det foreslas 10 mill. kroner til & styrke arbeidet i
landets kontrollkommisjoner. Kontrollkommisjo-
nene ivaretar rettsikkerheten til pasienter i meote
med det psykiske helsevernet.

2.35 Verdighetssenteret

Det foreslas & viderefere 10 mill. kroner i 2021 til
Verdighetssenteret. Midlene skal g4 til tilbud om
lavterskel etterutdanning og prosjekter innen
pleie og verdighet i omsorgstjenestene. Tiltaket
inngér i Kompetanseloft 2025.
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2.36 Sekretariatsfunksjoneri
helsefellesskapene

Det foreslds 9,5 mill. kroner til 4 viderefere til-
skuddsordning for sekretariatsfunksjonene i hel-
sefelleskapene i planperioden for Nasjonal helse
og sykehusplan 2020-2023. I helsefellesskapene
skal kommuner og helseforetak metes som like-
verdige partnere og, sammen med brukere og
representanter fra lokale fastleger, planlegge og
utvikle tjenester sammen. Tilskuddet til kommu-
nal sekretariatsfunksjon skal bidra til at kommu-
nene blir mer samordnet, og dermed et mer like-
verdig partnerskap i helsefellesskapet.

2.37 Endringer i bioteknologiloven

Det foreslas 8,2 mill. kroner til skonomiske kon-
sekvenser som folge av endringer i bioteknologil-
oven. Midlene skal dekke ekte kostnader som
folge av innforing av assistert befruktning for ens-
lige, donorregister og kompensasjon for done-
ring.

2.38 Pensjonsutgifter i Statens
legemiddelverk

Det foreslas 7,2 mill. kroner til & dekke okte pen-
sjonsutgifter ved Statens legemiddelverk. Statens
legemiddelverk er en bruttobudsjettert virksom-
het som er plassert i en premiegruppe i Statens
pensjonskasse med fiktive fond. Pga. denne pre-
miegruppeplasseringen kan Legemiddelverkets
pensjonsutgifter variere betydelig fra ar til ar, og
ordinaere driftsmidler vil ikke vaere tilstrekkelig til
4 dekke pensjonsforpliktelser for 2021.

2.39 Utvikling av prisportalen
www.hvakostertannlegen.no

Det foreslds 5 mill. kroner til utvikling av prispor-
talen www.hvakostertannlegen.no pa tannhelsetje-
nester. Prisportalen ble stengt i mai 2020 av For-
brukerradet pga. mangel pad ekonomiske ressur-
ser, kombinert med vansker med 4 fa innrappor-
tert priser fra tannhelsetjenesten under korona-
pandemien. Det er behov for en teknisk utvikling
for & effektivisere driften av portalen, samt & fa
utvidet portalen med priser pa tannregulering.

2.40 Fagmyndighet medisinsk utstyr

Det foreslas 4 mill. kroner til styrking av fagmyn-
dighet pad omradet medisinsk utstyr. Nye EU-for-
ordninger for medisinsk utstyr triadte i kraft 26.
mai 2017 og kommer gradvis til full anvendelse
over en overgangsperiode pa 4-6 ar. Rettsaktene
vil medfere storre arbeidsbyrde for Statens lege-
middelverk, og det er behov for flere personellres-
surser for & oppfylle myndighetskravene.

2.41 Eldreombudet

Det foreslas 3 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet
til ordineaere driftsutgifter. Eldreombudet sin virk-
somhet er hjemlet i lov om Eldreombudet
(eldreombudsloven) av 8. juni 2020 og etableres
hesten 2020.

2.42 10-arsmarkeringen for 22. juli

Det foreslas 3 mill. kroner over kap. 765, post 21
til organisering av samling for etterlatte og over-
levende i forbindelse med tidrsmarkeringen for
22. juli-hendelsen.

2.43 Utviklingsprogram hjemmetid og
hjemmedad

Det foreslds 3 mill. kroner til & gjennomfore et tre-
arig program for utvikling av modeller for hvor-
dan man kan legge til rette for mer hjemmetid og
hjemmeded for personer i livets siste fase. Model-
lene skal utarbeides pa bakgrunn av bade interna-
sjonale og nasjonale erfaringer, og testes ut i
enkelt kommuner. Utviklingen av programmet
skal involvere brukere, pasienter og parerende.
Tiltaket inngér i Meld. St. 24 (2019-2020) Lin-
drende behandling og omsorg. Vi skal alle do en
dag. Men alle andre dager skal vi leve.

2.44 @kt saksbehandlingskapasiteti
Norsk pasientskadeerstatning

Det foreslas 2 mill. kroner til okt saksbehandlings-
kapasitet i Norsk pasientskadeerstatning.



2020-2021

Prop.1S 33

Helse- og omsorgsdepartementet

2.45 Pilot for Emergency Medical Team
(NOR EMT)

Det foreslas 1.6 mill. kroner til viderefering av
pilot for Emergency Medical Team (NOR EMT).
Regjeringen foreslar samlet 9 mill. kroner til NOR
EMT, herav Justis- og beredskapsdepartementet
med 2,7 mill. kroner og Utenriksdepartementet
med 4,7 mill. kroner. NOR EMT er et supplement
til mottakerlandets helsetjeneste og ikke-statlige
akterers innsats i en avgrenset periode i et land
som er rammet av en akutt krise.

2.46 EU-programmer - deltakelse i
helseprogrammet EU4Health

Det foreslas 1,6 mill. kroner til deltakelse i EUs
nye helseprogram EU4Health med programperi-
ode 2021-2027. EU4Health skal bidra til &
beskytte europeiske borgere mot grenseoverskri-
dende helsetrusler, forbedre tilgjengeligheten til
medisinsk utstyr, legemidler og annet Kkriserela-
tert utstyr samt bidra til & styrke de nasjonale hel-
sesystemene.

2.47 Habilitering og avlastning til barn
og unge med nedsatt
funksjonsevne

Smitteverntiltakene i forbindelse med koronapan-
demien har rammet mange barn og unge og deres
familier. Som en felge av dette har parerendes
belastninger okt, og det er behov for parerende-
stotte og avlastning. Regjeringen foreslar som en
engangsbevilgning 100 mill. kroner til styrking av
kommunenes rammetilskudd til barn og unge
med nedsatt funksjonsevne. Midlene skal ga til
habiliterings- og avlastningstilbud til barn og unge
med nedsatt funksjonsevne. Midlene gis som en
seerskilt fordeling i rammetilskuddet til kommu-
nene (tabell ¢). For naermere informasjon se Kom-
munal- og moderniseringsdepartements budsjett-
proposisjon.

2.48 Budsjett- og strukturtiltak

Gjennomgdende budsjettiltak

Regjeringen vil bygge sin politikk pa en effektiv
bruk av fellesskapets ressurser. Som i naringsli-
vet er det ogsd i offentlig forvaltning et potensiale
for a bli mer effektiv. Regjeringen har derfor inn-
fort en avbyrédkratiserings- og effektiviserings-

reform, og forutsetter at alle statlige virksomheter
gjennomferer tiltak for 4 bli mer effektive. Refor-
men vil gi insentiver til mer effektiv statlig drift og
skaper handlingsrom for prioriteringer i statsbud-
sjettet. Virksomhetene har ogsa god anledning til
a planlegge og gjennomfore tiltak for a effektivi-
sere driften nér reformen er et arlig krav. Deler av
gevinsten fra mindre byrikrati og mer effektiv
bruk av pengene overfores til fellesskapet i de
arlige budsjettene. Den arlige overferingen settes
til 0,5 pst. av alle driftsutgifter som bevilges over
statsbudsjettet.

For Helse- og omsorgsdepartementet inne-
barer dette at bevilgningene reduseres med
802,1 mill. kroner, hvorav 768,1 mill. kroner for
regionale helseforetak og 20,6 mill. kroner for
sentral helseforvaltning mv. Alle regionale helse-
foretak stiller effektiviseringskrav. Investerings-
behovet i bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort.
Reformen innpasses pa samme méte for regionale
helseforetak som i 2020, og det foreslas a tilfore
576,2 mill. kroner i basisbevilgningen til de regio-
nale helseforetakene for & gi rom til bl.a. investe-
ringer og anskaffelser. Dette legger til rette for at
reformen ikke pévirker de regionale helseforeta-
kenes muligheter til 4 investere i nytt utstyr og
bygg i 2021.

Videre er det, med enkelte unntak, foreslatt at
tilskudds- og 21-poster underreguleres med 2,6
pst., svarende til en samlet innsparing til andre
prioriterte formal pa om lag 100 mill. kroner. Det
er gjort unntak bl.a. for bevilgninger til de regio-
nale helseforetakene og tilskuddsposter til private
ideelle organisasjoner.

Budsjett- og strukturtiltak under folketrygden

Det foreslas 4 sla sammen de to egenandelstakene
til et felles tak for egenandeler pd omradene under
de eksisterende takene. Dette er en betydelig for-
enkling for brukerne og skjermer de med heyest
egenbetaling bedre.

For at utgiftene for folketrygden isolert sett
ikke skal endres ved en slik sammensliding av
egenandelstakene, ma nytt egenandelstak fastset-
tes til 2900 kroner. I tridd med etablert praksis, leg-
ges det til grunn at egenandelene oker i trad med
forventet lennsvekst pa 2,2 pst. fratrukket 0,75
prosentenheter. Nar helérseffekten av vedtatte
egenandelsegkninger fra 1. juli 2020 (overheng i
2021) er tatt hensyn til, svarer dette til 42 mill. kro-
ner. Dette foreslas gjennomfert ved 4 oke sam-
menslétt egenandelstak med 31 kroner. Ut over
dette foreslds egenandelstaket okt ytterligere
med 252 kroner. Dette medferer en innsparing for
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folketrygden pa anslagsvis 332,5mill. kroner,
hvorav 60 mill. kroner benyttes til supplerende
skjerming av utsatte grupper. Nytt egenandelstak
foreslas fastsatt til 3183 kroner.

Det foreslas at biotilsvarende legemidler som
anses 4 vare byttbare i apotek, tas inn i trinnpris-
ordningen. En innfering av biologiske legemidler i
trinnprisordningen antas & kunne gi en innsparing
for folketrygden pa om lag 35 mill. kroner 2021.
Sterrelsen pa innsparingen i 2021 vil imidlertid
veere avhengig av hvor raskt en endring i apotek-
loven kommer pa plass og hvor raskt Legemiddel-
verket far vurdert legemidler for bytte og trinn-
pris

Som for de regionale helseforetakene foreslas
refusjonstakstene for private laboratorie- og radio-

logitjenester underregulert sammenliknet med
forventet pris- og kostnadsvekst, svarende til en
innsparing for folketrygden med om lag 18 mill.
kroner i 2021.

Lonnsoppgior for det statlige tariffomrdadet

Varen 2020 ble det besluttet & utsette arets lenns-
oppgjor for det statlige tariffomradet til hesten
2020. Som felge av dette er virkninger for 2021-
budsjettet av innevaerende ars lennsoppgjer for
ansatte i det statlige tariffomradet forelepig ikke
innarbeidet i departementenes budsjettrammer.
Oppgjeret startet tirsdag 1. september. Regjerin-
gen vil komme tilbake til oppgjerets virkninger for
2021-budsjettet.
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3 Anmodningsvedtak

Nedenfor gis en oversikt over oppfelging av
anmodnings- og utredningsvedtak under Helse-
og omsorgsdepartementet. Oversikten inkluderer
alle vedtak fra stortingssesjonen 2019-2020 og
alle vedtak fra tidligere stortingssesjoner hvor
rapporteringen ikke ble varslet avsluttet i Prop. 1
S (2019-2020), samt de vedtakene som kontroll-
og konstitusjonskomiteen i Innst. 373 S (2019-
2020) mente ikke var utkvittert. I enkelte tilfeller
kan oppfelgingen av vedtakene vaere mer omfat-
tende beskrevet under det aktuelle programomra-
det i proposisjonen. Det vil i disse tilfellene veere
en henvisning til hvor denne teksten finnes.

I kolonne 4 i tabell 3.1 angis det hvorvidt
departementet planlegger at rapporteringen knyt-
tet til anmodningsvedtaket na avsluttes, eller om
departementet vil rapportere konkret pa vedtaket

0gsé i neste ars budsjettproposisjon. Rapporterin-
gen pa vedtak som inneberer at departementet
skal legge frem en konkret sak for Stortinget
f.eks. proposisjon, stortingsmelding, utredning
e.l., vil normalt avsluttes forst nar saken er lagt
fram for Stortinget.

Selv om det i tabellen angis at rapporteringen
avsluttes, vil det i en del tilfeller kunne vere slik at
oppfelgingen av alle sider av vedtaket ikke er
endelig avsluttet. Dette kan f.eks. gjelde vedtak
med anmodning til regjeringen om & ivareta seer-
lige hensyn i politikkutformingen pa et omrade,
der oppfelgingen vil kunne ga over mange ar. Stor-
tinget vil i disse tilfellene holdes orientert om den
videre oppfelgingen pa ordinaer méite, gjennom
omtale av det relevante politikkomradet i budsjett-
proposisjoner og andre dokumenter.

Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Rapportering avsluttes
(Ja/Nei)
Sesjon Vedtak nr.  Stikkord iProp. 1S (2020-2021)
2019-2020 132 Drift og oppfelging av Verdighetssenteret Ja
2019-2020 294 Evaluering av systemet for nye metoder for legemidler Ja
2019-2020 347 Proveprosjekt der helsesykepleiere henviser til BUP Nei
2019-2020 416 Intensivkapasiteten pa sykehus og koronapandemien Ja
2019-2020 417 Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet — midler Ja
knyttet til koronapandemien
2019-2020 573 Luftambulansetjenesten i Kirkenes og Tromse Ja
2019-2020 574 Fodeavdelingen i Kristiansund og sykehuset pa Ja
Hjelset
2019-2020 575 Beredskapsmodell for norsk produksjon av legemidler Nei
2019-2020 576 Smittevernutstyr — offentlig/privat produksjonsmilje Ja
2019-2020 577 Sykehuset i Kirkenes — intensivvirksomhet niva 2 Ja
2019-2020 578 Produksjonskapasitet av legemidler og medisinsk Nei
utstyr
2019-2020 579 Ideelle sykehus og DPS-er i helsefellesskapene Ja
2019-2020 580 Barns journal — sperring for innsyn Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Rapportering avsluttes
(Ja/Nei)
Sesjon Vedtak nr.  Stikkord iProp. 1S (2020-2021)
2019-2020 581 Gjennomgang av helselovgivningen jf. FNs barne- Nei
konvensjon
2019-2020 582 Basestrukturen for luftambulansen i Norge Ja
2019-2020 583 Kommunesammenslaing og regionale helseforetak Ja
2019-2020 607 Innfering av non-invasiv prenatal test (NIPT) Ja
2019-2020 608 Evaluering av bioteknologiloven Ja
2019-2020 609 Medisinsk fedselsregister Nei
2019-2020 610 Biomedisinkonvensjonen og mitokondriedonasjon Nei
2019-2020 611 Utredning av markedet for genetisk selvtesting Nei
2019-2020 612 Forbud genetisk testing av barn Nei
2019-2020 613 Kompensasjon av donasjon av kKjennsceller Nei
2019-2020 615 Prioriteringsveileder for donasjon av egg Nei
2019-2020 616 Preimplantasjonsdiagnostikk Nei
2019-2020 617 Svangerskap — ultralyd med tilleggsunderseokelser Nei
2019-2020 618 Aldersgrense tilbud om fosterdiagnostikk Nei
2019-2020 619 NIPT til alle kvinner som har krav pa fosterdiagnostikk Nei
2019-2020 620 NIPT tillatt & utfere i Norge for alle gravide Nei
2019-2020 622 Endringer i bioteknologiloven — skonomiske Ja
konsekvenser
2019-2020 711 Endringer i Smittestopp-applikasjonen Nei
2019-2020 712 Planlagt svangerskapsavbrudd pa sykehus Nei
2019-2020 713 Spontanabort — oppfelging fra helsepersonell Nei
2019-2020 738 Utvidelse av forseket med statlig finansiering av helse- Ja
og omsorgstjenestene
2019-2020 788 Koronapandemien og kapasitet i de regionale Ja
helseforetakene
2018-2019 20 Styrking av norsk tannhelse Nei
2018-2019 21 Stortingsmelding — prehospitale tjenester Ja
2018-2019 25 Ensombhet inn i folkehelseloven §7 Nei
2018-2019 28 Nasjonal strategi for ernaering hos eldre Nei
2018-2019 29 Ernaeringskompetanse og arbeid i tjenesten Nei
2018-2019 31 Oppfoelging av NOU 2017: 16 Pa liv og ded Ja
2018-2019 35 Nasjonal alkoholstrategi Ja
2018-2019 36 Offentlig utvalg om konsekvenser av alkohol Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Rapportering avsluttes

(Ja/Nei)

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord iProp. 1S (2020-2021)
2018-2019 38 Samarbeid om holdninger til alkohol i arbeidslivet Nei
2018-2019 39 Forslag om merking av alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 44 Innfering av merking av alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 76 Etablering av barnehospice i Kristiansand Ja
2018-2019 82 Ideelle organisasjoners pensjonskostnader Nei
2018-2019 87 Utredning av BPA-ordningen Nei
2018-2019 93 Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institusjon Nei

for menneskerettigheter

2018-2019 589 Forskrivningsrett pa prevensjon til de under 16 ar Ja
2017-2018 2 Evaluering av fastlegeordningen Ja
2017-2018 363 Medisinstudenter i primaerhelsetjenesten Ja
2017-2018 436 Reduksjon i alkoholforbruk Nei
2017-2018 438 Nye finansieringsformer — Boliger til eldre Nei
2017-2018 464 Legedekning i primerhelsetjenesten Ja
2017-2018 465 Listelengde i fastlegeordningen Ja
2017-2018 466 Utdanningsstillinger i allmennmedisin Ja
2017-2018 467 Allmennlege i spesialisering (ALIS) Ja
2017-2018 468 Legevakt- og fastlegeordningen Ja
2017-2018 469 Evaluering av turnusordningen Nei
2017-2018 506 Oppfelging av vedtak nr. 307 (Taxfree-salg) Ja
2017-2018 508 Institusjonsplasser for barn Ja
2017-2018 577 Nyfodtscreening Ja
2017-2018 614 Handlingsplan mot selvmord og selvskading Ja
2017-2018 615 Regelverket for pasientreiser Nei
2017-2018 616 Evaluering av pasientreiseforskriften Nei
2017-2018 617 Organisering av pasientreiseordningen Nei
2017-2018 623 Samboergaranti for omsorgstjenester Ja
2017-2018 624 Oppfelging av rapporten «Gode liv i Norge» Nei
2017-2018 625 Styringen av helsevesenet Nei
2017-2018 626 Folkehelseinstituttet — mélesystem for livskvalitet Nei
2017-2018 627 Nasjonale undersekelser om livskvalitet Nei
2017-2018 628 Data om livskvalitet Nei
2017-2018 629 Rapportering om livskvaliteten i Norge Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer
Rapportering avsluttes
(Ja/Nei)
Sesjon Vedtak nr.  Stikkord iProp. 1S (2020-2021)
2017-2018 634 Evaluering av LAR-ordningen Ja
2017-2018 642 Spesialisering innen geriatri Ja
2017-2018 643 Eldre pasienter med sammensatte lidelser Ja
2017-2018 644 Pasientinformasjon mellom sykehus og kommuner Ja
2017-2018 718 Assistert befruktning for enslige Ja
2017-2018 719 Seeddonasjon Ja
2017-2018 721 Assistert befruktning Ja
2017-2018 723 Sluttvederlag i helseforetakene Ja
2017-2018 747 Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen Ja
2017-2018 748 Jordmortjenesten Ja
2017-2018 750 Fodselsomsorg Ja
2017-2018 751 Folgetjeneste for gravide Ja
2017-2018 752 Fodselsomsorg og liggetid Ja
2017-2018 753 Fodselsomsorg Nei
2017-2018 755 Vikarbruk i helseforetakene Ja
2017-2018 839 Kosmetiske injeksjoner Nei
2017-2018 843 Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser Ja
2017-2018 851 Markedsfering av kosmetisk kirurgi Nei
2017-2018 861 Drift av luftambulansetjenesten Nei
2017-2018 915 Tobakksskadeloven Nei
2017-2018 922 Kvalitet i spesialistutdanning for leger Nei
2017-2018 126 Ideel virksomhet i helse- og omsorgssektoren Ja
2017-2018 307 Taxfree-salg av alkohol ved norske flyplasser Ja
2016-2017 620 Helsestasjoner og bekymringsmeldinger Ja
2016-2017 847 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei
2016-2017 848 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei
2016-2017 849 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei
2016-2017 850 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei
2016-2017 1001 Handlingsplan for fysisk aktivitet Ja
2015-2016 545 Basestrukturen for luftambulansen i Norge Ja
2015-2016 627 Prevensjon til rusavhengige Nei
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Rapportering avsluttes

(Ja/Nei)

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord iProp. 1S (2020-2021)
2015-2016 628 Tilbud og informasjon om LAR-behandling Ja
2015-2016 658 Samarbeid mellom helseregistre og andre akterer Ja
2015-2016 786 Ungdomshelsestrategi og reklame Nei
2015-2016 787 Ungdomshelsestrategi og tiltak mot kroppspress Nei
2015-2016 839 Behandlingstilbud til barn og unge Ja

Stortingssesjon (2019-2020)
Drift og oppfelging av Verdighetssenteret
Vedtak nr. 132, 9. desember 2019

«Stortinget ber regjeringen sikre fortsatt videre
drift og oppfolging av Verdighetssenteret som til-
byr etterutdanning av helsepersonell i akuttmedi-
sinsk eldreomsorg, palliativ eldreomsorg og fri-
villighetskoordinator for d sorge for fortsatt kom-
petanse pad dette omradet.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 1 S
(2019-2020), jf. Innst. 11 S (2019-2020).

Vedtaket anses som oppfylt gjennom tiltak i
Meld. St. 24 (2019-2020) Lindrende behandling og
omsorg. Vi skal alle do en dag. Men alle andre
dager skal vi leve og gjennom foreslatt styrking av
tilskudd til Verdighetssenteret i Prop. 1 S (2020-
2021). Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom vurderinger under kap. 761.

Evaluering av systemet for nye metoder for lege-
midler

Vedtak nr. 294, 13. desember 2019

«Stortinget ber regjevingen d — i trdd med priori-
teringsmeldingen og de vedtatte mdlene for lege-
middelpolitikken samt premissene i Prop. 55 L
(2018-2019) - sorge for enm evaluering av
dagens organisering av og saksbehandling i
systemet for nye metoder, med hensikt d videreut-
vikle et system for likeverdig og rask introduksjon
av nye metoder i spesialisthelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 55
L (2018-2019), jf. Innst. 93 L (2019-2020).

Helse- og omsorgsdepartementet har utlyst
oppdrag om evaluering av system for Nye meto-

der. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom vurderinger under kap. 732.

Preveprosjekt der helsesykepleiere henviser til BUP
Vedtak nr. 347, 4. februar 2020

«Stortinget ber vegjeringen giennomfore et prove-
prosjekt der helsesykepleiere kan henvise barn og
unge til Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 121 S
(2018-2019), jf. Innst. 131 S (2019-2020).

Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte pa a
gi Helsedirektoratet i oppdag & vurdere en slik
ordning. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pad egnet mite vedrerende oppfelging av
anmodningsvedtaket.

Intensivkapasiteten pa sykehus og korona-
pandemien

Vedtak nr. 416, 19. mars 2020

«Stortinget ber regjevingen sikre at sykehusene
har tilstrekkelige midler ndr de na planlegger d
mate korona-pandemien og styrker intensivkapa-
siteten. Sykehusene og andre virksomheter
innenfor helse mad fa dekket uforutsatte og nod-
vendige utgifter knyttet til legemidler og medi-
sinsk utstyr i perioden krisen varer.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 52
S (2019-2020), jf. Innst. 197 S (2019-2020).
Vedtaket er fulgt opp gjennom Prop.117 S
(2019-2020) og Prop. 127 S (2019-2020), jf. Innst.
360 S (2019-2020), og gjennom bevilgningsforslag
i Prop. 1 S (2020-2021). Det vises til naermere
omtale av vedtaket under kap. 732. Regjeringen vil
folge utviklingen i helsetjenesten neye fremover.
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Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet - midler
tilknyttet koronapandemien

Vedtak nr. 417, 19. mars 2020

«Stortinget ber rvegjevingen sikre tilstrekkelige
midler til Helsedirektoratet og Folkehelseinstitut-
tet for a dekke uforutsette og nodvendige kostna-
der knyttet til pandemien, og komme tilbake til
Stortinget med forslag til tilleggsbevilgninger.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 52
S (2019-2020), jf. Innst. 197 S (2019-2020).

Vedtaket er fulgt opp gjennom Prop.117 S
(2019-2020) og Prop. 127 S (2019-2020), jf. Innst.
360 S (2019-2020), og gjennom bevilgningsforslag
i Prop. 1 S (2020-2021). Det vises til naermere
omtale av vedtaket under kap. 740 og kap. 745.
Regjeringen vil felge utviklingen i helsetjenesten
neye fremover.

Luftambulansetjenesten i Kirkenes og Tromsg
Vedtak nr. 573, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen sovge for et perma-
nent ambulansehelikopter i Kirkenes og et jetfly i
Tromso.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i foretaksmeote i Helse
Nord RHF 10. juni 2020. Her ble det vist til fore-
taksmeote i Helse Nord RHF 17. april, der det ble
gitt oppdrag om at det fra 15. juli 2020 skal stasjo-
neres et sivilt ambulansehelikopter i Kirkenes til
erstatning for Forsvarets Bell-helikopter. Dette er
na gjennomfert og Stortingets anmodningsvedtak
knyttet til helikopter i Kirkenes er med dette opp-
fylt. Det vises ogsd til bevilgningsforslag pa
60 mill. kroner til ambulansehelikopter i Kirkenes
under kap. 732, post 70.

I foretaksmetet 10. juni 2020 ble de regionale
helseforetakene bedt om & legge til rette for sta-
sjonering av et jetfly i Tromse, om mulig gjennom
anskaffelse av et jetfly som norsk bistand for
transport av pasienter med «hey-risiko for smitte»
under RescEU-programmet. Det vises for evrig til
omtale under kap. 732.

Fedeavdelingen i Kristiansund og sykehuset pa
Hjelset

Vedtak nr. 574, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen folge opp anmod-
ningsvedtak 750 (2017-2018), og sorge for at
fodeavdelingen i Kristiansund bestar inntil fode-
avdelingen i det nye sykehuset pd Hjelset er i
drift.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i foretaksmote i Helse
Midt-Norge RHF 10. juni 2020. Her ble Helse
Midt-Norge RHF bedt om & felge opp vedtaket og
pa vanlig mate vurdere det opp mot kravet om for-
svarlig drift. 22. juli 2020 gjorde Helse More og
Romsdal det kjent at de si det som nedvendig
med alternerende drift ved fodeavdelingene i Kris-
tiansund og Molde fra og med 5. oktober 2020.
Bakgrunnen er rekrutteringsutfordringer og hen-
synet til faglig forsvarlig drift. Vedtaket er omtalt
under kap. 732.

Beredskapsmodell for norsk produksjon av lege-
midler

Vedtak nr. 575, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig fa pa
plass en beredskapsmodell for norsk produksjon
av viktige legemidler, herunder antibiotika, og
komme tilbake til Stortinget med en sak om
dette.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket folges opp som del av oppfelgingen
av Helsedirektoratets rapport om nasjonal lege-
middelberedskap fra juni 2019 (IS-2837) og rap-
port om nasjonal legemiddelproduksjon fra
februar 2020 (IS-2873). Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet méte.

Smittevernutstyr - offentlig/privat produksjonsmilje
Vedtak nr. 576, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen etablere et offentlig/
privat samarbeid med produksjonsmiljoer, med
sikte pa a oke selvforsyning av smittevernsutstyr
for helsetjenesten.»
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Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket er fulgt opp ved at det er inngétt en
rekke samarbeid og avtaler med ulike norske virk-
somheter som er i gang med & produsere smitte-
vernutstyr. Med et utfordrende internasjonalt
marked for smittevernutstyr, er disse avtalene vik-
tige for & serge for at norsk helsevesen har nok
utstyr, bade pa kort og noe lengre sikt. Dette gjel-
der andedrettsvern, munnbind, smittevernfrak-
ker, visir, operasjonsluer. Det er ogsa igangsatt
produksjon av desinfeksjonsmiddel.

Se ogsa informasjon fra Helse Ser-@st RHF om
produksjon av utstyr i Norge:

https://www.helse-sorost.no/beredskap-
korona/utstyr.

Vedtaket er omtalt under kap. 732.

Sykehuset i Kirkenes - intensivvirksomhet niva 2
Vedtak nr. 577, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen definere sykehuset i
Kirkenes som intensivvirksomhet nivd 2.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.
Helse Nord RHF skal innen 1. november 2020 vur-
dere vedtaket i styresak 90/2008 om intensivniva
pa nytt, pd bakgrunn av erfaringer gjort siden den
gang og pa bakgrunn av Stortingets anmodnings-
vedtak. Det vises til naermere vurderinger under
kap. 732.

Produksjonskapasitet av legemidler og medisinsk
utstyr

Vedtak nr. 578, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen utrede hvilken pro-
duksjonskapasitet som eksisterer i Norge, og
hvilke essensielle legemidler og medisinsk utstyr
som kan og bor produseres nasjonalt for d sikre
Sforsyning og bervedskap, og komme tilbake til
Stortinget med en sak om dette.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket folges opp som del av oppfelgingen
av Helsedirektoratets delrapport om nasjonal
legemiddelproduksjon fra februar 2020 (IS-2873).
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Ideelle sykehus og DPS-er i helsefellesskapene
Vedtak nr. 579, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen sovge for at ideelle
sykehus og ideelle DPS-er blir inkludert i helsefel-
lesskapene.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom feringene for helsefellesskap i Meld. St.
7 (2019 - 2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 om at private ideelle leveranderer som
har avtale med den offentlige helse- og omsorgs-
tjienesten vil vaere en del av helsefellesskapene.
Det vises til naermere vurderinger under kap. 732.

Barns journal — sperring for innsyn
Vedtak nr. 580, 14. mai 2020

«Stortinget ber vegjevingen sorge for at det er
trygt for barn a dele vonde erfaringer, og at bar-
net skal ha kontroll pa sin egen informasjon. Det
skal veere gode rutiner pa plass for a sorge for at
deler av barnets journal enkelt kan sperres for
innsyn. Det skal gis god oppleering for helseperso-
nell, og det ma veere tid og rom til a gjore disse
vurderingene.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Det er viktig at barn trygt kan dele vonde erfa-
ringer med helsepersonell. Regelverket ivaretar
dette pa en god mate, men departementet har gitt
Helsedirektoratet i oppdrag 4 utarbeide forslag til
nasjonale foringer for foreldres elektroniske inn-
syn i barns pasientjournal i spesialisthelsetje-
nesten. Utkast til feringer skal utarbeides i samar-
beid med de regionale helseforetakene og Direk-
toratet for e-helse, og etter & ha innhentet syns-
punkter fra Bufdir og andre relevante offentlige
etater og profesjons- og brukerorganisasjoner.
Vedtaket er omtalt under kap. 701, post 21.
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Gjennomgang av helselovgivningen jf. FNs barne-
konvensjon

Vedtak nr. 581, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen gjennomgad helselov-
givningen for a sikre at denne er i trdd med FNs
barnekonvensjons prinsipper om barns rett til a
bli hort, beslutninger til barnets beste og barns
rett til privatliv.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020). Etter regjeringens oppfatning er barnekon-
vensjonens prinsipper fullt ut gjennomfert i norsk
helselovgivning og oppfyller barns rett til & bli
hert, beslutninger til barns beste og rett til privat-
liv. Regjeringen vil likevel gjennomgé reglene pa
bakgrunn av Stortingets vedtak og komme tilbake
til Stortinget pa egnet méte.

Basestrukturen for luftambulansen i Norge
Vedtak nr. 582, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en egen sak om basestrukturen for luftambu-
lansen i Norge, som md omfatte Innlandet og
Bykle/Vinje, senest i forbindelse med statsbud-
sjettet for 2021.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

De regionale helseforetakene fikk i foretaks-
metet 1 juni i 2020 i oppdrag & oppdatere rappor-
ten «Gjennomgang av basestruktur for ambulan-
sehelikopter» med ny kunnskap og eventuelle
endringer som kan pavirke basestruktur og behov
for luftambulansetjenester. Helseregionenes for-
nyede gjennomgang viser at malet om at 90 pst. av
landets befolkning nés innen 45 minutter er nadd,
og at om lag 99 pst. av befolkningen nas av legebe-
mannet ambulanse innen 45 minutter. Nye red-
ningshelikoptre vil na ut til en sterre del av landet
innen 45 minutter. Helseregionenes vurdering er
at kapasiteten til ambulansehelikoptrene i Norge
er tilfredsstillende, og at dekningsgraden nasjo-
nalt er tilfredsstillende. Legebiler vil kunne
avlaste ambulansehelikopter dersom det skulle
oppstd framtidige Kkapasitetsproblemer. Helse
Nord vil gjere en egen vurdering av helikopter-
strukturen i egen region, sett i en helhetlig akutt-
medisinsk sammenheng. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp. Det vises til neermere vurde-

ringer under kap. 732 samt omtale av anmod-
ningsvedtak nr. 545, 17. mars 2016.

Kommunesammenslding og regionale helseforetak
Vedtak nr. 583, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen legge avgjorvende vekt
pa lokalpolitiske onsker og innbyggerperspektiv,
og derfor apne opp for at nye sammensldtte kom-
muner kan ha delte losninger mellom flere helse-
foretak.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i felles foretaksmete i de
regionale helseforetakene 10. juni 2020. Her ble
de regionale helseforetakene bedt om & apne for
at nye sammenslatte kommuner kan ha delte los-
ninger med tilherighet i flere helseforetak. Det
vises til omtale under kap. 732.

Innfgring av non-invasiv prenatal test (NIPT)
Vedtak nr. 607, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Non-inva-
siv prenatal test (NIPT) blir tillatt i Norge fra 1.
Juli. 2020.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Non-invasiv test (NIPT) er tillatt i Norge fra 1.
juli 2020. Vedtaket anses som fulgt opp gjennom
vurderingene under kap. 732.

Evaluering av bioteknologiloven
Vedtak nr. 608, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sikre at bioteknologi-
loven i framtiden kan evalueres mer dynamisk
og lopende for d holde tritt med den raske utvik-
lingen i bioteknologien.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Regjeringen vil i trad med utredningsinstruk-
sen sikre at det foretas en lepende evaluering av
bioteknologiloven sett i lys av den medisinske
utviklingen pa feltet. I tillegg tas det sikte pa en
helhetlig gjennomgang og evaluering av loven
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etter fem ar. Vedtaket anses som fulgt opp gjen-
nom vurderingene under kap. 732.

Medisinsk fadselsregister
Vedtak nr. 609, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjevingen endre Medisinsk fod-
selsregisterforskriften med sikte pd a registrere
alle behandlinger med assistert befrukining i
Medisinsk fodselsregister, uavhengig av utfall.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Departementet har pabegynt arbeidet med
utkast til heringsnotat med forslag til endringer i
Medisinsk fodselsregister og tar sikte pd at
heringsnotat kan sendes pa hering innen utgan-
gen av 2020. Regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.

Biomedisinkonvensjonen og mitokondriedonasjon
Vedtak nr. 610, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen jobbe for a endre Bio-
medisin konvensjonen eller forstaelsen av den,
for a sikre at mitokondriedonasjon kan bli tillatt
i Norge ndr metoden er trygg og faglig forsvar-
lig.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Utredning av markedet for genetisk selvtesting
Vedtak nr. 611, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med en utredning av markedet for
genetisk selvtesting, som skal danne grunnlag for
lovregulering av dette markedet. Utredningen
ma bl.a twareta hensynet til personvern, retten til
egne helsedata og helsekonsekvenser ved ville-
dende testresultater.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pd egnet mate.

Forbud mot genetisk testing av barn
Vedtak nr. 612, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen fremme lovforslag
som sikrer at genetisk testing av barn utenfor hel-
setjenesten er forbudt.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Kompensasjon av donasjon av kjgnnsceller
Vedtak nr. 613, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjevingen utarbeide rvetnings-
linjer ved kompensasjon av donasjon av kjonn-
sceller, som reflekterer belastningen og tidsbru-
ken for donor. Kompensasjonen settes pa et mode-
rat nmivd, som ikke driver opp det gemerelle
kompensasjonsnivdet i nordiske land. Dokumen-
terte reiseutgifter dekkes i tillegg.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Prioriteringsveileder for donasjon av egg
Vedtak nr. 615, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen utforme en priorite-
ringsveileder for donasjon av egg, som i stor grad
harmoniserer med prioriteringsveilederen for
donasjon av seed.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Preimplantasjonsdiagnostikk
Vedtak nr. 616, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sovge for en giennom-
gang av vilkdr og retningslinjer for preimplanta-
sjonsdiagnostikk og fosterdiagnostikk, slik at
disse kan ses i sammenheng og gi et helhetlig og
sammenhengende tilbud for kvinner og familier
som har seerlig risiko for alvorlig sykdom eller
skade hos fosteret. Gjennomgangen skal vektlegge
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lidelse og tapt livskvalitet ved lindrende og livs-
forlengende behandling i giennomgangen av vil-
karene for a fa innvilget PGD. Regjeringen bes
legge frem forslag til de nodvendige lovendringer
som folge av denne gjennomgangen.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Svangerskap — ultralyd med tilleggsundersgkelser
Vedtak nr. 617, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at ultralyd
med tilleggsundersokelser som kan avdekke
alvorlig sykdom eller skade hos fosteret, blir et til-
bud til alle kvinner i forste trimester gjennom den
offentlige svangerskapsomsorgen.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Organisering, finansiering og iverksetting av
vedtaket utredes av Helsedirektoratet med frist 1.
november 2020. Direktoratet har forelopig anslatt
kostnadene til 4 vaere om lag 153 mill. kroner, men
dette anslaget er meget usikkert. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Aldersgrense tilbud om fosterdiagnostikk
Vedtak nr. 618, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjevingen sorge for at alders-
grensen for a fa tilbud om fosterdiagnostikk sen-
kes fra kvinner som er >38 dr ved termin, til
kvinner som er >35 ar ved termin.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Organisering, finansiering og iverksetting av
vedtaket utredes av Helsedirektoratet med frist 1.
november 2020. Direktoratet har forelepig anslatt
kostnadene til 4 veere om lag 102 mill. kroner,
men dette anslaget er meget usikkert. Regjerin-
gen vil komme tilbake til Stortinget pd egnet
mate.

NIPT til alle kvinner som har krav pa fosterdiagno-
stikk

Vedtak nr. 619, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Non-inva-
siv prenatal test (NIPT) tilbys alle kvinner som
har krav pa fosterdiagnostikk, eller ved funn pad
tidlig ultralyd med tilleggsundersokelser, uavhen-
gig av kvinnens alder.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

NIPT tillatt & utfgre i Norge for alle gravide
Vedtak nr. 620, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Non-inva-
siv prenatal test (NIPT) blir tillatt a utfore i
Norge for alle gravide kvinner.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020).

Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Endringer i bioteknologiloven - gkonomiske konse-
kvenser

Vedtak nr. 622, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen innarbeide de okono-
miske konsekvensene av endringene i biotekno-
logiloven i statsbudsjett for 2021.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 34
L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-2020).
Helsedirektoratet har gjort beregninger av ved-
takene som folger av lovendringene. Dette gjelder
assistert befruktning for enslige, kompensasjon til
eggdonor og donorregister. Samlet er dette anslatt
til & utgjere 8,2 mill. kroner og er gjenspeilet i
bevilgningsforslagene under kap. 732, kap. 740 og
kap. 2790. Kostnader til radgivende instans der
legen er i tvil om omsorgsevnen til kvinnen eller
paret som sgker assistert befruktning er ikke inklu-
dert i anslaget. Dette vil bli fulgt opp i revidert
nasjonalbudsjett 2021. Vedtaket anses som fulgt
opp gjennom vurderinger i kap. 732 og bevilgnings-
forslag under kap. 732, kap. 740 og kap. 2790.
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Nar det gjelder de de andre anmodningsved-
takene som ble gjort under samme sak, har Helse-
og omsorgsdepartementet gitt Helsedirektoratet i
oppdrag a utrede de ekonomiske og faglige kon-
sekvensene av disse med frist 1. november 2020.
Helse- og omsorgsdepartementet vil pa egnet
mate komme tilbake til Stortinget med oppfelging
av disse vedtakene. Det vises til omtalene av dette
under anmodningsvedtak nr. 617 og 618 (2019-
2020) og omtale under kap. 732.

Endringer i Smittestopp-applikasjonen
Vedtak nr. 711, 16. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen endre Smittestopp-
applikasjonen og sorge for at de som laster ned
appen far mulighet til delt samtykke. Ett til smit-
tesporing og ett til kunnskapsinnhenting.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop.
130 L (2019-2020), jf. Innst. 385 L (2019-2020).

Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag a vur-
dere alternative innretninger pa applikasjonen.
Instituttet er av den oppfatning at det i hovedsak
er to veivalg for videre arbeid med digital smitte-
sporing. Det ene er a videreutvikle dagens appli-
kasjon som inkluderer bade smittesporing og ana-
lyseformal (kunnskapsinnhenting). Det andre er &
utvikle en applikasjon som benytter rammeverket
fra Apple og Google, Exposure Notifications Fra-
mework, som kun muliggjer smittesporing.

Norge var blant de forste til 4 lansere en appli-
kasjon for smittesporing og dette har veert et
nybrottsarbeid. Ingen land hadde erfaring med
hva som ville vaere den beste lgsningen. Ved lan-
sering av applikasjonen Smittestopp var heller
ikke rammeverket fra Apple og Google tilgjenge-
lig. Folkehelseinstituttet, sammen med Direktora-
tet for e-helse, utreder hesten 2020 mulighetene
som ligger i dette rammeverket. Denne utrednin-
gen skal vurdere bade nytteverdi, tidsplan og eko-
nomiske konsekvenser. og basere seg pa erfa-
ringsgrunnlag fra andre land som har tatt det i
bruk i sine applikasjoner. Som en del av utrednin-
gen vurderes det ogsd hvordan Stortingets vedtak
om delt samtykke skal folges opp og hvilke konse-
kvenser det far for innretning pa applikasjonen.
Inntil videre er arbeidet med & videreutvikle Smit-
testopp-applikasjonen stilt i bero og forskrift om
digital smittesporing og epidemikontroll er opphe-
vet. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.

Planlagt svangerskapsavbrudd pa sykehus
Vedtak nr. 712, 16. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sikre at kvinner som
skal gjennomfore et planlagt svangerskapsav-
brudd, far tilbud om d giennomfore dette pa syke-
huset, dersom kvinnen selv onsker det.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Doku-
ment 8: 45 S (2019-2020), jf. Innst. 374 (2019-
2020).

Pa sykehusenes hjemmesider og pa hel-
senorge.no gis det informasjon om at kvinnen selv
kan velge om hun vil gjennomfere medikamentell
abort hjemme, eller om hun ensker & gjennom-
fore siste del av aborten pa sykehuset. Vedtaket
skal derfor veere gjengs praksis ved sykehusene.
Helse- og omsorgsdepartementet vil i dialog med
de regionale helseforetakene sikre at informasjon
om denne valgmuligheten blir gitt til alle kvinner
som skal gjennomfere abort. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Spontanabort - oppfalging fra helsepersonell
Vedtak nr. 713, 16. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle som gjen-
nomgar en spontanabort, far tilbud om oppfol-
ging fra helsepersonell. »

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Doku-
ment 8 45 S (2019-2020), jf. Innst. 374 (2019-
2020).

Oppfelgingen etter spontanabort ber veere
basert pa kvinnens eller parets individuelle behov.
Tilbudet fra helsetjenesten ma gis i dialog med
kvinnen eller paret om hva som er mest hensikts-
messig oppfelging for dem. Anmodningsvedtaket
vil bli fulgt opp i samarbeid med Helsedirektoratet
for & avklare hva som skal til i form av f.eks. fag-
lige retningslinjer eller andre foringer for & sikre
at alle som gjennomgar spontanabort, far tilbud
om oppfelging. Regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet méte.

Utvidelse av forsgket med statlig finansiering av
helse- og omsorgstjenestene

Vedtak nr. 738, 19. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget i forbindelse med statsbudsjettet for
2021 med utvidelsen med seks nye kommuner
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inn i forsoket med statlig finansieving av pleie- og
omsorgstienesten, slik at Stortinget kan ta stil-
ling til hvilke seks kommuner som far tilbud om
d veere med i ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av
Prop. 117 S (2019-2020), jf. Innst. 360 S (2019-
2020).

Vedtaket anses som oppfylt gjennom forslag til
okt bevilgning til utvidelse av forseket med seks
kommuner, jf. omtale under kap. 761 post 65.

Koronapandemien og kapasitet i de regionale helse-
foretakene

Vedtak nr. 788, 19. juni 2020

«Stortinget ber regjevingen pdse at de regionale
helseforetakene tar i bruk samlet kapasitet i hel-
seregionen, ogsd hos de private tilbyderne, for da
ta igjen helsekoer og etterslep som har oppstdtt i
forbindelse med koronapandemien.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av
Prop. 117 S (2019-2020) og Prop. 127 S (2019-
2020), jf. Innst. 360 S (2019-2020).

Oppfelging av Innst. 360 S (2019-2020) og
anmodningsvedtaket er fulgt opp i brev til de regi-
onale helseforetakene. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp gjennom vurderingene under
kap. 732.

Stortingssesjon (2018-2019)
Styrking av norsk tannhelse
Vedtak nr. 20, 15. november 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til

Stortinget med en egen sak om styrking av norsk

tannhelse, med mal om a utjevne sosial ulikhet i

tannhelse giennom a hjelpe dem som trenger det

mest. Stortinget ber om at saken inneholder:

a forslag til hvordan man kan styrke det fore-
byggende arbeidet for god folketannhelse

b en gjennomgang av refusjonsordningene pad
tannhelsefeltet

¢ forslag som i storre grad vil hjelpe dem som i
dag ikke har okonomisk mulighet for a fa
giennomfort nodvendig tannhelsebehandling

d forslag til forbedring og forenkling av ordnin-
gene for refusjon giennom folketrygden til spe-
sielle diagnoser.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:209
S (2017-2018), jf. Innst. 39 S (2018-2019).

Vedtaket folges opp i arbeidet med oppfelgin-
gen av NOU 2018: 16 Det viktigste forst — Prinsip-
per for prioritering i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og for offentlig finansiert tann-
helsetjenester. Pga. koronasituasjonen er arbeidet
med stortingsmeldingen blitt forsinket, og det tas
sikte pa en framleggelse for Stortinget i lopet av
2021. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.

Stortingsmelding - Prehospitale tjenester
Vedtak nr. 21, 15. november 2018

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

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:225 S (2017-2018) om & styrke det akutt-
medisinske tilbudet utenfor sykehus og sikre for-
svarlige luftambulansetjenester.

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023, hvor de prehospitale
tienester og hele den akuttmedisinske kjeden er
gjennomgiétt, jf. Innst. 255 S (2019-2020). I Innst.
11 S (2019-2020) hadde komiteen folgende
merknad: «Komiteen merker seg at vedtaket ber
om en stortingsmelding om de prehospitale tje-
nestene og hele den akuttmedisinske Kjeden.
Komiteen viser til behandling av Dok. 8:225 S
(2017-2018), jf. Innst. 32 S (2018-2019), der et
mindretall bestdende av Arbeiderpartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti og Kristelig Folkeparti papeker
at en slik melding «bl.a. ma ha som mal 4 utrede
behovene for bil-, bat- og luftambulanse samlet,
der man ser pa behovene for kapasitet og
basestruktur under ett,» og at en slik melding ma
vurdere lovhjemler om krav til responstider.» Det
vises til omtale under kap. 732.

Ensomhet inn i folkehelseloven § 7
Vedtak nr. 25, 20. november 2018

«Stortinget ber rvegjeringen fremme forslag om at
«ensomhet» tas inn i folkehelseloven § 7.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets mete 20.
november 2018.
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I trad med Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehel-
semeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn vil regje-
ringen ta initiativ til en samlet gjennomgang av fol-
kehelseloven med forskrifter. Gjennomgangen vil
bl.a. bidra til at regelverket er bedre tilpasset ny
kunnskap om forhold som péavirker helsen, slik
som ensomhet. Arbeidet er forsinket som folge av
koronapandemien. Regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget pa egnet mate.

Nasjonal strategi for ernaering hos eldre
Vedtak nr. 28, 20. november 2018

«Stortinget ber rvegjevingen legge fram en helhet-
lig nasjonal strvategi for godt kosthold og sunn
erneering hos eldrve som mottar tjenester i syke-
hjem og hjemmetjeneste, med forslag til konkrete,
mdlrettede tiltak.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
15 (2017-2018), jf. Innst. 43 S (2018-2019).

Vedtaket folges opp gjennom at regjeringen
skal legge fram en nasjonal strategi for godt kost-
hold og ernzring hos eldre pa sykehjem og i
hjemmetjenesten, med forslag til konkrete, mal-
rettede tiltak. Strategien skal bidra til & under-
stotte og forsterke gjennomferingen av innsatsom-
radet Mat og maltider i Leve hele livet gjennom a
legge vekt pa det systematiske ernaeringsarbei-
det, kompetanse og en mat- og ernaeringsoppfel-
ging som er tilpasset brukernes behov og ensker.
Det tas sikte pa & legge fram ernaringsstrategien
i lopet av hesten 2020.

Ernzaeringskompetanse og arbeid i tjenesten
Vedtak nr. 29, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere seerskilte til-
tak for a styrke den ernceringsfaglige kompetan-
sen og det systematiske ernceringsarbeidet i helse-
og omsorgstienesten og komme tilbake til Stortin-
get pad egnet vis.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
15 (2017-2018), jf. Innst. 43 S (2018-2019).
Vedtaket folges opp gjennom at regjeringen
skal legge fram en nasjonal strategi for godt kost-
hold og ernaring hos eldre pd sykehjem og i
hjemmetjenesten, med konkrete tiltak for a styrke
den erneeringsfaglige kompetansen og det syste-
matiske erneringsarbeidet i helse- og omsorgstje-
nesten gjennom bl.a. modellutviklingsprogram-
met «Kklinisk erneeringsfysiolog som ressurs for

omsorgstjenesten». Det tas sikte pa a legge fram
erngringsstrategien i lopet av hosten 2020.

Oppfelging av NOU 2017: 16 P4 liv og ded
Vedtak nr. 31, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen i 2019 fremme en
egen sak for Stortinget om palliativ omsorg og
oppfalging av NOU 2017: 16 Pd liv og dod — Pal-
liasjon til alvorlig syke og doende.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
15 (2017-2018), jf. Innst. 43 S (2018-2019).

Vedtaket anses som oppfylt gjennom framleg-
gelse av Meld. St. 24 (2019-2020) Lindrende
behandling og omsorg. Vi skal alle do en dag. Men
alle andre dager skal vi leve. Det vises til omtale
under kap. 761.

Nasjonal alkoholstrategi
Vedtak nr. 35, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme en nasjonal
alkoholstrategi for Stortinget, som beskriver
hvordan de alkoholpolitiske mdlene om reduk-
sjon i alkoholforbruket skal oppnds.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:141 S (2017-2018) Representantforslag om
en offensiv og solidarisk alkoholpolitikk, jf. Innst.
38 S (2018-2019).

Vedtaket ble opphevet ved Stortingets behand-
ling av Prop. 117 S (2019-2020), Tilleggshevilg-
ninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2020,
jf. Innst. 360 S (2019-2020) og vedtak nr. 767, 19.
juni 2020. Det vises til neermere omtale under kap.
714.

Offentlig utvalg om konsekvenser av alkohol
Vedtak nr. 36, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig
utvalg for a vurdere de store samfunnsmessige
kostnadene ved alkohol for samfunn, arbeidsliv
og enkeltpersoner og deves familier.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling
av Dok. 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og
solidarisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018—
2019).

Vedtaket ble opphevet ved Stortingets behand-
ling av Prop. 117 S (2019-2020), Tilleggsbevilg-
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ninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2020,
jf. Innst. 360 S (2019-2020) og vedtak nr. 767, 19.
juni 2020. Det vises til omtale under kap. 714.

Samarbeid om holdninger til alkohol i arbeidslivet
Vedtak nr. 38, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen invitere arbeidslivets
parter til et styrket samarbeid for okt bevissthet
rundt holdninger til alkohol i arbeidslivet, for d
Sfremme verdien av alkoholfrie arenaer og under-
streke behovet for valgfrihet og redusert alkohol-
press i arbeidssammenheng.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og soli-
darisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018-2019).

Regjeringen tar sikte pa a legge fram en nasjo-
nal alkoholstrategi hasten 2020, og vil komme til-
bake til oppfelgingen av dette arbeidet der.

Forslag om merking av alkoholholdig drikk
Vedtak nr. 39, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om d innfore krav om innholdsmer-
king av alkoholholdig drikk.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og soli-
darisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018-2019).

Regjeringen vurderer videre oppfelging, bl.a.
ut fra utviklingen i EU, og kommer tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate.

Innfaring av merking av alkoholholdig drikk
Vedtak nr. 44, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen innfore en merkeord-
ning for alkoholholdig drvikk med helseadvarsler
om alkoholbruk under graviditet og i forbindelse
med kjoring.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og soli-
darisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018-2019).

Regjeringen vurderer videre oppfelging, bl.a.
ut fra utviklingen i EU, og kommer tilbake til Stor-
tinget pd egnet mate.

Etablering av barnehospice i Kristiansand
Vedtak nr. 76, 3. desember 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdeve da etablere
barnehospice i Kristiansand som en pilot for
videre d kunne styrke kompetansen og den palli-
ative omsorgen for barn.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 1 S
(2018-2019), jf. Innst. 11 S (2018-2019).

Vedtaket anses fulgt opp i forbindelse med
Stortingets behandling av Prop. 127 S (2019-
2020), jf. Innst. 360 S (2019-2020) der det ble
bevilget et sremerket tilskudd pa 30 mill. kroner
til etablering av barnehospice i Kristiansand. Styr-
kingen i revidert budsjett 2020 foreslas viderefert
12021 som en del av sekbart tilskudd til etablering
og drift av lindrende enheter. Det vises til omtale
under kap. 761, post 73.

Ideelle organisasjoners pensjonskostnader
Vedtak nr. 82, 3. desember 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede de okonomiske
konsekvensene av d dekke de ideelle organisasjo-
ners historiske pensjonskostnader for kommunal
og Pylkeskommunal sektor med sikte pa at de dek-
kes av kommunene og fylkeskommunene. Utred-
ningen bov ogsd se pa om dekningen bor ga gjen-
nom d utvide den soknadsbaserte tilskuddsord-
ningen som det er enighet om d etablere i
budsjettavtalen for 2019.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1
(2018-2019), jf. Innst. 2 S (2018-2019).

Vedtaket omfatter ideelle organisasjoners
arbeid for kommuner og fylkeskommuner over
flere ar og péa ulike sektorer. Det er derfor en
omfattende oppgave 4 kartlegge i hvor stor grad
kommunene og fylkeskommunene allerede har
patatt seg forpliktelser her, og i hvilket omfang
kommuner og fylkeskommuner i dag stir uten
ansvar. Utredningen har blitt forsinket som falge
av koronasituasjonen. Nar vi har fatt utredet et
overslag over de skonomiske konsekvensene vil
det bli tatt stilling til hvordan saken skal folges
opp. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.
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Utredning om BPA-ordningen
Vedtak nr. 87, 3. desember 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en
utrvedning med sikte pa at BPA utformes slik at
ordningen bidrvar til a oppnd likeverd, like mulig-
heter uansett bosted, likestilling og samfunnsdel-
takelse for personer med nedsatt funksjonsevne,
gode arbeidsforhold for assistentene og beerekraft
i ovdningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1
(2018-2019), jf. Innst. 2 S (2018-2019).
Regjeringen har nedsatt et offentlig utvalg
som skal gjennomgé og foresla forbedringer i ord-
ningen med brukerstyrt personlig assistanse
(BPA). Utvalget skal bl.a. oppsummere erfarin-
gene med BPA-ordningen, med utgangspunkt i
gjennomferte evalueringer, og utrede og fremme
forslag til hvordan BPA kan utformes slik at ord-
ningen fungerer etter hensikten, herunder utrede
hvordan ordningen kan innrettes for 4 sikre delta-
gelse i arbeid, utdanning og fritidsaktiviteter.
Utvalget skal bl.a. vurdere og foresld hvordan ord-
ningen ber utformes for a sikre reell brukersty-
ring. Utvalget er godt i gang med arbeidet, og skal
levere sin utredning i 2021. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institu-
sjon for menneskerettigheter

Vedtak nr. 93, 4. desember 2018

«Stortinget ber regjevingen gjennomgd anbefa-
lingene i drsmeldingen for 2017 fra Norges
nasjonale institusjon for menneskerettigheter og
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate med
hvordan anbefalingene er fulgt opp.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 6
(2017-2018), jf. Innst. 78 S (2018-2019).

Anbefalingen fra Norges nasjonale institusjon
for menneskerettigheter om ECT herer inn under
Helse- og omsorgsdepartementets ansvarsom-
rade og lyder slik:

«Omfanget av og behovet for ECT uten samtykke
pa nodrettslig grunnlag ma utredes snarest. Dersom
ECT uten samtykke skal brukes i nodrettstilfeller,
md denne tvangsbehandlingsformen hjemles ekspli-
sitt og ha klare rettssikkerhetsgarvantier knyttet til
seg. Det ma videre settes inn konkrete og effektive

tiltak for d sikre at praktiseringen av ECT i slike til-
feller er ensartet.»

Som redegjort i svarbrevet til justiskomiteen
25. juni 2018 nedsatte regjeringen i 2016 et lovut-
valg, Tvangslovutvalget, som fikk i mandat &
foreta en revisjon av tvangshjemler i helse- og
omsorgssektoren. Tvangslovutvalget leverte sin
innstilling (NOU 2019: 14) 18. juni 2019. Denne
var pa hering med heringsfrist 16. desember
samme ar. Utvalget har levert et omfattende lovut-
kast med bl.a. forslag til bestemmelser om elek-
trokonvulsiv behandling (ECT). Regjeringen
arbeider med & felge opp heringen og vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet maéte.

Forskrivningsrett pa prevensjon til de under 16 ar
Vedtak nr. 589, 13. juni 2019

«Stortinget ber regjevingen fjerne begrensningen
som gjor at helsesykepleiere og jordmodre ikke
har forskrivningsrett pa alle typer prevensjon til
unge under 16 ar.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga Gode liv i eit
trygt samfunn, jf. Innst. 269 S (2018-2019).

Vedtaket er fulgt opp gjennom regjeringens
handlingsplan for fortsatt reduksjon av antall
svangerskapsavbrudd (2020-2024) som ble lagt
frem juni 2020. I handlingsplanen fremkommer
det at Helse- og omsorgsdepartementet vil sende
pa hering et forslag om & utvide rekvireringsret-
ten slik at jordmedre og helsesykepleiere ogsa gis
rett til & rekvirere hormonell prevensjon til unge
under 16 ar. For rekvirering av langtidsvirkende
prevensjon til de under 16 ar foreslds det fortsatt
en medisinskfaglig vurdering gjort av lege. Utvi-
delsen innebaerer en endring i forskrift om rekvi-
rering og utlevering av legemidler fra apotek.
Hoeringsnotatet vil drefte bade faglige, etiske og
juridiske problemstillinger. Det vises til omtale
under kap. 762, post 21.

Stortingssesjon (2017-2018)
Evaluering av fastlegeordningen
Vedtak nr. 2, 11. oktober 2017

«Stortinget ber regjeringen evaluere fastlegeord-
ningen og fremme sak til Stortinget med forslag
om endringer i ordningen som sikver at mdlene
Jor fastlegereformen innfris.»
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Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag
2 i forbindelse med trontaledebatten 11. oktober
2017.

Vedtaket er fulgt opp gjennom evalueringen av
fastlegeordningen, som ble overlevert Helse- og
omsorgsdepartementet 1. september 2019. Fun-
nene i evalueringen begrunner tiltak i handlings-
plan for allmennlegetjenesten for &arene 2020-
2024. Handlingsplanen ble lagt fram 11. mai 2020.
Regjeringen har forpliktet seg til & foresla a eke
bevilgningen til allmennlegetjenesten med
1,6 mrd. kroner i 2024 sammenlignet med saldert
budsjett 2020. Regjeringen kommer tilbake til
Stortinget om oppfelgingen av planen i de arlige
budsjettprosessene. Allerede i Prop. 117 S (2019-
2020) foreslo regjeringen & innfere et midlertidig
grunntilskudd og et knekkpunkt i basistilskuddet
med virkning fra 1. mai 2020 for 4 bidra til ekt
rekruttering og stabilitet i ordningen. Det vises til
omtale under kap. 762, post 21.

Medisinstudenter i primaerhelsetjenesten
Vedtak nr. 363, 19. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en sak om hvordan alle medisinstudenter
kan sikres okt praksis i primeerhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 S
(2017-2018), jf. Innst. 11 S (2017-2018).

Det vises til merknader fra Stortinget i Innst.
11 S (2019-2020) og Innst. 373 S (2019-2020) hvor
det framgér at Stortinget ber regjeringen komme
tilbake til Stortinget med en sak om hvordan alle
medisinstudenter kan sikres ekt praksis i primaer-
helsetjenesten.

Vedtaket anses som utkvittert gjennom Kunn-
skapsdepartementets fastsetting av forskrift om
nasjonal retningslinje for medisinutdanning. Det
vises til naeermere vurderinger under kap. 783.

Reduksjon i alkoholforbruk
Vedtak nr. 436, 31. januar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til til-
tak for a na de politiske mdlene om reduksjon i
alkoholforbruket.»

Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag
1 i forbindelse med debatten etter erkleering fra
regjeringen Solberg 31. januar 2018.

Regjeringen tar sikte pa 4 legge fram en nasjo-
nal alkoholstrategi hesten 2020, og vil komme til-
bake til tiltakene der.

Nye finansieringsformer - Boliger til eldre
Vedtak nr. 438, 31. januar 2018

«Stortinget ber regjeringen legge fram en sak om
hvordan nye finansieringsformer for boliger til
eldre kan bidra til a redusere behovet for syke-
hjemsplasser og andre former for heldogns
omsorg.»

Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag
3 i forbindelse med debatten etter erkleering fra
regjeringen Solberg 31. januar 2018.

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert
om trygghetsboliger ber inkluderes i inves-
teringstilskuddet for heldegns omsorgsplasser.
En slik utvidelse reiser imidlertid en rekke pro-
blemstillinger og det vurderes som lite hensikts-
messig 4 inkludere trygghetsboliger i dagens
investeringstilskudd. Regjeringen vurderer at
trygghetsboliger kan vaere et viktig mellomledd i
omsorgstjenesten, som kan bidra til & redusere
behovet for sykehjemsplasser og tilsvarende
heldogns omsorgstilbud. Regjeringen har péa
denne bakgrunn bedt Husbanken om & utrede en
egen ordning med trygghetsboliger. Det er bedt
om at utredningen ser pa modeller som serlig tar
hensyn til utfordringer i distriktene/omréader uten
et velfungerende boligmarked. Videre tas det
sikte pa & innfere et plankrav f.o.m. 2021 for inves-
teringstilskuddet for heldegns omsorgsplasser,
som skal stimulere til bedre og mer helhetlige
behovsvurderinger fra kommunene. Sintef har pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
kartlagt ulike modeller for integrerte boliglgsnin-
ger, som bidrar til at folk kan bli boende hjemme
lengst mulig mv. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet i samarbeid med Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet folger opp forslagene i rap-
porten i arbeidet med ny strategi om den boligso-
siale politikken og som en del av arbeidet med
fremtidens boformer. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet méte.

Legedekning i primaerhelsetjenesten
Vedtak nr. 464, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen folge opp samhand-
lingsreformen og pa egnet vis sikre opptrapping
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av legedekningen i primeerhelsetjenesten generelt
og i fastlegeovdningen spesielt.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018) om tiltak for a styrke rekruttering til
og finansiering av fastlegeordningen, i trdd med
intensjonene i samhandlingsreformen, jf. Innst.
109 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom tiltak i hand-
lingsplanen for allmennlegetjenesten som ble lagt
fram 11. mai 2020. Planen inneholder flere tiltak
som vil bidra til opptrapping av legedekningen i
kommunene og i fastlegeordningen spesielt. I
Prop. 117 S (2019-2020) foreslo regjeringen a inn-
fore et tidsbegrenset grunntilskudd med virkning
fra 1. mai 2020. Grunntilskuddet skal tilsvare
basistilskuddet ved 500 innbyggere pé listen. Fast-
leger med en listelengde pa under 500 vil ha krav
pa dette grunntilskuddet i inntil to ar fra de inngér
avtale, dersom de har et listetak pa 500 innbyg-
gere eller flere. Regjeringen foreslo ogsa med
virkning fra 1. mai 2020 & innfere et knekkpunkt i
basistilskuddet svarende til 1000 listeinnbyggere
med heyere per capita-tilskudd under knekkpunk-
tet enn over. Knekkpunktet bidrar til noe bedre
basisfinansiering for listene med feerre innbyg-
gere. Dette vil gjore det mer attraktivt for unge
leger & gé inn i ordningen siden de yngre legene
ofte har feerre innbyggere pa listene enn sine
eldre kolleger. I tillegg vil regjeringen i planperio-
den oke antallet Alis-avtaler i kommuner med
rekrutteringsutfordringer, tilrettelegge for et hen-
siktsmessig antall LIS1 stillinger og innfere intro-
duksjonsavtaler. Dette er alle tiltak som vil kunne
gi bedre rekruttering og god legedekning. Det
vises til omtale under kap. 762, post 21.

Listelengde i fastlegeordningen
Vedtak nr. 465, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere finansier-
ingsordningen og redusere giennomsnittlig liste-
lengde i fastlegeordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018) om tiltak for & styrke rekruttering til
og finansiering av fastlegeordningen, i trdd med
intensjonene i samhandlingsreformen, jf. Innst.
109 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom tiltak i hand-
lingsplanen for allmennlegetjenesten som ble

lagt fram 11. mai 2020. Et av tiltakene i planen er
4 endre og styrke basisfinansieringen av fastlege-
ordningen. Regjeringen forslo derfor i Prop. 117
S (2019-2020) & innfere et knekkpunkt i basistil-
skuddet svarende til 1000 listeinnbyggere med
virkning fra 1. mai 2020. Satsen pa per capita til-
skuddet er foreslatt 4 veere hoyere under knekk-
punkt enn over. Innferingen av knekkpunkt
bidrar til bedre basisfinansiering og relativt
bedre inntjening for listene med under 1000 inn-
byggere. Dette gir rom for at legene kan korte
ned listene sine. Det vises til omtale under kap.
762, post 21.

Utdanningsstillinger i allmennmedisin
Vedtak nr. 466, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for en gradvis
opptrapping av antall utdanningsstillinger i all-
mennmedisin, der en ser pa ulike modeller for a
ivareta faglig stotte og sosiale rettigheter, og
informere Stortinget om dette i statsbudsjettet for
2019.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018) om tiltak for & styrke rekruttering til
og finansiering av fastlegeordningen, i trdd med
intensjonene i samhandlingsreformen, jf. Innst.
109 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom tiltak i hand-
lingsplanen for allmennlegetjenesten som ble lagt
fram 11. mai 2020. Et tiltak i planen er 4 oke antal-
let Alis-avtaler i kommuner med rekrutteringsut-
fordringer. Alis-avtaler er avtaler mellom kom-
mune og lege i spesialisering i allmennmedisin
om sarskilte tiltak som skal bidra til ekt trygghet
i tiden spesialistutdanningen pagéar. Avtalene inne-
holder tiltak og oppfelging i spesialiseringslepet
som kommer i tillegg til det legen har krav pa som
folge av dagens avtale- og regelverk. Avtalene kan
eksempelvis inneholde avtale om mer veiledning
enn kravet i forskriften tilsier, gjennomfering av
leeringsaktiviteter, nettverkssamlinger for leger i
spesialisering, inntektsgaranti og/eller kompensa-
sjon for kortere lister i en periode.

Det er inngéatt Alis-avtaler med bade naerings-
drivende fastleger og fastlennede. I tillegg gjen-
nomferes det to Alis-prosjekter i kommuner pa
Vestlandet og i Nord-Norge. Til sammen inngar
58 leger i prosjektene. Det vises til omtale under
kap. 762, post 21.
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Allmennlege i spesialisering (ALIS)
Vedtak nr. 467, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen gjove prosjektordnin-
gen med allmennlege i spesialisering (ALIS) til
en nasjonal orvdning der allmennleger i spesiali-
sering sikves tilbud om fastlonn.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018) om tiltak for & styrke rekruttering til
og finansiering av fastlegeordningen, i trdd med
intensjonene i samhandlingsreformen, jf. Innst.
109 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom tiltak i hand-
lingsplanen for allmennlegetjenesten som ble lagt
fram 11. mai 2020. Et tiltak i planen er & oke antal-
let Alis-avtaler i kommuner med rekrutteringsut-
fordringer.

Hosten 2017 ble et eget Alis-prosjekt startet
opp i kommuner pa Vestlandet. 26 leger med fast-
lonn inngar i prosjektet. Tilsvarende prosjekt ble
startet opp i Nord-Norge i 2019. Alis-Nord er i en
oppstartsfase og er planlagt 4 omfatte 32 leger i
neering og med fastlenn.

Pa bakgrunn av erfaringene med rekrut-
teringstilskuddet for fastleger ble det i 2019 opp-
rettet 86 Alis-avtaler i 44 kommuner, fordelt pa 67
fastlennede og 19 neaeringsdrivende fastleger. Det
ble innvilget stotte til 65 av disse avtalene. Gjen-
nom tilskuddsordningen til Alis-avtaler for
nearingsdrivende fastleger, som ble etablert hos-
ten 2019, er det tildelt tilskudd til 54 Alis-avtaler,
fordelt pad 18 kommuner. Totalt var det 200 leger
som hadde Alis-avtaler ved utgangen av 2019.
Regjeringen vil i planperioden legge til rette for a
oke antall Alis-avtaler over fire ar.

I 2020 ble det opprettet fem Alis-kontorer i
Bode, Trondheim, Bergen, Kristiansand og
Hamar. Kontorene skal rddgi kommunene i sine
regioner om rekrutteringstiltak som kan inng i
Alis-avtaler, bistd med maler for Alis-avtaler, inn-
hente og formidle erfaringer med de ulike tilta-
kene og bistd for evrig i spesialistutdanningen i
allmennmedisin. Mélet er gode og enhetlige
utdanningslep. Alle kommuner med Alis-kandida-
ter skal kunne tilby forutsighare utdanningslep
med veiledning, supervisjon og leeringsaktiviteter
og kommuner med behov for Alis-avtaler skal fa
bistand til dette. P4 denne méten kan slike avtaler
breddes nasjonalt, ut fra behov. Det vises til
omtale under kap. 762, post 21.

Legevakt- og fastlegeordningen
Vedtak nr. 468, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak
til Stortinget om forbedringer i legevaktordnin-
gen som ogsd bidrar til rekrutteringen til fastlege-
ovdningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018) om tiltak for & styrke rekruttering til
og finansiering av fastlegeordningen, i trdd med
intensjonene i samhandlingsreformen, jf. Innst.
109 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom handlingspla-
nen for allmennlegetjenesten. Et tiltak i planen er
4 oke innsikten om legevaktsarbeid og preve ut
nye mater 4 organisere legevakt pa. For 4 fi et
bedre beslutningsgrunnlag vil departementet,
sammen med partene, nedsette en ekspertgruppe
som skal kartlegge hvor hey arbeidsbyrden er og
hvordan den fordelere seg pa leger i legevakt, og
hvilke konsekvenser en eventuelt redusert belast-
ning vil fa for behovet for leger.

Legevaktspiloten vil ogsa bli viderefert for a fa
erfaring med alternative mater 4 organisere lege-
vakt pa. Det vises til omtale under kap. 762, post
21.

Evaluering av turnusordningen
Vedtak nr. 469, 13. februar 2018

«Stortinget ber rvegjeringen i lys av den varslede
evalueringen av turnusordningen fremme nod-
vendige forslag til endringer og okonomiske
incentiver for d styrke vekrutteringen av medisin-
studenter til lokalsykehus og rekrutteringssvake
omrader i kommunehelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:3 S
(2017-2018), jf. Innst. 109 S (2017-2018).

Helsedirektoratet har i tildelingsbrevet for
2019 fatt i oppdrag a gjennomfere en evaluering av
omleggingen av turnusordningen til LIS1-stillin-
ger og gjore naermere utredninger av tiltakene
foreslatt i direktoratets rapport IS-2802. Som et
ledd i dette arbeidet skal direktoratet vurdere
hvordan LIS1-stillinger kan stimulere til okt
rekruttering av leger i distriktene.

Direktoratet har fatt frist til 14. oktober 2020
med & svare pa oppdraget. Som felge av virusut-
bruddet har departementet gitt direktoratet utsatt
frist pa oppdraget. Regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget pa egnet mate.
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Oppfelging av vedtak nr. 307 (taxfree-salg)
Vedtak nr. 506, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjevingen folge opp vedtak nr.
307, jf- Prop. 1 LS (2016-2017), jif- Innst. 3 S
(2016-2017), med en egen sak til Stortinget i
lopet av 2018.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:50 S (2017-2018), jf. Innst. 124 S (2017-2018). 1
Prop. 25 S (2018-2019) fulgte regjeringen opp
Stortingets vedtak nr. 506 (2017-2018) om 4 folge
opp vedtak nr. 307 (2016-2017) om a vurdere alle
konsekvenser av og nedvendige lovendringer for
at Vinmonopolet skal overta taxfree-salget av alko-
hol ved norske flyplasser ved utlep av gjeldende
anbudsperioder, jf. Innst. 259 S (2018-2019).

Regjeringen mener det ikke er nedvendig a
legge frem denne saken som egen sak til Stortin-
get, da saken er fremlagt for Stortinget i Prop. 25
S (2018-2019).

Regjeringen foreslar at vedtak nr. 506 opphe-
ves, jf. forslag til romertallsvedtak.

Institusjonsplasser for barn
Vedtak nr. 508, 27. februar 2018

«Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til
Stortinget med en egen sak med ovientering om
bruk av institusjonsplasser for barn i strid med
barnets beste og familiens onsker.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:67 S (2017-2018), jf. Innst. 125 S (2017-2018).

Regjeringen har fulgt opp anmodningsvedta-
ket ved at Helsedirektoratet har gitt fylkesmen-
nene et tilleggsoppdrag med & rapportere antall
barn under 18 ar med langtidsopphold i institu-
sjon (jf. forskrift om kommunal helse- og omsorg-
sinstitusjon §1 bokstav ¢) og d). Rapporteringen
inngar inntil videre som en del av det faste oppdra-
get med kartlegging av unge med opphold i insti-
tusjon. I henhold til rapporten fra Helsedirektora-
tet er det per 15.12.2019 ni barn under 18 ar som
har permanent opphold i en kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon som definert over. Av disse
hadde tre et flytteonske. Alle de tre hadde konkret
plan om flytting. Det vises til neermere omtale av
under kap. 761.

Nyfadtscreening
Vedtaknr. 577, 5. april 2018

«Stortinget ber regjevingen, innen ulgangen av
denne stortingsperioden, d utrede forvalteran-
svar og informasjonsansvar knyttet til nyfodtscre-
eningens register og som pa en tilstrekkelig mdte
waretar personvernet, informasjon om ordnin-
gen og reservasjonsretten etter 16 drs alder.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 26 L (2017-2018) Endringer i behand-
lingsbhiobanken (varig lagring av blodprevene i
nyfedtscreeningen), jf. Innst. 182 L (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp ved at Helse- og
omsorgsdepartementet i juni 2018 ga Helse Seor-
Ost RHF i oppdrag & serge for at det gis informa-
sjon til de enkelte foreldre og barn i Nyfedtscree-
ningen slik det kreves i behandlingsbiobankloven
§ 9a og i overgangsbestemmelsen i punkt II i lov
15. mai 2018 nr. 17 om endringer i behandlings-
biobankloven. Helse Ser-Ost RHF skal, i samar-
beid med Direktoratet for e-helse, etablere tek-
nisk lgsning for varsling og gjennomfere varsling,
samt etablere nedvendige ordninger for tilbake-
trekning av samtykke og mulighet for 4 kunne
kreve destruksjon av enkeltprever. Prosjektet skal
forankres i alle de regionale helseforetakene.

Nyfodtscreeningen etablerte i juni 2019 ny tek-
nisk lgsning og oppdatert informasjon til forel-
drene om tilbaketrekning av samtykke og
destruksjon av prevene. En automatisert lgsning
til erstatning for manuelle overferinger av data er
na pa plass. Vedtaket anses som fulgt opp gjen-
nom vurderingene under kap. 732.

Handlingsplan mot selvmord og selvskading
Vedtak nr. 614, 19. april 2018

«Stortinget ber vegjevingen fremlegge en ny hand-
lingsplan for forebygging av selvmord og selvska-
ding, inkludert forebygging av selvmord blant
pasienter innlagt i eller nylig utskrevet fra psy-
kisk helsevern. Fagmilja, pasient- og parorende-
grupper mad involveres i utarbeidingen, og null-
visjon mad vurderes som overordnet mdlsetting.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok.
8:113 S (2017-2018) om lavterskel psykisk helse-
hjelp i kommunene, jf. Innst. 193 S (2017-2018).
Vedtaket er fulgt opp gjennom regjeringens
handlingsplan for forebygging av selvmord som
ble lagt fram 10. september 2020. Handlings-
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planen har bade et befolkningsperspektiv og et tje-
nesteperspektiv. Atte departementer har vert
med & utarbeide planen. Forebygging av selvska-
ding er omhandlet i Prop. 121 S (2018-2019) Opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse
(2019-2024). 1 tillegg er det tiltak som omhandler
bade selvmord og selvskading i handlingsplanen.
Det vises til omtale av handlingsplanen for fore-
bygging av selvmord under kap. 765, post 21.

Regelverket for pasientreiser
Vedtak nr. 615, 19. april 2018

«Stortinget ber regjervingen foreta en bred gjen-
nomgang av regelverket for pasientreiser og
Sfremme en sak for Stortinget med tiltak for d for-
enkle og forbedre ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:98 S
(2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-2018).

Vedtaket ble fulgt opp med oppdrag til Helse-
direktoratet i tildelingsbrevet for 2019. Oppdraget
ses i sammenheng med vedtak 616 og 617. Arbei-
det 1 2020 ble forsinket pga. direktoratets arbeid
med koronapandemien. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet maéte.

Evaluering av pasientreiseforskriften
Vedtak nr. 616, 19. april 2018

«Stortinget ber regjevingen starte evaluerings-
prosessen av pasientreiseforskriften i lopet av
august 2019.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:98 S (2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-2018).

Vedtaket ble fulgt opp med oppdrag til Helse-
direktoratet i tildelingsbrevet for 2019. Oppdraget
ses i sammenheng med vedtak 615 og 617. Arbei-
det i 2020 ble forsinket pga. direktoratets arbeid
med koronapandemien. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet méte.

Organisering av pasientreiseordningen
Vedtak nr. 617, 19. april 2018

«Stortinget ber regjevingen i sitt oppdragsdoku-
ment be de regionale helseforetak ga gjennom
organiseringen av pasientreiseovdningen. Denne
giennomgangen bor foretas parallelt med evalue-
ringen av pasientreiseforskriften.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:98 S
(2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-2018).

Vedtaket ble fulgt opp med krav i foretaks-
motet med de regionale helseforetakene 15.
januar 2019. Oppdraget ses i sammenheng med
vedtak 615 og 616. Arbeidet ble forsinket i 2020
pga. de regionale helseforetakenes arbeid med
koronapandemien. Regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget pa egnet mate.

Samboergaranti for omsorgstjenester
Vedtak nr. 623, 19. april 2018

«Stortinget ber regjevingen om d ta inn bestem-
melser om samboergaranti, som er uavhengig av
ektefelles eller samboers behov for omsorgstje-
nester, ved utarbeidelse av nasjonale kriterier for
tildeling av langtidsopphold.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. nr.
8:128 S (2017-2018), jf. Innst. 217 S (2017-2018).

Vedtaket er fulgt opp ved at samboergaranti fra
1. juli 2020 er tatt inn i forskrift 12. november 2010
nr. 1426 om en verdig eldreomsorg (verdighetsga-
rantien). Det vises til neermere omtale av oppfel-
gingen av vedtaket under kap. 761.

Oppfelging av rapporten «Gode livi Norge»
Vedtak nr. 624,19. april 2018

«Stortinget ber regjevingen folge opp hovedanbe-
falingene i Helsedirektoratets rapport Gode liv i
Norge, slik at helhetlig informasjon om livskvali-
tet kommer inn i grunnlaget for helsepolitikken.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017~
2018).

Gode liv i Norge er fulgt opp av en arbeids-
gruppe med deltakelse fra Folkehelseinstituttet,
Statistisk sentralbyra, OsloMet/NOVA og Helse-
direktoratet «i rapporten «Livskvalitet — anbefalin-
ger for et bedre malesystem» (Helsedirektoratet
2018, 1S-2727). Vedtaket folges videre opp gjen-
nom oppfelging av Meld. St. 19 (2018-2019) Fol-
kehelsemeldinga, og i samarbeid med Helsedirek-
toratet, Folkehelseinstituttet og Statistisk Sentral-
byra. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.
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Styringen av helsevesenet
Vedtak nr. 625, 18. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen integrere mdlene for
livskvalitet i styringen av helsevesenet i storre
grad enn i dag.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017-
2018).

Vedtaket folges opp gjennom oppfelging av
Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga, og
maé sees i sammenheng med vedtak nr. 627. Regje-
ringen vil komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.

Folkehelseinstituttet - mélesystem for livskvalitet
Vedtak nr. 626, 18. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen avklare om Folkehel-
seinstituttet ev den best egnede etaten for koordi-
neringen av mdlesystemet for livskvalitet.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017-
2018).

Det er flere etater som kan veere godt egnet
for &4 koordinere maélesystemet. Anmodningsved-
taket vil bli fulgt opp som del av oppdrag til Helse-
direktoratet og Folkehelseinstituttet. Regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Nasjonale undersgkelser om livskvalitet
Vedtak nr. 627, 18. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan
man kan utvide eksisterende nasjonale underso-
kelser om livskvalitet, herunder hvordan man
kan legge til rette for nodvendig stotte til fylkes-
kommunale/kommunale undersokelser for best
mulig datatilfang.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017-
2018).

Anmodningsvedtakene 627, 628 og 629 ma
sees 1 sammenheng. Spersmal om livskvalitet er
nd innarbeidet i opplegget for fylkeshelseunderse-
kelsene. Folkehelseundersokelsen i Troms og
Finnmark som ble gjennomfert i juni 2019, benyt-
tet det nye instrumentet for maling av livskvalitet i
befolkningen. Flere fylker gjennomferer nd, eller

planlegger 4 gjennomfere fylkeshelseundersokel-
ser hvor livskvalitet nd er innarbeidet. Statistisk
sentralbyra (SSB) har, pa oppdrag fra Helsedirek-
toratet, gjennomfert en metodisk testing av et for-
slag til sperreskjema om livskvalitet, og Helsedi-
rektoratet planlegger i samarbeid bl.a. med Folke-
helseinstituttet og SSB & gjennomfere en nasjonal
livskvalitetsundersokelse. Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet skal fortsette arbeidet med &
innhente og publisere data om livskvalitet.

Fullversjonen av malebatteriet er testet ut en
gang regionalt (i Hallingdal), og en gang nasjo-
nalt. Datainnsamling for den nasjonale malingen
ble foretatt i mars-april 2020. Resultater vil fore-
ligge i lopet av hesten 2020. I tillegg er det publi-
sert en forelepig rapport om livskvalitet for og
etter innfering av koronatiltakene. Folkehelse-
instituttet har i september 2020 utgi rapporten
Livskvalitet i Norge — fra nord til ser. Tallene som
presenteres i denne rapporten er basert pa over
80 000 personer i alderen 18 til 93 &r som deltok i
disse undersokelsene. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet méte.

Data om livskvalitet
Vedtak nr. 628, 18. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med forslag til tiltak for hvordan de vil
giove tilfanget av data om livskvalitet tilgjengelig
pa en best mulig mdte.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017-
2018).

Anmodningsvedtaket ma sees i sammenheng
med nr. 627, og folges opp som omtalt der.

Rapportering om livskvaliteten i Norge
Vedtak nr. 629, 18. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen rapportere om status
for livskvaliteten i Norge som helhet og for
utvalgte sdarbare grupper, i de ordineere statsbud-
sjettbehandlingene i Stortinget.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av
Dok. 8:130 S (2017-2018), jf. Innst. 2019 S (2017~
2018).

Anmodningsvedtaket ma ses i sammenheng
med nr. 627. Regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget om status for livskvalitet ifm. regelmes-
sig rapportering i folkehelsemeldingene.
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Evaluering av LAR-ordningen
Vedtak nr. 634, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluerve LAR-ord-
ningen og fremme tiltak for d sikre innhold, kva-
litet og forbedringer i ordningen, slik at LAR kan
Sfungere optimalt.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av
Dokument 8:29 S (2017-2018), jf. Innst. 215 S
(2017-2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at Helse-
direktoratet har revidert den nasjonale faglige ret-
ningslinjen for legemiddelassistert rehabilitering
(LAR). Formaélet er & sikre innhold, kvalitet og for-
bedringer i ordningen. Den reviderte retningslin-
jen vil etter planen bli publisert i lopet av andre
halvar 2020. Helsedirektoratet har videre utarbei-
det egne pandemianbefalinger om LAR. Det vises
til omtale under kap. 734.

Spesialisering innen geriatri
Vedtak nr. 642, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at alle akutt-
sykehus i Novge har breddekompetanse innen
behandling av eldre, og at alle store akuttsykehus
skal ha spesialist i geriatri.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. nr.
8:135 S (2017-2018), jf. Innst. 227 S (2017-2018). 1
Innst. 11 S og Innst. 373 S (2019-2020) uttaler
Stortinget at de avventer med & utkvittere ved-
taket til slik bemanning er pa plass ved samtlige
store sykehus.

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at de
regionale helseforetakene i 2020 fikk i oppdrag &
sikre at alle akuttsykehus skal ha breddekompe-
tanse innenfor behandling av eldre, og at alle
store akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri. I
ny spesialistutdanning for leger er det laeringsmal
i spesialiteten i akutt- og mottaksmedisin og i de
indremedisinske spesialitetene som sikrer bred-
dekompetanse innen behandling av eldre. Det
vises for gvrig til omtale under kap. 783.

Eldre pasienter med sammensatte lidelser
Vedtak nr. 643, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at alle syke-
hus etterlever veiledningsplikten overfor kommu-

nene og inngadr forpliktende samarbeidsavtaler
med kommunene om helhetlige og sammenheng-
ende tjenester for gruppen eldve pasienter med
sammensatte lidelser, med okt bruk av koordina-
tor og individuell plan.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:135
S (2017-2018), jf. Innst. 227 S (2017-2018).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023 og etablering av helse-
fellesskap hvor skrepelige eldre er en av fire pasi-
entgrupper som skal prioriteres i planlegging og
utvikling av tjenestene. Det vises til naermere vur-
deringer under kap. 732.

Pasientinformasjon mellom sykehus og kommuner
Vedtak nr. 644, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som
sikrer god overforing av pasientinformasjon mel-
lom sykehus og kommunehelsetjenesten ved alle
inn- og utskrivinger av eldre pasienter i sykehus.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:135
S (2017-2018), jf. Innst. 227 S (2017-2018).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Meld. St. 7 (2019 — 2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023 ved etablering av hel-
sefellesskap og oppdrag til Helsedirektoratet om
utskrivningsprosessen. Det vises til naeermere vur-
deringer under kap. 732.

Assistert befruktning for enslige
Vedtaknr. 718, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pd egnet mdte for a dpne for assistert
befruktning ogsa for enslige.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018). I forbin-
delse med Stortingets behandling av Prop. 34 L
(2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-2020) vedtok
Stortinget en lovendring som apner for assistert
befruktning for enslige kvinner.

Lovendringen tradte i kraft 1. juli 2020. Vedta-
ket anses som fulgt opp gjennom vurderingene
under kap. 732.
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Seeddonasjon
Vedtak nr. 719, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pa egnet mdte for d sette begrensnin-
ger for bruk av donorseed til antall familier per
donoy, ikke antall barn per donor.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018).

Vedtaket er gjennomfert ved endret veileder
fra Helsedirektoratet som tradte i kraft 7. februar
2020. Vedtaket anses som fulgt opp gjennom vur-
deringene under kap. 732.

Assistert befruktning
Vedtak nr. 721, 15. mai 2018

«Stortinget mener at inseminasjon ikke teller
som bruk av de tre offentlige forsokene med assis-
tert befruktning.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018).

Vedtaket er gjennomfert ved forskriftsendring
som tradte i kraft 1. juli 2020. Vedtaket anses som
fulgt opp gjennom vurderingene under kap. 732.

Sluttvederlag i helseforetakene
Vedtak nr. 723, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere helseforeta-
kenes praksis med sluttvederiag og etterlonn og
sikre at helseforetakene ikke tar i bruk sluttveder-
lag nadr ledeven selv har tatt initiativ til oppsi-
gelse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:145
S (2017-2018), jf. Innst. 272 S (2017-2018).

Ved behandlingen av Prop. 1 S (2018-2019) og
Innst. 11 S (2018-2019) merket Helse- og
omsorgskomiteen seg at Helse Nord RHF har vur-
dert praksis med sluttvederlag og etterlenn, og at
departementet har vist til statens retningslinjer i
foretaksmeter. Komiteen ville imidlertid se resul-
tatet av Helse Nords gjennomgang, serlig det
som omhandler at foretakene ikke tar i bruk slutt-
vederlag nar lederen selv har tatt initiativ til oppsi-
gelse, for vedtaket utkvitteres.

Helse- og omsorgsdepartementet har over-
sendt rapporteringen fra Helse Nord RHF til
helse- og omsorgskomiteen. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen
Vedtak nr. 747, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at helsefore-
takene implementerer Nasjonal faglig retnings-
linje for barselomsorgen fra 2014 i sine tjenester.
Utreise fra fode-/barselavdeling skal alltid tilpas-
ses kvinnen og den nyfodte sine behov, og utreise-
vurderingen skal alltid gjoves sammen med kvin-
nen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og
Representantforslag 168 S (2017-2018) om éatte til-
tak for & sikre trygg fodselsomsorg, jf. Innst. 280 S
(2017-2018).

De regionale helseforetakene fikk i 2019 i opp-
drag & rapportere hvordan nasjonal faglig ret-
ningslinje for barselomsorgen er implementert,
og helseregionene melder at retningslinjen er
implementert og at anbefalingene om utreisevur-
dering folges opp. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp gjennom neermere vurderinger
under kap. 732.

Jordmortjenesten
Vedtak nr. 748, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen styrke den kommu-
nale jordmortjenesten og vurdere ny finansier-
ing, slik at det blir mer attraktivt for kommuner
a tilsette jordmaodre.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og Dok.
8:168 S (2017-2018) om atte tiltak for 4 sikre trygg
fodselsomsorg, jf. Innst. 280 S (2017-2018).
Vedtaket er fulgt opp ved at Helsedirektoratet i
tildelingsbrevet for 2019 ble gitt i oppdrag & vur-
dere finansiering av tjenester ytt av jordmor til
gravide og barselkvinner i kommunene og sam-
menlikne denne med finansiering av tjenester til
samme malgruppe ytt av andre yrkesgrupper som
lege og helsesykepleier. I sitt svar pa oppdraget, jf.
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ogsd omtale i Prop. 1 S (2019-2020), skisserer
Helsedirektoratet tre mulige modeller for fremti-
dig finansiering, men anbefaler ikke noen konkret
modell. Helse- og omsorgsdepartementet har vur-
dert Helsedirektoratets rapport og konkludert
med at det ikke gjores endringer i finansiering av
tjenester ytt av jordmedre.

Vedtaket er videre fulgt opp gjennom en bety-
delig styrking av jordmorkapasiteten gjennom til-
skudd til helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
For 2021 foreslas det 4 eremerke 60 mill. kroner
til jordmorarsverk i helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten. Det vises til omtale under kap. 762, post
60.

Fedselsomsorg
Vedtak nr. 750, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre enm trygg og
Sfremtidsrettet fodselsomsorg ved a sikre dagens
fodeinstitusjoner. »

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og Dok.
8:168 S (2017-2018) om atte tiltak for 4 sikre trygg
fodselsomsorg, jf. Innst. 280 S (2017-2018).

I oppdragdokumentet til de regionale helse-
foretakene for 2020 er det gitt fering om & sikre en
trygg og framtidsrettet fodselsomsorg pa bak-
grunn av Stortingets anmodningsvedtak og Meld.
St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019). Vedtaket anses som fulgt opp gjen-
nom vurderinger under kap. 732.

Folgetjeneste for gravide
Vedtak nr. 751, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en kart-
legging som gir en nasjonal oversikt over hvor-
vidt folgetienesten for gravide er tilstrekkelig
utviklet og fungerende.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og
Representantforslag 168 S (2017-2018) om éatte til-
tak for & sikre trygg fedselsomsorg, jf. Innst. 280 S
(2017-2018).

De regionale helseforetakene i 2019 fikk i opp-
drag a gjennomfoere en kartlegging av hvordan fol-

getjenesten for fedende fungerer i helseregionen,
og helseregionene melder at de har kartlagt hvor-
dan felgetjenesten er organisert og fungerer. Ved-
taket anses som fulgt opp gjennom naermere vur-
deringer under kap. 732.

Fedselsomsorg og liggetid
Vedtak nr. 752, 24. mai 2018

«Stortinget ber rvegjeringen sikve at kort liggetid
pa sykehus skal veere kvinnens eget onske, ikke
okonomisk betinget. Nye sykehus skal dimensjo-
neres etter faglige behov.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og Dok.
8:168 S (2017-2018) om étte tiltak for & sikre trygg
fedsels-omsorg, jf. Innst. 280 S (2017-2018).

I oppdragsdokumentet til de regionale helse-
foretakene for 2020 er det vist til Stortingets ved-
tak, og det er gitt foring om at tidspunktet for
utskrivning fra sykehus etter fodsel skal tilpasses
kvinnens og det nyfedte barnets behov, og skal
besluttes i samradd med kvinnen, i trdd med Hel-
sedirektoratets veileder. Nye sykehus skal
dimensjoneres etter faglige behov. Vedtaket
anses som fulgt opp gjennom vurderingene
under kap. 732.

Fedselsomsorg
Vedtak nr. 753, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det gjoves
en ny vurdering av behovet for d innfore et scree-
ning-tiltak for a avdekke depresjon blant gravide
kvinner /barselkvinner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:154
S (2017-2018) om tiltak for & sikre mor og barn ei
fagleg god barselomsorg og hindre uforsvarlege
kutt i liggjetid pa sjukehus etter fodsel, og Dok.
8:168 S (2017-2018) om étte tiltak for & sikre trygg
fodselsomsorg, jf. Innst. 280 S (2017-2018).

Etter anbefaling fra Helsedirektoratet vurde-
rer Helse- og omsorgsdepartementet at det vil
vaere hensiktsmessig 4 vurdere behovet for scree-
ning av gravide og barselkvinner som en del av et
pagaende nordisk prosjekt innen samme fagom-
rade som tar sikte legge fram sine erfaringer i
2021. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.
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Vikarbruk i helseforetakene
Vedtak nr. 755, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen giennomga vikarbru-
ken i helseforetakene for d se til at bruken ikke er
i strid med arbeidsmiljolovens bestemmelser.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:159
S (2017-2018), jf. Innst. 281 S (2017-2018).

Ved behandlingen av Prop. 1S (2018-2019) og
Innst. 11 S (2018-2019) ba Helse- og omsorgsko-
miteens flertall om a fi oversendt resultatene fra
gjennomgangen. Anmodningen fra helse- og
omsorgskomiteen ble fulgt opp ved at rapport fra
de regionale helseforetakene om vikarbruk i hel-
seforetakene ble oversendt fra Helse- og omsorgs-
departementet til komiteen i desember 2019.

Kosmetiske injeksjoner
Vedtak nr. 839, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen foreta en gjemmom-
gang av og fremme forslag om regulering av til-
bud og bruk av kosmetiske injeksjoner. Aldersbe-
grensningey, krav til behandlere og lokaliteter
ma veere del av denne. Videre ma sanksjonsmu-
ligheter tydeliggjores. Forbud mot markedsforing
av kosmetiske injeksjoner og mot bestilling og
bruk i private hjem bor veere del av beslutnings-
grunnlaget som fremlegges for Stortinget.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:174
S (2017-2018), jf. Innst. 348 S (2017-2018). Depar-
tementet tar sikte pd utsendelse av heringsnotat i
lopet av hesten 2020. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate.

Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser
Vedtak nr. 843, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen vurderve en ny finan-
sievingsnokkel for a sikrve en tilstrekkelig og sik-
ker finansiering av ettervernet av personer med
ruslidelser bdde i kommuner og i spesialisthelse-
tjenesten.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av
Dok. 8:179 S (2017-2018), jf. Innst. 345 S (2017-
2018).

Regjeringen har fulgt opp anmodningsvedta-
ket, samt merknader fra komiteene pa Stortinget,
jf. Innst. 11 S (2019-2020) og Innst. 373 S (2019-
2020), ved a innfere pakkeforlep innen psykisk
helse og rus der oppfelging etter behandling ogsa
inngar. Det er innfert tre generelle pakkeforlep
for henholdsvis utredning og behandling i psykisk
helsevern voksne, psykisk helsevern barn og
unge og for TSB. I tillegg er det fra 1. januar inn-
fort fire tilstandsspesifikke pakkeforlep. Det vises
til omtale under kap. 734.

Markedsfgring av kosmetisk kirurgi
Vedtak nr. 851, 6. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede innstramming
i veguleringen av kommersiell markedsforing av
kosmetisk kirurgi, scerlig reklame som bidrar til
usunt kroppsideal og som ogsd ndr barn og
unge.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:187
S (2017-2018), jf. Innst. 344 S (2017-2018). Depar-
tementet tar sikte pa utsendelse av heringsnotat i
lopet av hesten 2020. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate. Vedtaket sees i
sammenheng med vedtak nr. 839. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Drift av luftambulansetjenesten
Vedtak nr. 861, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell
drift av luftambulansetjenesten, og komme til-
bake til Stortinget pd egnet mdte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 224 S
(2017-2018), jf. Innst. 362 S (2017-2018).

Vedtaket folges opp ved at det er satt ned en
ekspertgruppe som skal utrede offentlig /ideell
drift av luftambulansetjenesten, jf. omtale i Meld.
St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan.
Ekspertgruppens frist for 4 levere utredningen er
forlenget fra utgangen av 2020 til utgangen av
mars 2021 som felge av koronasituasjonen. Regje-
ringen vil komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.
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Tobakksskadeloven
Vedtak nr. 915, 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme for-
slag om endringer i tobakksskadeloven med mal
om a hindre at en ny generasjon blir avhengig av
tobakk, og mal om a gjore fleve arenaer i samfun-
net tobakksfrie og d styrke vernet mot passiv roy-
king.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dok. 8:189 S (2017-2018), jf. Innst. 367 S (2017-
2018).

Regjeringen la frem en ny nasjonal tobakks-
strategi i Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemel-
dinga, hvor det varsles at flere endringer i
tobakksskadeloven vil utredes og vurderes. Regje-
ringen planlegger & sende forslag til lovendringer
pa hering, og vil deretter komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet maéte.

Kvalitet i spesialistutdanning for leger
Vedtak nr. 922, 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre kvaliteten i spe-
sialistutdanningen for leger gjennom nasjonalt
standardiserte leeringsaktiviteter, og folge opp at
de regionale helseforetakene legger anbefalt
antall leringsaktiviteter, benevnt som prosedyre-
listene, til grunn for a sikre grunnleggende og lik
kompetanse for alle legespesialister som utdan-
nes i Norge.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:210
S (2017-2018), jf. Innst.339 S (2017-2018). 1
Innst. 11 S (2019-2020) og Innst. 373 (2019-2020)
framgar det at Stortinget avventer regjeringens
omtale av oppfelgingen av vedtaket.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a serge for
nasjonal standardisering i legenes spesialistutdan-
ning i henhold til Stortingets vedtak. Helsedirek-
toratet er i gang med & kvalitetssikre de nasjonalt
anbefalte prosedyrelistene i samarbeid med de
regionale helseforetakene, Legeforeningen, og
alle private og ideelle utdanningsvirksomheter.
Det vises for gvrig til neermere omtale under kap.
783. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate nar Helsedirektoratets prosesser er
ferdige.

Stortingssesjon (2016-2017)
Taxfree-salg av alkohol ved norske flyplasser
Vedtak nr. 307, 17. desember 2016

«Stortinget ber regjevingen legge frem en sak for
Stortinget der det vurderes alle konsekvenser av
og nodvendige lovendringer for at Vinmonopolet
skal overta taxfree-salget av alkohol ved norske
flyplasser ved utlop av gjeldende anbudsperio-
der.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 LS
(2016-2017). I Prop. 25S (2018-2019) fulgte
regjeringen opp Stortingets vedtak nr. 307 (2016—
2017) om a vurdere alle konsekvenser av og ned-
vendige lovendringer for at Vinmonopolet skal
overta taxfree-salget av alkohol ved norske flyplas-
ser ved utlep av gjeldende anbudsperioder, jf.
Innst. 259 S (2018-2019).

Regjeringen mener det ikke er nedvendig a
legge frem denne saken som egen sak til Stortin-
get, da saken er fremlagt for Stortinget i Prop. 25
S (2018-2019).

Regjeringen foreslar at vedtak nr. 307 opphe-
ves, jf. forslag til romertallsvedtak.

Ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren
Vedtak nr. 126, 9. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen fastsla et mdl om
vekst i andelen av den samlede helse- og omsorgs-
sektorven som skal veere organisert og drevet som
ideell virksomhet, og pd egnet mdte legge fram for
Stortinget en plan med kortsiktige og langsiktige
tiltak for d oppnad dette.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:85 S (2015-2016), jf. Innst. 102 S (2016-2017). I
Innst. 373 S (2019-2020) uttaler kontroll- og kon-
stitusjonskomiteen at den avventer utkvittering av
vedtaket til en plan med kortsiktige og langsiktige
tiltak legges fram for Stortinget. I Granavolden-
plattformen uttalte regjeringen at den vil styrke
ideelle virksomheters rolle som leverander av
helse- og omsorgstjenester. Som et ledd i denne
styrkingen har regjeringen fulgt opp Stortingets
vedtak. I statsbudsjettet for 2020 satt regjeringen
seg som mal & doble de ideelles andel av den sam-
lede helse- og omsorgssektoren til 10 pst. mélt i
kostnader Regjeringen har planer for kortsiktige
og langsiktige tiltak som understotter dette mélet.
Det vises til neermere omtale under kap. 732.
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Helsestasjoner og bekymringsmeldinger
Vedtak nr. 620, 25. april 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at i
tilfeller der foresatte ikke deltar pd kontroll/
hjemmebesok av barn, og der helsestasjonen
aktivt har forsokt a fa kontakt med familien, skal
helsestasjonene melde bekymring til barnever-
net.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 12 S
(2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), jf. Innst. 247 S (2016-2017).

Helse- og omsorgskomiteen viser i Innst. 11 S
(2019-2020) og Kontroll- og konstitusjonskomi-
teen viser 1 Innst. 373 S (2019-2020) at anmod-
ningsvedtaket ikke kan ansees for utkvittert. Kon-
troll- og konstitusjonskomiteen péapeker i
Innst. 373 S (2019-2020) at manglende deltakelse
fra familien skal fore til at helsestasjonenen mel-
der bekymring til barnevernet. Ved valg av virke-
midler er det viktig 4 vare oppmerksom pa
mulige negative eller utilsiktede konsekvenser av
tilsynelatende effektive tiltak. Det gjelder seerlig
spersmadlet knyttet til bruk av jurdiske virkemid-
ler for & oppna at barn og foresatte moter pa helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten, og konsekvenser
av ikke & mote til konsultasjon. Rettslig regulering
bor vurderes forst dersom ensket effekt ikke kan
oppnés bedre eller enklere ved bruk av andre vir-
kemidler. Helse- og omsorgsdepartementet
mener at vedtaket er tilstrekkelig utkvittert gjen-
nom tiltak som er beskrevet under, og at dette iva-
retar at alle undersokelser og all helsehjelp ogsa i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten er basert pa
tilbud og frivillighet.

Vedtaket er fulgt opp gjennom tydeliggjoring
av ansvaret for 4 bidra til at vold og seksuelle over-
grep blir forebygget, avdekket og avverget ved
ytelse av helse- og omsorgstjenester i alle rele-
vante helselover, i forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, samt ved endringer i bestem-
melser om opplysningsplikt til barnevernet.
Videre er vedtaket fulgt opp gjennom styrking av
helsestasjons- og skolehelsetjenesten og revide-
ring av relevante veiledere. Fylkesmennene ble i
tildelingsbrevet for 2020 bedt om 4 bidra til at alle
kommuner far informasjon om opptrappingsplan
mot vold og overgrep og aktuelle lovbestemmel-
ser, samt veiledning i systematisk arbeid mot vold
i kommunale planer. Helsedirektoratet er bedt om
4 skaffe en narmere oversikt over eksisterende
tall for deltakelse ved kontroller fra SSB, samt se
pa hva kommunene gjor for a fa tak i barna som

ikke meter til aldersbestemte helsekonsultasjo-
ner, og om de folger anbefalingene i nasjonal fag-
lig retningslinje. Det vises til omtale under kap.
762, post 60.

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar
Vedtak nr. 847, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for en
proveordning som innebeerer at kommuner som
onsker det, etter soknad kan fa tillatelse til d
overta ansvaret for tannhelsetjenesten fra 2020.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L
(2016-2017) Endringer i helselovgivningen (over-
foring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret,
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378
L (2016-2017).

Forutsetningene for gjennomfering av forse-
ket hvor utvalgte kommuner overtar ansvaret for
tannhelsetjenesten, er betydelig endret som folge
av pandemisituasjonen. Koronapandemien har
hatt vesentlige konsekvenser for den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten, og vil ha betydning
for tjenestens drift det kommende aret. Tilsva-
rende er kommunene i en krevende situasjon pga.
pandemiutbruddet. Den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tann-
helsetjenesten bor i 2020 og 2021, f4 mulighet til &
handtere de direkte og indirekte konsekvensene
av koronapandemien. Samlet gjor dette at tids-
punktet for oppstart av forseket ber utsettes til
2022. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet méte.

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar
Vedtak nr. 848, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjevingen sorge for at proveord-
ningen som starter i 2020, i de kommunene som
onsker d overta tannhelsetjenesten, folgeevalue-
res frem til 2023. Basert pa erfaringene i prove-
tiden og endringer i kommunestruktur etter
2020, kan en videre utvidelse til fleve kommuner
tidligst skje etter 2023.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L
(2016-2017) Endringer i helselovgivningen (over-
foring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret,
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378
L (2016-2017).

Oppfelging av anmodningsvedtaket blir forsin-
ket pga. pandemisituasjonens konsekvenser for
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kommuner og fylkeskommuner, som gjor at tids-
punktet for oppstart av forseket ber utsettes til
2022. Det vises til omtale under anmodningsved-
tak 847. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar
Vedtak nr. 849, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere behovet for
okonomiske incentiver for kommuner som onsker
a overta tannhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L
(2016-2017) Endringer i helselovgivningen (over-
foring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret,
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378
L (2016-2017).

Oppfelging av anmodningsvedtaket blir forsin-
ket pga. pandemisituasjonens konsekvenser for
kommuner og fylkeskommuner, som gjor at tids-
punktet for oppstart av forseket ber utsettes til
2022. Det vises til omtale under anmodningsved-
tak 847. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar
Vedtak nr. 850, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
egen sak som vurderer overforing av den samlede
tannhelsetjenesten basert pa erfaringene fra pro-
veordningen som kan gi grunnlag for beslutning
om overforing fra 2023.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L
(2016-2017) Endringer i helselovgivningen (over-
foring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret,
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378
L (2016-2017).

Oppfelging av anmodningsvedtaket blir forsin-
ket pga. pandemisituasjonens konsekvenser for
kommuner og fylkeskommuner, som gjor at tids-
punktet for oppstart av forseket ber utsettes til
2022. Det vises til omtale under anmodningsved-
tak 847. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Handlingsplan for fysisk aktivitet
Vedtak nr. 1001, 19. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak
pa flere samfunnsomrdder, som barnehage,
skole, arbeidsplass, eldreomsorg, transport, noer-
miljo og fritid. Partene i arbeidslivet mad trekkes
aktivt med i arbeidet. Det samme md Norges
idrettsforbund og frilufislivets organisasjoner.
Stortinget ma pa egnet mdte holdes orvientert om
arbeidet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:113
S (2016-2017), jf. Innst. 461 S (2016-2017).

Vedtaket er fulgt opp ved at regjeringen varen
2020 la fram Handlingsplan for fysisk aktivitet
2020-2029 — Sammen om aktive liv. Overordnede
mal, strategier og innsatsomrider er omtalt i
Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga. Til-
takene i handlingsplanen er rettet inn mot fem
innsatsomrader: Gé- og aktivitetsvennlige naermil-
joer, fritids- og hverdagsarenaer, helse- og
omsorgstjenester, og kunnskapsutvikling og inno-
vasjon. Handlingsplanen felges opp i samarbeid
med bererte departementer og som del av det
systematiske folkehelsearbeidet. Det vises til
omtale under kap. 714.

Stortingssesjon 2015-2016
Basestrukturen for luftambulansen i Norge
Vedtak nr. 545, 17. mars 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med egen sak om basestrukturen for
luftambulansen i Norge.»

Vedtak ble truffet ved behandling av Meld. St. 11
(2015-2016) — Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019), jf. Innst. 206 S (2015-2016).
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023 og vurderingene
under kap. 732. De regionale helseforetakene har
utredet basestruktur for luftambulansetjenesten,
og tilradningene er fulgt opp ved at all koordine-
ring av ambulansehelikoptrene skjer ved en fast
AMK:-sentral i hver helseregion. Det er etablert
anestesibemannet legebil i Mjesomradet og i
Grenlandsomrédet for & styrke akuttberedskapen.
Det ble bevilget 10,2 mill. kroner i 2019 til formé-
let. Tilradningen om ny luftambulansebase i Inn-
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landet blir vurdert i sammenheng med framtidig
sykehusstruktur og funksjonsfordeling i Innlan-
det.

Prevensjon til rusavhengige
Vedtak nr. 627, 28. april 2016

«Stortinget ber regjevingen vurdere d gi alle
kvinner med alvorlig rusmiddelavhengighet til-
bud om gratis langtidsvirkende prevensjon.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 15 S
(2015-2016) - Opptrappingsplan for rusfeltet
(2016-2020), jf. Innst. 240 S (2015-2016).

En ordning med gratis langtidsvirkende pre-
vensjon alle kvinner med alvorlig rusmiddelav-
hengighet, vil reise flere juridiske, skonomiske og
faglige spersmaél. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil vurdere dette spersmalet etter 4 ha hestet
flere erfaringer med gratis langtidsvirkende pre-
vensjon til kvinner i LAR, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet méte.

Tilbud og informasjon om LAR-behandling
Vedtak nr. 628, 28. april 2016

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det stilles
krav til at helsetienesten skal gi alle kvinner i
reproduktiv alder som skal starte opp i LAR,
grundig informasjon om LAR-behandling og gra-
viditet. Kvinner i LAR som onsker a fa barn, mad
fa tilbud om hyelp til nedtrapping av LAR-medi-
kamenter, men det understrekes at det mad gjores
individuelle vurderinger av konsekvensene av en
eventuell nedtrapping.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 15 S
(2015-2016) - Opptrappingsplan for rusfeltet
(2016-2020), jf. Innst. 240 S (2015-2016). Vedtaket
er fulgt opp gjennom oppdrag til de regionale hel-
seforetakene og Helsedirektoratets arbeid med
veileder for gravide i LAR. Det vises til neermere
vurderinger under kap. 734.

Samarbeid mellom helseregistre og andre aktgrer
Vedtak nr. 658, 18. mai 2016

«Stortinget ber regjeringen om d utrvede modeller
og en infrastruktur for et trygt og etisk forsvarlig
samarbeid mellom norske offentlige biobanker,
helseregistre og industrielle aktorer.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:24 S
(2015-2016) om et loft for norske biobanker.

IInnst. 11 S. (2019-2020) fremgér det at komi-
teen vil avvente med & utkvittere vedtaket til det
foreligger resultater fra heringen av forslag til
endringer i helseregisterloven og beslutninger er
fattet. Horingen er gjennomfert og felges opp
gjennom Prop. L 63 (2019-2020) Endringer i hel-
seregisterloven m.m. (tilgjengeliggjoring av helse-
data) som er til behandling i Stortinget. Forslag til
endringer i helseregisterloven skal gi enklere til-
gang til helsedata til helseanalyser og forskning.
Lovforslaget inkluderer regulering av en nasjonal
organisatorisk og teknisk lgsning for tilgjengelig-
gjoring og analyse av helsedata (Helsedataservice
og helseanalyseplattformen). Videre folges vedta-
ket opp gjennom bevilgningen til investeringene i
helseanalyseplattformen. Regjeringen foreslar &
styrke bevilgningen til helseanalyseplattformen
med 35 mill. kroner i 2021 i trdd med anbefalt sty-
ringsramme for tiltaket, jf. kap. 701, post 21. Mid-
lene skal bl.a. dekke investeringer i analyserom,
dataplattform og avanserte analysetjenester som
er avgjerende for & utvikle helseanalyseplattfor-
men som et gkosystem for helseanalyse, hente ut
gevinstpotensialet og realisere ambisjonene om
neaeringsutvikling og innovasjon. Se ogsa Meld. St.
18 (2018-2019) Helsenezeringen — Sammen om
verdiskaping og bedre tjenester.

Ungdomshelsestrategi og reklame
Vedtak nr. 786, 7. juni 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foreslad tiltak for a motvirke
at barn og unge blir utsatt for kroppspress gjen-
nom reklame gemerelt, og reklame i offentlige
rom spesielt.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dok. 8:26 S (2015-2016), jf. Innst. 327 S
(2015-2016).

Vedtaket folges opp gjennom Barne- og fami-
liedepartementets og Helse- og omsorgsdeparte-
mentets oppfelging av anmodningsvedtak nr. 849-
853 truffet ved behandling av Dokument 8:187 S
(2017-2018), jf. Innst. 344 S (2017-2018). Vedta-
kene 849-853 folges opp som del av Opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse, jf.
Prop. 121 S (2018-2019). Anmodningsvedtak
nr. 849 og 851 er under Helse- og omsorgsdepar-
tementets ansvarsomrade, og det vises til naer-
mere omtaler der. Regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget pa egnet mate.
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Ungdomshelsestrategi og tiltak mot kroppspress
Vedtak nr. 787, 7. juni 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foresla tiltak for d motvirke
at barn og unge blir utsatt for kroppspress gjen-
nom reklame.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dok. 8:26 S (2015-2016), jf. Innst. 327 S
(2015-2016).

Vedtaket folges opp gjennom Barne- og fami-
liedepartementets og Helse- og omsorgsdeparte-
mentets oppfelging av anmodningsvedtak nr. 849-
853 truffet ved behandling av Dokument 8:187 S
(2017-2018), jf. Innst. 344 S (2017-2018). Vedta-
kene 849 - 853 folges opp som del av Opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse, jf.
Prop.121 S (2018-2019). Anmodningsvedtak
nr. 849 og 851 er under Helse- og omsorgsdepar-
tementets ansvarsomrade, og det vises til neer-
mere omtaler der. Regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget pa egnet méte.

Behandlingstilbud til barn og unge
Vedtak nr. 839, 9. juni 2016

«Stortinget ber regjeringen sikve at barn og unge
far medikamenifrie behandlingstilbud ndr fag-
lige anbefalinger tilsier dette.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dok. 8:43 S
(2015-2016), jf. Innst. 346 S (2015-2016).

I Innst. 373 S (2019-2020) viser Kontroll- og
konstitusjonskomiteen til at tilbudet om medika-
mentfri behandling for barn og unge ikke er pa
plass, selv om faglige anbefalinger tilsier dette.
Der vises det ogsa Helse- og omsorgskomiteens
merknader til anmodningsvedtaket i Innst. 11 S
(2019-2020), der komiteen vil avvente utkvittering
til tiltak som intensiverer innsatsen for & fore-
bygge og bekjempe unedig bruk av antidepres-
siva og sovepiller er ferdig implementert.

Vedtaket er fulgt opp gjennom at Helsedirekto-
ratet i 2017 fikk oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet om 4 vurdere tiltak for 4 redusere
ordinering av psykofarmaka til barn og unge og a
foresla tiltak som intensiverer innsatsen for & fore-
bygge og bekjempe unedig bruk av antidepres-
siva og sovepiller blant barn og unge. I 2019 iverk-
satte Helsedirektoratet etter dialog med departe-
mentet tre tiltak. Norsk legemiddelhandbok skal
utarbeide doseringsanbefalinger og pasientversjo-
ner for bruk av aktuelle legemidler. Folkehelsein-
stituttet skal utfore registeranalyser om bruken
og nasjonalt kompetansenettverk for legemidler
til barn har fatt i oppgave & gjennomfere et forpro-
sjekt for & vurdere behov og organisering av nytt
nettverk etter eksisterende modell. I 2020 vil Hel-
sedirektoratet utarbeide veiledning for helseper-
sonell, samt iverksette ytterligere tiltak for a bidra
til riktigere legemiddelbruk og mer kunnskap om
bruken. Det vises til neermere omtale under kap.
765, post 21.
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4 Neermere omtale av bevilgningsforslagene mv.

Alle budsjettforslag er endringer sammenliknet
med saldert budsjett 2020 s& framt ikke annet er
angitt.

Budsjettkapitler uten bevilgning i 2020 og uten
bevilgningsforslag i 2020, er ikke omtalt.

Programomrade 10 Helse- og omsorg

Programkategori 10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv.

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
700 Helse- og omsorgsdepartementet 240 470 240179 240 073 0,0
701 E-helse, helseregistre mv. 736 540 1168 400 1465 699 254
702 Beredskap 27701 29428 1131 869 3746,2
703 Internasjonalt samarbeid 74 221 58 943 86 252 46,3
704 Norsk helsearkiv 62 496 73132 73 835 1,0
708 Eldreombud 7000 10 035 43,4
709 Pasient- og brukerombud 75 000 73 326 73 562 0,3
Sum kategori 10.00 1216 428 1650 408 3081 325 86,7

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Post-gr. Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
01-23  Statens egne driftsutgifter 979 030 911 526 2 298 894 152,2
70-89  Andre overfoeringer 237 398 738 882 782 431 5,9
Sum kategori 10.00 1216 428 1650 408 3081 325 86,7
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Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
01 Driftsutgifter 240 470 240179 240 073
Sum kap. 0700 240 470 240179 240 073

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for

folgende underliggende virksomheter i 2020:

— Bioteknologiradet

— Direktoratet for e-helse

— Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet

— Eldreombudet

— Folkehelseinstituttet

— Helsedirektoratet, inkl. Helfo

— Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

- Norsk helsearkiv (Arkivverket)?

— Norsk pasientskadeerstatning

- Statens helsetilsyn

— Statens legemiddelverk

— Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgssektoren (Ukom)

— Mattilsynet (faglig ansvar)

— Helse Midt-Norge RHF

— Helse Nord RHF

— Helse Ser-Ost RHF

— Helse Vest RHF

— Norsk Helsenett SF

— AS Vinmonopolet

I sesjonen 2019-2020 er det lagt fram folgende for
Stortinget i tillegg til de faste budsjettproposisjo-
nene:

— Prop. 19 S (2019-2020) — Endringer i statsbud-
sjettet 2019 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

— Prop. 34 L (2019-2020) — Endringer i biotekno-
logiloven mv.

— Prop. 36 L (2019-2020) — Endringar i pasient-
skadeloven (forskriftsheimel om meinerstat-
ning mv.)

— Prop. 46 LS (2019-2020) — Lov om medisinsk
utstyr og samtykke til godkjenning av EQS-
komiteens beslutning nr. 288/2019 om innlem-
melse 1 E@S-avtalen av forordning (EU) nr.
745/2017 om medisinsk utstyr og EJS-komi-

L Norsk helsearkiv er organisert som en seerskilt virksomhet

innenfor det statlige Arkivverket som er underlagt Kultur-
departementet.

teens beslutning nr. 301/2019 om innlemmelse
i ES-avtalen av forordning (EU) nr. 746/2017
om in vitro- diagnostisk medisinsk utstyr

— Prop. 59 L (2019-2020) — Endringer i helseper-
sonelloven mv. (enklere tilgang til helseopplys-
ninger om tidligere pasienter)

— Prop. 63 L (2019-2020) — Endringer i helsere-
gisterloven m.m. (tilgjengeliggjoring av helse-
data)

— Prop. 64 L (2019-2020) — Lov om Eldreombu-
det

— Prop. 65 L (2019-2020) — Lov om e-helse (e-hel-
seloven)

— Prop. 88 L (2019-2020) — Endringer i alkohollo-
ven (justering av Vinmonopolets apningstider
mv.)

— Prop. 93 L (2019-2020) — Endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven (utvidet rett til bruk-
erstyrt personlig assistanse)

— Prop.104 L (2019-2020) - Midlertidige
endringer i helseberedskapsloven (endringer
for & avhjelpe negative konsekvenser av
utbrudd av covid-19)

— Prop. 121 L (2019-2020) — Endringer i folke-
trygdloven (krav til direkte oppgjer)

— Prop.130 L (2019-2020) - Midlertidige
endringer i smittevernloven (hjemmel for for-
skrifter om isolering og begrensninger i beve-
gelsesfrihet mv.)

— Meld. St. 7 (2019-2020) — Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023

— Meld. St. 9 (2019-2020) — Kvalitet og pasient-
sikkerhet 2018

—  Meld. St. 24 (2019-2020) — Lindrende behand-
ling og omsorg

Helse- og omsorgsdepartementet hadde naer 207
arsverk i 2019, mot om lag 203 arsverk i 2018.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester.
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Ut over gjennomgéaende budsjettiltak omtalt i
Del I og generell prisjustering foreslds ingen

Kap. 701 E-helse, helseregistre mv.

endringer sammenliknet med saldert budsjett
2020.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 557 148 486 537 767 715
70 Norsk Helsenett SF 140 526 152 297 153 885
71 Medisinske kvalitetsregistre 38 866 38 666 38724
72 Nasjonale e-helselgsninger 490 900 505 375
Sum kap. 0701 736 540 1168 400 1465 699

Vesentlige endringsforslag, utover gjennomga-

ende budsjettiltak omtalt i Del I og generell pri-

sjustering:
Bevilgningen foreslas okt med:

— 93 mill. kroner til felles kommunal journal-
losning (Akson)

— 189 mill. kroner til steg 1 samhandlingslesning

— 35 mill. kroner til Helseanalyseplattformen

— 3,8mill. kroner til beredskapskostnader til
koronapandemien. Det er lagt til grunn behov
for beredskapskostnader forste halvar 2021

Det foreslas a flytte 5 mill. kroner til kap. 744, post
21 knyttet til myndighetsoppgaver og arbeidet
med informasjonssikkerhet og grunndata.

Bevilgningen foreslds redusert med 50 mill.
kroner mot tilsvarende reduksjon over kap. 3701,
post 02, jf. omtale der.

Digitale lgsninger gjor det mulig & levere hel-
setjenester av hey kvalitet samtidig som vi ivare-
tar en baerekraftig utvikling for helse- og omsorgs-
systemet. Derfor arbeider regjeringen med 4 rea-
lisere malene for Meld. St. 9 (2012-2013) En inn-
bygger — én journal. Regjeringen satser pa gode
digitale innbyggertjenester, modernisering av
sektorens journallesninger og bedre bruk av hel-
sedata.

Digitale lesninger gjor kontakten med helse-
og omsorgstjenesten enklere for innbyggerne
samtidig som de far storre innflytelse over egen
behandling og helse. Gode journallesninger foren-
kler arbeidshverdagen for helsepersonell, tilrette-
legger for bedre arbeidsprosesser og samhand-
ling slik at pasienter blir ivaretatt pad en helhetlig
og god mate. Med enkel og sikker tilgang til hel-
sedata ruster vi forsknings- og utviklingsmiljeene

til arbeidet med 4 utvikle fremtidsrettede behand-
lingsmetoder som kommer enkeltpasienter og fel-
leskapet til gode. En grunnleggende forutsetning
for 4 lykkes med digitaliseringen er at personvern
og informasjonssikkerhet ivaretas.

Anmodningsvedtak
Samarbeid mellom helseregistre og andre aktgrer
Vedtak nr. 658, 18. mai 2016

«Stortinget ber regjeringen om d utrvede modeller
og en infrastruktur for et trygt og etisk forsvarlig
samarbeid mellom norske offentlige biobanker,
helseregistre og industrielle aktorer.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:24 S (2015-2016) om et loft for norske bioban-
ker.

IInnst. 11 S. (2019-2020) fremgér det at komi-
teen vil avvente med & utkvittere vedtaket til det
foreligger resultater fra heringen av forslag til
endringer i helseregisterloven og beslutninger er
fattet. Horingen er gjennomfert og folges opp
gjennom Prop. L 63 (2019-2020) Endringer i hel-
seregisterloven m.m. (tilgjengeliggjoring av helse-
data) som er til behandling i Stortinget. Forslag til
endringer i helseregisterloven skal gi enklere til-
gang til helsedata til helseanalyser og forskning.
Lovforslaget inkluderer regulering av en nasjonal
organisatorisk og teknisk lgsning for tilgjengelig-
gjering og analyse av helsedata (Helsedataservice
og helseanalyseplattformen). Videre folges vedta-
ket opp gjennom bevilgningen til investeringene i
helseanalyseplattformen. Regjeringen foreslar &
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styrke bevilgningen til helseanalyseplattformen
med 35 mill. kroner i 2021 i trdd med anbefalt sty-
ringsramme for tiltaket, jf. kap. 701, post 21. Mid-
lene skal bl.a. dekke investeringer i analyserom,
dataplattform og avanserte analysetjenester som
er avgjorende for & utvikle helseanalyseplattfor-
men som et gkosystem for helseanalyse, hente ut
gevinstpotensialet og realisere ambisjonene om
neaeringsutvikling og innovasjon. Se ogsa Meld. St.
18 (2018-2019) Helsenaringen — Sammen om
verdiskaping og bedre tjenester.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker oppfelgning og gjennomfo-

ring av tiltak som bidrar til digitaliseringen av

helse- og omsorgstjenesten, samt bedre utnyttelse

av helsedata, herunder videreutvikling av Kom-

munalt pasient- og brukerregister (KPR).
Bevilgningen foreslas okt med:

— 93 mill. kroner til felles kommunal journalles-
ning (Akson)

— 189 mill. kroner til steg 1 samhandlingslesning

— 35 mill. kroner til Helseanalyseplattformen

Bevilgningen foreslds redusert med 50 mill. kro-
ner mot tilsvarende reduksjon over kap. 3701,
post 02 jf. omtale der.

EPJ-loftet for fastleger, privatpraktiserende
spesialister og fysioterapeuter videreferes med
20 mill. kroner for avtaledret 2020/2021.

En innbygger - én journal

Regjeringen videreforer arbeidet med & moderni-
sere journallgsningene gjennom tre strategiske
tiltak: felles journallesning i helseregion Midt-
Norge, samordnet utvikling av de ovrige regionale
helseforetakenes journallesninger, og felles jour-
nallesning for kommuner utenfor helseregion
Midt-Norge. Disse journaltiltakene skal understet-
tes av etablerte og nye nasjonale e-helselesninger
og felleskomponenter.

I Midt-Norge arbeides det med innfering av
ny felles journallgsning for sykehus, kommuner
og fastleger. Helseplattformen AS ble opprettet 1.
mars 2019 av Helse Midt-Norge RHF. Alle kom-
muner i regionen har opsjon pa i slutte seg til
journallesningen. I 2019 utleste Trondheim kom-
mune sin opsjon og gikk inn som eier i selskapet.
Arbeidet med Helseplattformen ligger anslagsvis
tre til fire ar foran arbeidet med felles kommunal
journallgsning for kommunene utenfor helsere-
gion Midt-Norge. Det videre arbeidet med felles
kommunal journallesning vil pd den maten

kunne dra nytte av erfaringer fra Helseplattfor-
men.

Det pagér ogsd en samordnet utvikling av de
pvrige regionale helseforetakenes journallesnin-
ger. De regionale helseforetakene leverte en felles
plan 1. desember 2019 som redegjor for status og
planer for arbeidet med & modernisere journalsys-
temene. Som oppfelging av rapporten ble Helse
Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Ser-Ost RHF
bedt om & samarbeide om innfering av nytt jour-
nalsystem og kurvelosninger. Helse Ser-Ost RHF
ble bedt om 4 lede arbeidet. Det skal legges til
grunn et tidslep for arbeidet med journallesninger
som gjor samhandling mellom helseforetakene og
kommunene mulig.

Felles kommunal journallgsning og helhetlig
samhandling

Det foreslas 93 mill. kroner til programaktiviteter
for felles kommunal journallesning og 189 mill.
kroner til steg 1 samhandlingslesning.

Direktoratet for e-helse fikk varen 2019 i opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet 4 gjen-
nomfoere et forprosjekt og utarbeide et sentralt sty-
ringsdokument, basert pa konseptvalget «Lgsning
for helhetlig samhandling og felles kommunal
journal i kommunal helse- og omsorgstjenesten»,
jf. omtale i Prop. 1 S (2019-2020). Det anbefalte
konseptet har fatt arbeidstittelen Akson.

Forprosjektet har anbefalt at Akson realiseres
ved: 1. Felles kommunal journallesning etableres
fasedelt med stegvis utvikling og innfering. 2.
Malbildet for helhetlig samhandling nds gjennom
en stegvis tilneerming med flere tiltak. Det sen-
trale styringsdokumentet inneholder en beskri-
velse av gjennomferingen for felles kommunal
journallesning og steg 1 i utviklingsretningen for
samhandling. Se naermere omtale i boks 4.1. Sty-
ringsunderlag og kostnadsestimeringen for inves-
teringene i felles kommunal journallesning og
steg 1 i samhandlingslesningen ble eksternt kvali-
tetssikret (KS2) varen 2020, i trdd med statens
prosjektmodell.

Akson-navnet forbeholdes i det videre til arbei-
det med & realisere felles kommunal journalles-
ning.

Den eksterne kvalitetssikringen (KS2)

Det er i den eksterne kvalitetssikringen vurdert at
tiltaket, slik det er beskrevet av forprosjektet, ikke
gir tilstrekkelig trygghet for at mélene for det
valgte konseptet nas og at identifiserte nyttegevin-
ster kan realiseres. Dette begrunnes i at det leg-



2020-2021

Prop.1S 71

Helse- og omsorgsdepartementet

ges opp til frivillig deltakelse, lav grad av nasjonal
styring for journallesningen og at det bare er for-
ste steg av samhandling som er definert. Det ble i
den eksterne kvalitetssikringen ogsa vurderte at
den samlede risikoen knyttet til gjennomferingen
er meget hoy, og at det er nedvendig & beskrive
den stegvise utviklingen og faseinndelte innferin-
gen av felles kommunal journallesning for & redu-
sere tilherende risiko. Arkitekturprinsippene som
er lagt til grunn stettes av kvalitetssikringen og
prinsippene vil kunne legge til rette for at journal-
losningen kan bli en moderne plattformbasert los-
ning i et storre gkosystem som tilrettelegger for
innovasjon og tjenesteutvikling.

Primeert anbefaler den eksterne kvalitetssik-
ringen en losning for felles kommunal journal
med statlig tjenesteleverander og palegg om bruk
fra kommuner, fastleger og andre avtaleparter.
Det er vurdert at dette vil redusere risiko og ske
gjennomferingsevnen. Sekundaert er anbefalingen
en kommunal tjenesteleverander og krav om mini-
mum 85 pst. forpliktende deltakelse fra kommu-
ner og fastleger for anskaffelsen kunngjeres. Det
anbefales at sentralt styringsdokument for felles
kommunal journallgsning oppdateres og etterfol-
ges av ny kvalitetssikring. Samtidig anbefales det
at tiltaket ber viderefores og gis finansiering for
2021, men at finansieringsbeslutning for resten av
tiltaket utsettes til etter ny kvalitetssikring.

Den eksterne kvalitetssikringen anbefaler at
samhandlingslesningen endres til 4 bli en nasjonal
plattform for helhetlig samhandling for helse- og
omsorgssektoren. Videre at oppstart av forpro-
sjekt steg 2 forseres.

Kostnadsestimatene vurderes & vare kom-
plette, gjennomarbeidede, konsistente og transpa-
rente. Den samfunnsekonomiske analysen fra
forprosjektet har beregnet naverdien av investe-
ringen til 2,9 mrd. kroner. Det er i tillegg identifi-
sert flere ikke-prissatte gevinster. Anslaget er
basert pa en del usikre forutsetninger, bl.a. at man
lykkes med en lesning som holder hoy kvalitet, at
deltakelsen fra kommunene blir hey (85 pst.) og
at kommunene vil realisere lite nytte utenfor felles
kommunal journallesning. Under disse forutset-
ningene er det i den eksterne kvalitetssikringen
vurdert at det oppdaterte anslaget for den sam-
funnsekonomiske lennsomheten er rimelig. Det
bemerkes at den samfunnsekonomiske verdien
kan veere heyere ved realisering av ytterligere
steg i samhandlingslesningen.

Den eksterne kvalitetssikringen gar god for
kostnadselementene i forprosjektet og anbefaler
folgende styringsrammer (2021-kroner inkl. mer-
verdiavgift):

— Felles kommunal journallgsning: Styrings-
ramme (P50) 8,92mrd. kroner, hvorav
4,96 mrd. kroner til programmet Akson journal
og 3,96 mrd. kroner til lokale innferingskostna-
der.

— Steg 1 samhandling: Styringsramme (P50)
754 mill. kroner.

Departementets samlede vurdering

Det er avdekket et klart behov for felles kommu-
nal journallgsning for kommunene utenfor helse-
region Midt-Norge. Det er departementets vurde-
ring at det kommunale sorge for-ansvaret og virk-
somhetenes krav til & ha forsvarlige journallosnin-
ger tilsier at gjennomfering av felles kommunal
journallesning legges i en kommunal styrings-
linje. Det er departementets vurdering at dette
best gjores gjennom et selskap med kommunalt
majoritetseierskap. Statens videre rolle, herunder
en eventuelt statlig minoritetspost i selskapet,
utredes nermere for det legges fram for Stortin-
get. Et utvalg foregangskommuner, KS og Helse-
og omsorgsdepartementet har nedsatt en sty-
ringsgruppe som skal forberede arbeidet med &
etablere selskapet. Direktoratet for e-helse skal
bista styringsgruppen med forberedende aktivite-
ter og nedvendig faglig bistand fram mot etable-
ring av selskapet.

Bruk av felles kommunal journallosning skal i
utgangspunktet ikke vaere lovpalagt for kommu-
ner, fastleger og andre avtaleparter. Departemen-
tet vurderer at frivillighet og solid forankring i
kommunene er nedvendig for & sikre eierskap,
redusere gjennomferingsrisiko og eke deltagel-
sen. Det er ogsé i trad med radene departementet
har fatt av Digitaliseringsradet om & sikre lokalpo-
litisk forankring av tiltaket. I den videre gjennom-
foringen skal det veere stegvis utvikling og stop-
punkter som mekanisme for 4 redusere risiko.
Gjennomferingen av felles kommunal journalles-
ning organiseres som et program (programmet
Akson journal).

Det legges til grunn en stegvis tilnaerming til
realisering av mélene for samhandling i helse- og
omsorgssektoren for a4 redusere usikkerhet og
risiko. Departementet stotter den eksterne kvali-
tetssikringens anbefaling om & forsere forprosjekt
for samhandling steg 2. Styringsdokumentet for
steg 2 skal beskrive nasjonale samhandlingsleos-
ninger i en helhet, inklusiv gjenstiende aktiviteter
i steg 1. En helhetlig programstruktur for sam-
handling skal inngé i vurderingen av forprosjektet
for steg 2. For & oppnd god samhandlingsevne
mellom virksomheter i helse- og omsorgssekto-
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ren er det nedvendig a stille krav til IKT-
systemene for alle akterer i sektoren. Direktoratet
for e-helse skal etablere felles prinsipper, tekniske
krav og standarder for samhandling pa tvers av
forvaltningsniviene, ogsa utover felles kommunal
journallesning.

I tillegg til styring og koordinering mellom de
to programmene vil helhetlig styring av den nasjo-
nale e-helseportefoljen og handtering av avhen-
gigheter til utviklingen i spesialisthelsetjenesten
veere nedvendig. Det ma etableres styringsmeka-
nismer som sikrer at avhengigheter héndteres,
slik at alle parter har felles oversikt over priorite-
ringer, konsekvenser og forutsetninger for det fat-
tes beslutninger.

Kostnadene til felles kommunal journallgsning
fordeles mellom staten og kommunene. De bestar
bade av kostnader i programmet Akson journal og
lokale innferingskostnader i den enkelte kom-
mune. Staten finansierer den andelen av styrings-
rammen (P50) som er knyttet til programaktivite-
ter. Investeringskostnadene til steg 1 av samhand-
lingslosningen finansieres i sin helhet av staten.
Det forutsettes at kostnader til forvaltning, drift
og vedlikehold dekkes av de aktorene som tar los-
ningene i bruk.

Statens bidrag til programaktiviteter til Akson
journal har en ovre grense pa 1 340 mill. kroner
over ti ar med utgangspunkt i P50-estimatet. Kost-
nader utover det er kommunenes ansvar.

Til grunn for statens finansieringsbidrag til fel-
les kommunal journallgsning vil det legges forin-
ger om at:

a. den forberedende styringsgruppen, og senere
selskapet med kommunalt majoritetseierskap,
skal utarbeide et oppdatert styringsdokument
for felles kommunal journallesning

b. styringsdokumentet skal underlegges kvali-
tetssikring, men det stilles ikke krav om bruk
av statens kvalitetssikringsordning (KS2)

c. for kunngjering av anskaffelse skal det veere
forpliktende deltagelse fra kommuner som
representerer minst 55 pst. av kommunene
utenfor helseregion Midt-Norge.

Statens finansiering av programaktiviteter utover
2021 og 2022 forutsetter at betingelsene i pkt. a-c
er oppfylt. Regjeringen tar sikte pa, nar pkt. a-c er
oppfylt, & fremme forslag for Stortinget om til-
sagnsramme for hele statens bidrag til program-
aktivitene i Akson journal. Regjeringen foreslar &
bevilge 93 mill. kroner i 2021 og 186 mill. kroner
i 2022. Regjeringen fremmer forslag om &
bevilge 189 mill. kroner (P50) i 2021 til steg 1 i
samhandlingslesningen, innenfor en samlet kost-

nadsramme pa 712 mill. kroner (P85) over fire
ar.

Steg 1 i samhandlingslesningen avgrenses til
prosjektene slik dette er definert av forprosjektet
og eksternt kvalitetssikret gjennom statens pro-
sjektmodell (KS2). Dette omfatter grunndata og
tillitstjenester, kjernejournal, nasjonal informa-
sjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og rent-
gensvar, samt forprosjekt og ekstern kvalitetssik-
ring av neste steg i utviklingsretningen for helhet-
lig samhandling. Ansvaret for gjennomfering av
prosjektene i steg 1 i samhandlingslesningen leg-
ges til Direktoratet for e-helse, og gjennomferes i
samarbeid med Norsk Helsenett SE.

Bevilgningen til programmet Akson journal
foreslas overfort til Direktoratet for e-helse som
vil forvalte tilskuddet. Kommunesektorens orga-
nisasjon KS vil veere tilskuddsmottaker fram til
selskapet er etablert. Neermere foringer for utbe-
taling av tilskuddet vil inngé i tilskuddsregelver-
ket.

E-helsetiltak for trygg og sikker legemiddel-
handtering

Digitalisering av legemiddelomradet skal gi helse-
personell tilgang til riktige legemiddelopplysnin-
ger uavhengig av tid og sted, og legge til rette for
at pasientsikkerheten kan ivaretas gjennom hele
pasientforlopet. Pasientens legemiddelliste er et
sentralt tiltak for a realisere dette. I dag finnes det
ikke én samlet oversikt over pasientens legemid-
ler. Det medferer at helsepersonell bruker tid pa &
skaffe oversikt over hvilke legemidler pasienten
bruker og at risikoen for feil gker.

Realisering av pasientens legemiddelliste skjer
trinnvis og vil gradvis gi helsepersonell bedre
oversikt over oppdatert legemiddelopplysninger.
Pasientens legemiddelliste er summen av ulike til-
tak som til sammen skal gi en mer helhetlig og
oppdatert oversikt. Tiltakene bygger videre pa
eksisterende nasjonale lgsninger, som Kkjernejour-
nal, reseptformidleren og helsenorge.no. I tillegg
skal det etableres en ny tjeneste for legemiddel-
forskrivning (sentral forskrivningsmodul).

Kjernejournal og e-resept er viktig for at alle
grupper av helsepersonell skal fa tilgang til pasi-
entens legemiddelinformasjon. Lesningene er tatt
i bruk i spesialisthelsetjenesten, hos legevakter
og majoriteten av fastleger, og er under innfering i
helse- og omsorgstjenesten i kommunene. Seks
kommuner er i gang er i gang med & innfere Kjer-
nejournal i helse- og omsorgstjenesten og ytterli-
gere 50 kommuner har forelopig meldt inn enske
om & ta lesningen i bruk.
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Boks 4.1 Felles kommunal journal og helhetlig samhandling

Formalet med felles kommunal journallgsning og
en helhetlig samhandlingslesning mellom spesia-
list- og primaerhelsetjenesten er a bidra til bedre
samhandling mellom helseakterer, og mellom
helse- og omsorgstjenesten og innbygger. Det
betyr at helsepersonell og innbyggere skal ha
god tilgang til informasjon om egen helse og
behandling. Helse- og omsorgstjenesten skal
samarbeide om & gi innbyggerne helsehjelp som
er effektiv, sammenhengende og som gir ekt
pasientsikkerhet. Det forutsetter at pasientinfor-
masjon som allerede er registrert ved pasientens
mete med behandler, skal vare tilgjengelig for
neste behandler med tjenstlig behov.

I dag legger ikke pasientjournallesningene
godt nok til rette for et slikt samarbeid. Konse-
kvensen for helsepersonell er at det brukes mye
tid pa & lete etter og sammenstille informasjon,
og for pasienter betyr dette at sykdomshistorien
méa gjentas for hvert mete med ny behandler.
Dette gir dpenbare farer for at vesentlig informa-
sjon ikke blir videreformidlet korrekt.

For a gi innbyggere bedre helse- og omsorgs-
tjenester, og samtidig gi helsepersonell en bedre
arbeidshverdag, kan vi ikke fortsette med dagens
fragmenterte lesninger. Derfor har 185 av 291
kommuner vedtatt 4 signere en intensjonserklae-
ring om deltagelse i det videre arbeidet med fel-
les kommunal journallesning og helhetlig sam-
handling. Kommuner i helseregion Midt-Norge
omfattes av det pagaende arbeidet med & reali-
sere Helseplattformen.

Til sammen 44 kommuner og over 300 helse-
personell har deltatt i utredningsarbeidet, som
ledet frem til felles kommunal journallgsning og
helhetlig samhandling. Dette vil innebare at hel-
sepersonell i kommunene, bl.a. legevakt, fast
leger, sykehjem, hjemmetjenesten og helsesta-
sjoner, jobber i en felles journallesning og vil
samhandle bedre seg imellom og med spesialist-
helsetjenesten.

Felles kommunal journallesning innebaerer
en stegvis utvikling av fremtidens journalplatt-
form for helsepersonell i kommunal helse og
omsorgstjeneste, der ulike losninger spiller
sammen, og der brukerflatene skal kunne tilpas-
ses det enkelte helsepersonells ulike behov. I den
eksterne kvalitetsikringsrapporten (KS2) vurde-
res det at de overordnende arkitekturprinsippene
er tilfredsstillende beskrevet, og at det na legges
til rette for et skosystem hvor en journalplatt-
form stéar sentralt. Et aspekt ved en ekosystem-
basert plattformtilneerming er plattformens nyt-

teffekt: Ved a etablere plattformen og koble til
noen akterer, oppstar insentiver for at ogsi andre
akterer knytter seg til. Losningen skal vare et
samspill av IT-systemer som skal dekke et samlet
behov.

Fra 2021 skal det videre arbeidet med journal-
losningen ledes av foregangskommuner med
bistand fra staten. Gruppen som forbereder eta-
blering av et selskap med kommunalt majoritets-
eierskap, og senere selskapet, skal ha ansvar for &
oppdatere styringsdokumentet. I dette arbeidet
skal prinsippene om plattformtilneerming, sam-
handling og stegvis gjennomfering operasjonali-
seres i en gjennomferingsstrategi i trad med K2-
anbefalingen. Det tas sikte pa 4 etablere selskapet
med kommunalt majoritetseierskap innen 1. juli
2021. Programeierskapet for felles kommunal
journallesning vil ogsa ligge i selskapet. I arbeidet
skal det legges til rette for markedsdialog som gir
innspill til arbeidet, og de senere anskaffelsene vil
ogsa gjennomfores i naer dialog med markedet.
Anskaffelsene kan leveres gjennom samarbeid
mellom flere akterer og bestid av flere system.
Gjennom apne standarder og grensesnitt skal det
vaere mulig & bygge losninger over tid, og fremme
innovasjon og neringsutvikling. Feks. blir det
enklere for leveranderer a levere vellykkede inno-
vative teknologilesninger til flere kommuner uten
4 matte investere i lokal skreddersem, fordi gren-
sesnittene er like.

For samhandling er malet at nasjonale e-hel-
selosninger og felleskomponenter skal utvikles
over tid og gi innbyggerne og helsepersonell i
sykehus, kommuner og fastleger bedre mulighet
til & utveksle informasjon digitalt, og legge til
rette for bedre samhandling med andre statlige
og kommunale tjenester. Arbeidet med 4 reali-
sere nasjonale samhandlingslesninger skal fort-
satt ligge i Direktoratet for e-helse. Dagens nasjo-
nale e-helselesninger, som Kkjernejournal, hel-
senorge.no og eresept, skal fra 2021 styrkes,
gjennom investeringer i bl.a. grunndataregistre
for personell og virksomhet i kommunal helse-
og omsorgstjeneste, tillitstjenester, og nasjonal
database for lab- og rentgen. Direktoratet for e-
helse skal utarbeide et veikart som bl.a. skal gi
en samlet oversikt over pagiende utvikling og
akterenes innfering og bruk av evrige nasjonale
e-helselosninger for samhandling. Det skal eta-
bleres et forprosjekt for helhetlig samhandling,
som skal beskrive nasjonale samhandlingslgsnin-
ger i en helhet. Relevante akterer i sektoren skal
bidra i arbeidet.
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Direktoratet for e-helse har orientert departe-
mentet om at det er forsinkelser i tiltakene som
samlet skal realisere pasientens legemiddelliste.
Det skyldes bl.a. stor kompleksitet med mange
involverte akterer som bade ma innfere ny tekno-
logi og endre arbeidsprosesser. Direktoratet har
pa bakgrunn av dette fitt gjennomfort en ekstern
vurdering av Legemiddelprogrammet. Direktora-
tet folger opp rapportens anbefalinger og har pa
oppdrag fra departementet oppdatert planene for
arbeidet. I 2020 er Legemiddelprogrammet reor-
ganisert med sterkere representasjon fra sekto-
ren. I trdd med anbefalinger fra den eksterne vur-
deringen er det iverksatt en arkitekturgjennom-
gang av lgsninger knyttet til legemiddelomrédet. I
2021 er de viktigste aktivitetene innfering av kjer-
nejournal i flere kommuner, utpreving av pasien-
tens legemiddelliste i Helse Vest RHF og Bergen
kommune, tilrettelegging for Helseplattformen,
og arbeid med & fi pa plass en forste versjon av
sentral forskrivningsmodul for a redusere de tek-
niske hindringene for innfering av pasientens
legemiddelliste. Arbeidet krever samarbeid mel-
lom leveranderer og flere ulike akterer i sektoren,
og det er derfor risiko knyttet til gjennomfering av
aktivitetene.

Nasjonalt velferdsteknologiprogram og digital
hjemmeoppfelging

Nasjonalt velferdsteknologiprogram skal legge til
rette for at kommunene tar i bruk og integrerer
velferdsteknologi som en del av helse- og
omsorgstjenesten. Programmet ledes av Helsedi-
rektoratet i samarbeid med KS og Direktoratet for
e-helse. Programmet omfatter prosjekter knyttet
til teknologi for trygghet- og mestring, digital
hjemmeoppfelging av kronisk syke, arkitektur og
infrastruktur, og sosial kontakt og verktey for
barn med nedsatt funksjonsevne.

Utbruddet av covid-19 har fert til en betydelig
okning i bruk av velferdsteknologiske lgsninger i
kommunene, spesielt digital hjemmeoppfelging.
Dette har stor betydning for 4 redusere smitte-
spredning fordi hjemmetjenesten kan redusere
antall besgk samtidig som brukerne blir ivaretatt
og foler trygghet. Kommunene har vist evne til
rask omstilling og samarbeid. I tillegg har velferd-
steknologiprogrammet bidratt til nasjonal koordi-
nering under pandemien, bl.a. gjennom Kkartleg-
ging av kommunenes behov og bistatt KS med fel-
les anskaffelse av elektroniske medisindispen-
sere. En slik felles anskaffelse sparer kommunene
for tid, samtidig som det letter situasjonen for
leveranderene som opplever stor ettersporsel. Det

er ogsa en fordel & samle opp behov fra flere kom-
muner slik at leveranderene kan tilby produkter i
et sterre volum.

Velferdsteknologi for trygghet og mestring
utgjor en stor del av programmet. Det er innen
medisineringsstotte, lokaliseringsteknologi (GPS),
pasientvarsling og digitalt tilsyn flest kommuner
tilbyr velferdsteknologi pa lik linje med andre tje-
nester. Ved utgangen av 2020 anslas det at 70 pst.
av befolkningen bor i en kommune hvor trygghet
og mestringsteknologier tilbys pa lik linje med
andre tjenester pa minst ett anbefalt omrade. Det
betyr at mélet om at alle kommuner skal ha et
slikt tilbud forelepig ikke er nadd.

Det pagar utprevning av digital hjemmeoppfel-
ging for kronisk syke pasienter i seks kommuner i
perioden 2018-2021. Formalet med utprevingen
er 4 utvikle en mer helhetlig og teambasert tje-
neste tilpasset brukernes behov for & gi bedre og
mer Kkostnadseffektiv oppfelging. Utprevingen
skal bidra til et bedre kunnskapsgrunnlag om
hvordan tjenesten ber organiseres. Det er seerlig
behov for mer kunnskap om fastlegens rolle.
Resultatene s langt viser at brukerne opplever at
de far bedre oppfelging, er tryggere og har mer
kontroll over egen helse.

I tillegg har flere kommuner provd ut et nasjo-
nalt knutepunkt for velferdsteknologi for 4 vur-
dere om en slik lesning kan gjere det enklere &
sikre effektiv deling av informasjon i tjenesten.
Utprevingen viser at knutepunktet bidrar til stan-
dardisering, okt informasjonssikkerhet, bedre
datakvalitet og gjor det enklere for kommuner 4 ta
i bruk velferdsteknologiske lgsninger. Basert pa
disse erfaringene leverer Direktoratet for e-helse
en anbefaling om videre arbeid med knutepunktet
hesten 2020.

Velferdsteknologiprogrammet foreslas videre-
fort ut 2021 i pavente av endelig anbefaling fra
Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og KS.
Helsedirektoratet har fitt i oppdrag a leverer
anbefalingen i lopet av heosten 2020. Se naermere
omtale av prosjektene som inngar i velferdstekno-
logiprogrammet under kap. 761, post 21 og 68, og
kap. 762, post 21 og 63.

Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

Det foreslas ytterligere 35 mill. kroner til arbei-
det med & realisere en nasjonal helseanalyse-
plattform som en del av regjeringens langtids-
plan for forskning. Samlet foreslas det & bevilge
235,3 mill. kroner til Helseanalyseplattformen i
2021. Se ogsa kap. 780, post 50. Helseanalyse-
plattformen kommer inn under statens prosjekt-
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modell for statlige investeringsprosjekter og for-
slaget er i trdd med anbefalt styringsramme fra
den eksterne kvalitetssikringen av tiltaket (KS2).
Midlene skal dekke investeringer i analyserom,
dataplattform og avanserte analysetjenester som
er avgjerende for 4 utvikle et offentlig og kom-
mersielt skosystem av analysetjenester for bru-
kere av helsedata.

Helseanalyseplattformen skal bidra til bedre
helseforskning, styrke grunnlaget for kunnskaps-
baserte helse- og omsorgstjenester og stimulere
til innovasjon og naeringsutvikling. Plattformen vil
forenkle tilgangen til helsedata og legge til rette
for avanserte analyser pa tvers av ulike datakilder
som helseregistre, pasientjournaler, grunndata og
andre informasjonskilder. Samtidig skal person-
vernet styrkes gjennom at analysene kan gjen-
nomferes pa plattformen og behovet for 4 utlevere
data reduseres, og gjennom at det utvikles bedre
losninger for innsyn, samtykke og sporing av
bruk av opplysningene.

I desember 2019 ble felles seknadsskjema til-
gjengelig pa helsedata.no for forskere og andre
som sgker om tilgang til helsedata. Seknadsskje-
maet omfatter 47 datakilder og er et viktig tiltak
for a gjore tilgangen til helsedata enklere. Helse-
data.no inneholder veiledning og informasjon om
seknadsprosessen og hvilke data som er tilgjen-
gelige. Pa helsedata.no kan brukere av data
logge inn for 4 opprette egne variabellister, lagre
pabegynte og se innsendte seknader. I lopet av
2020 vil det bli innfert en felles saksbehandlings-
losning som skal bidra til mer samordnet saksbe-
handling mellom helseregistrene. I 2021 priorite-
res arbeidet med & bygge helseanalyseplattfor-
men med sikker teknisk plattform, analyserom
og analyseverktey, og etablere forvaltningsfunk-
sjonen for tilgang til helsedata (Helsedataser-
vice). Dette er viktige grunnsteiner i utviklingen
av et helhetlig system for tilgang til, og analyse
av helsedata.

Helse- og omsorgsdepartementet har i Prop. L
63 (2019-2020) Endringer i helseregisterloven
m.m. (tilgjengeliggjoring av helsedata) foreslatt
lovendringer som skal gi enklere og tryggere til-
gjengeliggjoring av helsedata til helseanalyser og
forskning. I proposisjonen foreslar departemen-
tet regulering av Helsedataservice og helseanaly-
seplattformen som en nasjonal organisatorisk og
teknisk lesning. Departementet foreslar videre at
dagens pseudonyme reseptregister etableres som
et direkte personidentifiserbart legemiddelregis-
ter, og at vilkdrene for tilgjengeliggjoring og sam-
menstilling av helseopplysninger samles i helse-
registerloven.

Kommunalt pasient- og brukerregister

Formalet til Kommunalt pasient- og brukerregis-
ter (KPR) er 4 gi sentrale og kommunale myndig-
heter grunnlag for planlegging, styring, finansier-
ing og evaluering av kommunale helse- og
omsorgstjenester. KPR er etablert med innebyg-
get personvern og lgsninger for innsyn og reser-
vasjon pa helsenorge.no. Individbaserte pleie- og
omsorgsdata (Iplos-data ) inngar i KPR fra 2018
og omfatter informasjon om personer som har
sokt om eller har mottatt helse- og omsorgstje-
nester. I 2019 rapporterte 411 av 422 kommuner
Iplos-data. Se omtale under kap. 761, post 21.

KPR inneholder ogsd oppdaterte data som
viser aktivitet i den kommunale allmennlegetje-
nesten. Statistikk utvikles og publiseres pa helse-
direktoratet.no. Under koronapandemien er det
okt ettersporsel etter mer oppdaterte data i regis-
teret og Helsedirektoratet gjennomferer tiltak for
4 bidra til dette. Det skal tilrettelegges for hyppi-
gere innsending av Iplos-data. I 2020 ferdigstilles
et meldingsformat med sikte pa innfering i kom-
munenes EPJ i lopet av 2021. Hyppigere innsen-
ding kan ferst skje fra 2022. Prioriterte omrader
for utvikling av KPR i 2021 er ytterligere data-
fangst fra allmennlegetjenesten, omsorgstje-
nestene og helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Videre gjennomferer Helsedirektoratet et forpro-
sjekt om innsamling og behandling av tannhelse-
data. Se omtale under kap. 770, post 21.

Modernisering av Folkeregisteret

Bevilgningen til modernisert folkeregister for
helse- og omsorgssektoren foreslids viderefort
med 80 mill. kroner i 2021.

Skatteetaten startet i 2016 et prosjekt for a
modernisere Folkeregisteret, jf. omtale i Prop. 1 S
(2015-2016) for Finansdepartementet. Tiltaket vil
gjore informasjon raskere tilgjengelig samtidig
som arbeidsprosesser forenkles og sikkerheten
oker. Direktoratet for e-helse koordinerer helse-
og omsorgssektorens arbeid.

Fra april 2020 ble alle nyfaedte barn meldt inn
elektronisk til modernisert folkeregister. Direkto-
ratet for e-helse har sammen med Folkehelseinsti-
tuttet utviklet en digital lesning for innmelding av
opplysninger om dedsfall til Folkeregisteret og
Dodsarsaksregisteret. Det gjor at registrene blir
raskt oppdatert og at de bl.a. kan brukes som
informasjonskilde i helseberedskapsarbeid. Innfe-
ring av lesningen ble fremskyndet i 2020 grunnet
utbruddet av covid-19 og arbeidet videreferes i
2021. Alle meldinger om dedsfall og dedsarsak vil
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bli palagt elektronisk innsending fra 1. januar
2022, jf. dedsarsaksregisterforskriften. I 2020 har
Direktoratet og Norsk Helsenett SF etablert en ny
digital lesning for distribusjon av folkeregister-
opplysninger til helse- og omsorgstjenesten som
skal preves ut i 2021.

Nar gammelt personregister skrus av og data
overfores til nytt folkeregister vil det gi en bespa-
relse pa 5 mill. kroner. Bevilgningen til Norsk Hel-
senett SF vil da bli redusert med 2,5 mill. kroner
f.o.m. 2023, noe som tilsvarer 50 pst. av gevinsten.

Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor
2019-2025: Alvorlig sykt barn

Helse- og omsorgsdepartementet koordinerer
arbeidet med livshendelsen Alvorlig sykt barn.
Dette er én av syv prioriterte livshendelser i regje-
ringens og KS felles digitaliseringsstrategi for
2019-2025. I 2019 gjennomferte Helsedirektoratet
en behovskartlegging i samarbeid med Direktora-
tet for e-helse. Resultatene er presentert i rappor-
ten Hvor skal man begynne? som konkluderer
med at systemet ikke er tilrettelagt for tverrsekto-
rielt samarbeid og at det er mange hindringer for
a etablere sammenhengende tjenester, badde orga-
nisatoriske, juridiske, kulturelle og skonomiske. I
2020 er det derfor etablert en arbeidsgruppe med
en rekke akterer fra helse-, arbeids- og velferds-
og utdanningssektoren som sammen skal kart-
legge og identifisere behov for barn med behov
for sammensatte tjenester.

Post 70 Norsk Helsenett SF

Bevilgningen dekker kostnadene til drift og for-
valtning av helsenettet og Norsk Helsenett SF sitt
arbeid med digital sikkerhet i helse- og omsorgs-
sektoren, og midler til Center for Cyber and Infor-
mation Security (CCIS).

Det foreslas 2,5 mill. kroner i gkt bevilgning til
beredskapskostnader til koronapandemien her-
under til veksten i kostnader til forvaltning og
drift av medlemsbaserte tjenester. Det er lagt til
grunn behov for beredskapskostnader forste
halvar 2021.

Det foreslas & flytte 5 mill. kroner til kap. 744,
post 21 knyttet til myndighetsoppgaver i arbeidet
med informasjonssikkerhet og grunndata.

Rollen som nasjonal tjenesteleverandgr

Norsk Helsenett SF skal som nasjonal tjeneste-
leverander pa e-helseomradet bidra til bedre e-hel-
setjenester, mer effektiv oppgavelesning og bedre

bruk av det private leverandermarkedet. Norsk
Helsenett SF overtok fra 1. januar 2020 de nasjo-
nale e-helselesningene helsenorge.no, kjernejour-
nal, eresept, grunndata og helselD fra Direktora-
tet for e-helse. Se post 72 for neermere omtale av
de nasjonale e-helselgsningene.

Norsk Helsenett SF har ansvaret for helsenet-
tet som er helse- og omsorgstjenestens felles
infrastruktur for elektronisk samhandling. Alle
sykehusene i Helse Nord RHF, Helse Midt Norge
RHF og Helse Vest RHF har gétt over til & bruke
stamnettet som er etablert for okt sikkerhet og
redundans. Arbeidet med overgang for Helse Ser-
@st RHF pagér. Alle sykehus og datasenter i regi-
onen vil kobles til ny infrastruktur etter hvert som
den blir klar. Ferste fase i prosjektet er etablering
av infrastruktur mellom datasenter som etter pla-
nen skal tas i bruk i 2021. Norsk Helsenett SF skal
ivareta nasjonale interesser knyttet til drift og
utvikling av infrastruktur i helse- og omsorgssek-
toren, og legge til rette for sikker og kostnadsef-
fektiv elektronisk samhandling. Norsk Helsenett
SF har i 2019 har gjennomfert tekniske loft pa
infrastrukturen og optimalisert datasentrene med
tanke pa sikkerhet, tilgjengelighet og eskonomi.

Norsk Helsenett SF har ansvar for forvaltning
av elektronisk meldingsutveksling og bidrar til
koordinert innfering i sektoren. Antall elektroniske
meldinger som sendes over helsenettet eker hvert
ar. I 2019 ble det sendt omtrent 212 millioner mel-
dinger. Det pagar arbeid med 4 innfere nye standar-
der for bla. helsefaglig dialog og nye versjoner av
henvisningsmeldinger. Videre har statsforetaket i
2019 lagt til rette for & teste ut knutepunkt for vel-
ferdsteknologi og bidratt i arbeidet med 4 sam-
ordne medisinske kvalitetsregistre og evrige nasjo-
nale helseregistre. Ved utgangen av 2019 var det i
alt 40 medisinske kvalitetsregistre som var i drift
hos Norsk Helsenett SF.

Under utbruddet av covid-19 opplevde Norsk
Helsenett SF stor ettersporsel fra bade helsefor-
valtningen og helse- og omsorgssektoren. Statsfo-
retaket har lagt til rette for okt bruk av video- og e-
konsultasjon og hjemmekontor, og tilrettelagt de
nasjonale e-helselosningene med ny funksjonali-
tet. Gjennom dette arbeidet bidro statsforetaket
bade til tilgjengelige helse- og omsorgstjenester
og en effektiv helseforvaltning.

I trdd med Meld. St. 18 (2918-2019) Helse-
naeringen — Sammen om verdiskaping og bedre
tienester (Helsenzeringsmeldingen), skal marke-
det i sterst mulig grad benyttes til utvikling av nye
tienester og lesninger. Det skal legges til rette for
innovasjon og neeringsutvikling gjennom utvikling
av standardiserte og apne grensesnitt. Arbeidet
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med 4 tilrettelegge helsenorge.no for innovasjon
og naeringsutvikling pagar. Det er apnet opp for at
leveranderer av teknologi for videokonsultasjon
kan levere losninger pd helsenorge.no. Videre
pagar et arbeid med 4 legge til rette for leverande-
rer av ulike selvhjelps- og mestringsverktey. Dette
vil bidra til at nye tjenester kan realiseres raskere.

Digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren

Norsk Helsenett SF skal serge for en sikker og
trygg infrastruktur for effektiv samhandling mel-
lom akterer i helse- og omsorgssektoren, og bidra
til at den nasjonale helseberedskapen blir ivare-
tatt, jf. Nasjonal helseberedskapsplan. Norsk Hel-
senett SF skal bidra til godt samarbeid med rele-
vante akterer, inkludert Helsedirektoratet, Direk-
toratet for e-helse og Folkehelseinstituttet mv.

Norsk Helsenett SF arbeider med & spre infor-
masjon om informasjonssikkerhet i sektoren.
Gjennom HelseCERT, helsetjenestenes kompe-
tansemiljg for operativ informasjonssikkerhet,
samarbeider Norsk Helsenett SF tett med Nasjo-
nal Sikkerhetsmyndighet (NSM), Nasjonalt cyber-
sikkerhetssenter (NCSC) og ovrige sektorers
responsmiljger (CERTer) for & oppdage, fore-
bygge og handtere ondsinnede inntrengingsfor-
sok og uenskede hendelser. HelseCERT tilbyr
Nasjonalt beskyttelsesprogram til helse- og
omsorgstjenesten. I programmet inngar en
sensorplattform for a4 oppdage ondsinnet aktivitet
pa helsenettet. Dette bidrar til & ivareta informa-
sjonssikkerheten i nasjonale e-helselosninger og i
sentrale deler av infrastrukturen. Gjennom Nasjo-
nalt beskyttelsesprogram for helse- og omsorgs-
sektoren har HelseCERT etablert godt samarbeid
med de regionale helseforetakenes sikkerhetsmil-
joer, med landets kommuner, og evrige medlem-
mer i programmet. Dette samarbeidet skal videre-
utvikles. I 2019 er det gjennomfert inntren-
gingstester hos helseregioner, kommuner og
andre virksomheter i sektoren og 400 virksomhe-
ter deltar i Nasjonalt beskyttelsesprogram. Helse-
CERT hari 2019 ogsa gjennomfert evelser internt
og samlet akterer fra helseregionene for & trene
pa uenskede hendelser.

Center for Cyber and Information Security (CCIS)

Center for Cyber and Information Security ved
Norges tekniske og naturvitenskapelige universi-
tet (NTNU) er et nasjonalt senter for forskning,
utdanning og kompetansebygging innen cyber- og
informasjonssikkerhet. Senterets mandat er a
styrke samfunnets kompetanse og ferdigheter nar

det gjelder a beskytte mot, oppdage, respondere
pa og etterforske kriminelle handlinger som gjen-
nomferes ved bruk av digital teknologi. Nasjonal
strategi for digital sikkerhet viser til et betydelig
behov for kompetansebygging pa dette omradet. I
2020 ga Helse- og omsorgsdepartementet sente-
ret i oppdrag & utrede et etter- og videreutdan-
ningsprogram for digital sikkerhet for ansatte i
offentlig sektor. Bevilgningen til CCIS péa 2,1 mill.
kroner foreslas viderefort i 2021.

Post 71 Medisinske kvalitetsregistre

Bevilgningen dekker finansiering av Nasjonalt
servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre ved
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE) i Helse Nord. Nasjonalt servicemilje har
en sentral faglig og koordinerende rolle pa kvali-
tetsregisteromradet. Videre dekker bevilgningen
videreutvikling av tekniske felleslesninger, og
implementering av felles infrastruktur for medi-
sinske kvalitetsregistre i regi av de regionale
helseforetakene. Regionale servicemilje bidrar i
utvikling og implementering av felleslgsninger for
4 bedre datakvalitet, legger til rette for pasientrap-
porterte data, og bistar i bruk og analyse av kvali-
tetsregisterdata.

Det er etablert en ny modell for organisering
og styring av det interregionale samarbeidet om
medisinske kvalitetsregistre, bl.a. som en oppfel-
ging av Riksrevisjonens undersekelse av helsere-
gistre som virkemiddel for a na helsepolitiske mal.
Det interregionale fagdirektermetet har styrings-
gruppeansvaret for kvalitetsregisterfeltet, og
behandler saker for beslutning pa vegne av de
regionale helseforetakene. Tidligere interregio-
nale styringsgruppe er erstattet av en interregio-
nal arbeidsgruppe, bestidende av leder for Nasjo-
nalt servicemiljo i SKDE, representant med kvali-
tetsregisterkompetanse fra hver helseregion,
representant for et samordnet IKT-milje, repre-
sentant for et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister
og en brukerrepresentant. Ledelsen av arbeids-
gruppen rullerer mellom de regionale helseforeta-
kene mens Nasjonalt servicemiljg i SKDE er
sekretariat.

Medisinske kvalitetsregistre er registre som
lopende dokumenterer behandlingsresultater for
en avgrenset pasientgruppe med utgangspunkt i
individuelle behandlingsforlep. Hovedformalet er
kvalitetsforbedring og forskning. Helsedirektora-
tet beslutter hvilke registre som far nasjonal status.
I alt 51 kvalitetsregistre har nasjonal status medio
2020. Etter forskrift om medisinske kvalitetsregis-
tre er det meldeplikt til registre med nasjonal sta-
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tus. 12019 ble det innfert en preveordning i innsats-
styrt finansiering (ISF), hvor de regionale helse-
foretakene mottar ISF-refusjon per registrerte pasi-
ent i utvalgte medisinske kvalitetsregistre for a oke
dekningsgraden. Det er for tidlig & vurdere effek-
ten av ordningen som fortsetter i 2021. Mélet er at
etter 5 ars drift skal nasjonale medisinske kvalitets-
registre ha en dekningsgrad p& minst 80 pst. I alt 24
kvalitetsregistre hadde en dekningsgrad pa over 80
pst. 1 2018, mens ytterligere 13 registre hadde dek-
ningsgrad pa over 60 pst. Oppdaterte tall for 2019
kommer hesten 2020. I 2018 offentliggjorde alle
registrene med nasjonal status resultater pa dek-
ningsgrad og kvalitetsindikatorer via resultatporta-
len pa www.kvalitetsregistre.no.

De regionale helseforetakene har utarbeidet
en plan for utvikling av nye medisinske kvalitets-
registre som prioriterer psykisk helsevern og rus.
Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av ska-
delig bruk eller avhengighet av rusmidler
(Kvarus) ble etablert som nasjonalt register i
2020, og flere kvalitetsregistre innenfor psykisk
helsevern er under utvikling. Norsk pandemire-
gister ble etablert med utgangspunkt i Norsk
intensivregister i mars 2020, og samler inn data
fra pasienter med covid-19 som er innlagt pa nor-
ske sykehus.

De regionale helseforetakene og fagmiljeene
knyttet til kvalitetsregistrene deltar i det nasjonale
arbeidet med helseanalyseplattformen og med a
utvikle felles losninger i regi Helsedataprogram-
met, og i arbeidet med & realisere én innbygger —
én journal. Det er et mél 4 automatisere datainn-
samlingen og dreie ressursene fra datahenting, til
kvalitetssikring og analyse av data fra kvalitetsre-
gistre. Se ogsa omtale i del III, kap. 5 spesialisthel-
setjenesten.

Post 72 Nasjonale e-helselgsninger

Bevilgningen dekker kostnader til forvaltning og
drift av de nasjonale e-helselgsningene kjernejour-
nal, eresept, helsenorge.no, grunndata og hel-
selD. Bevilgningen dekker ogsé kostnader til for-
valtning og drift av meldeportalen En vei inn.

Det foreslas 1,3 mill. kroner i gkt bevilgning til
beredskapskostnader til koronapandemien her-
under til veksten i kostnader til nasjonale e-helse-
lesninger. Det er lagt til grunn behov for bered-
skapskostnader forste halvar 2021.

Nasjonale e-helselgsninger

Nasjonale e-helselosninger gjor helseinformasjon
og -tjenester mer tilgjengelig for innbyggere og

helsepersonell. Losningene er viktige for at virk-
somheter og personell skal kunne serge for ned-
vendige helse- og omsorgstjenester for innbyg-
gerne. Losningene ber benyttes av alle relevante
akterer i tjenesten for 4 gi mest mulig nytte.

Kjernejournal gir helsepersonell innsyn i ned-
vendig pasientinformasjon. Kjernejournal er inn-
fort pa alle sykehus, alle legevakter og pa 90 pst.
av fastlegekontorene. Innfering pagar pa syke-
hjem og i hjemmetjenestene. Innbyggere har til-
gang til egen kjernejournal via helsenorge.no.
Antall oppslag i kjernejournal av helsepersonell
har passert 100 000 per maned. Mellom januar og
mars 2020 viser malingene en ekning pa 51 pst.
for fastleger. Koronapandemien har sannsynligvis
fort til et okt informasjonsbehov, og derigjennom
okningen i antall oppslag. I juli 2020 ble Kjer-
nejournal tilfert ny funksjonalitet for & tilgjengelig-
gjore covid-19 relaterte prevesvar for helseperso-
nell.

E-resept er en losning for sikker overfering av
resepter mellom rekvirenter, apotek og bandasjis-
ter. Losningen bidrar til at helsepersonell far
bedre oversikt over pasientens gyldige resepter
og at pasienter far oversikt over egne resepter via
helsenorge.no. E-resept er tatt i bruk av fastleger,
legevakter, sykehus, avtalespesialister, apotek,
bandasjister, nettapotek og noen tannleger. Over
90 pst. av alle resepter er na elektroniske.

Helsenorge.no er innbyggernes inngang til
offentlige helse- og omsorgstjenester pd nett og
gir tilgang til kvalitetssikret helseinformasjon,
digitale helsetjenester og sikker dialog med helse-
og omsorgstjenesten. Helsenorge.no har ogsa
informasjon om kliniske studier. Tjenester for inn-
henting av samtykke og dialog mellom forskere
og forskningsdeltakere er under utvikling. I 2019
okte antall innbyggere som har tatt i bruk hel-
senorge.no fra 2,4 mill. til 3,2 mill. Antall besok
samme ar var pa 37,2 mill.,, mens selvbetjenings-
tjenestene som innsyn i journal, oversikt over
resepter, og dialog med helsetjenesten hadde
20,5 mill. besgk. Om lag 50 pst. av fastlegene har
per mai 2020 tatt i bruk tjenesten for digital dialog
med innbygger pd helsenorge.no. Bruk av hel-
senorge.no har gkt betydelig under covid-19 pan-
demien. Under pandemien har portalen blitt brukt
til & gi kvalitetssikret informasjon, rad og veiled-
ning om covid-19 til innbyggerne og det ble eta-
blert et skjema for selvrapportering av sympto-
mer. Videre ble det utviklet funksjonalitet for
enklere digital dialog mellom innbyggere og fast-
leger, og tilgang til covid-19 relaterte provesvar.

Nasjonale e-helselosninger omfatter ogsa
grunndata som gir tjenesten tilgang til ulike regis-
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tre med informasjon om personer, personell og
virksomheter, og helselD som gir helsepersonell
enkel og sikker tilgang til ulike systemer via én
palogging. Bade grunndata og helselD er felles-
komponenter i helsenettet, og en forutsetning for
identitetsforvaltning, sporbarhet og tilgangssty-
ring som bidrar til 4 oke digital sikkerhet i helse-
og omsorgssektoren. I 2019 har grunndataplatt-
formen hatt totalt 4,3 mrd. oppslag. Dette er en
okning pa 180 pst. sammenlignet med 2018. Vek-
sten i oppslag er tidoblet de siste 10 arene. Det
arbeides kontinuerlig for & sikre en solid og til-
gjengelig plattform som kan ivareta den okte tra-
fikken. HelseID er under utvikling. Lesningen
skal forenkle kommunenes pélogging til de nasjo-
nale e-helselgsningene og styrke sikkerheten ved
deling av informasjon mellom akterene i helse- og
omsorgssektoren.

Forslag til lov om e-helse

Helse- og omsorgsdepartement har i Prop. 65 L
(2019-2020) Lov om e-helse (e-helseloven) fore-
slatt bestemmelser som skal sikre at hele helse-
og omsorgstjenesten tar i bruk eresept, Kjer-
nejournal, helsenorge.no og helsenettet, inkludert
grunndata og helselD. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet foreslar en plikt for Norsk Helsenett SF til
4 levere nasjonale e-helselosninger, og en hjem-
mel slik at departementet i forskrift kan
bestemme at virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester skal gjore losningene tilgjenge-
lige i virksomheten og betale for forvaltning og
drift. Se ogsd omtale av lovforslaget under
kap. 744 Direktoratet for e-helse.

Lovforslaget &pner for at departementet i for-
skrift kan bestemme nar plikten skal iverksettes,
avhengig av hva som kreves av lokale tiltak og
nasjonal utvikling fer lesningene kan tas i bruk.
Det er i hovedsak utfordringene for kommunene
som er bakgrunnen for at det er apnet for denne
muligheten. Forutsetningene for & innfere en plikt
for kommunene skal vurderes naermere i for-
skriftsarbeidet. Departementet samarbeider med
KS om mulige tiltak for & styrke innfering av

nasjonale e-helselosninger i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Departementet
bidrar med ekonomisk stette til kompetanse- og
innferingsnettverk i regi av KS.

Teknisk beregningsutvalg for nasjonale e-helselgs-
ninger

Helse- og omsorgsdepartementet etablerte hes-
ten 2019 et teknisk beregningsutvalg for nasjonale
e-helselosninger. Utvalget skal legge fram best
mulig vurdering av tallgrunnlaget for beregnede
kostnader til forvaltning og drift av eksisterende
nasjonale e-helselosninger og helsenettet, og
bidra til transparens og sterst mulig grad av kon-
sensus blant akterene bade nar det gjelder kost-
nadsanslag og fordeling mellom akterene. Utval-
get ledes av Direktoratet for e-helse og bestar for
ovrig av representanter for kommunesektoren,
regionale helseforetak, Legeforeningen, Apotek-
foreningen, og Norsk Helsenett SE. Direktoratet
for e-helse og Norsk Helsenett er sekretariat for
utvalget.

Meldeportalen En vei inn

En vei inn er en felles meldeportal for melde- og
varselplikter som er palagt helse- og omsorgstje-
nesten. Malet er 4 gjore det enklere a melde og
dermed redusere underrapportering av hendelser
som svekker pasientsikkerheten.

Losningen ligger pd www.melde.no og omfat-
ter i 2020 bivirkninger av legemidler, vaksiner,
medisinsk og elektromedisinsk utstyr, kosmetikk,
varsler om alvorlige hendelser til Statens helsetil-
syn og Undersokelseskommisjonen, samt grunn-
leggende felles funksjonalitet gjennom felles inn-
gang og toveis dialog. Portal for pasienter og pare-
rende er under etablering. Pakopling av flere mel-
deordninger, videreutvikling og utvikling av ny
funksjonalitet med tilherende ekte drift og forvalt-
ningskostnader, finansieres i hovedsak av eiere og
brukere av lgsningen. Se neermere omtale under
kap. 781, post 21.
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Kap. 3701 E-helse, helseregistre mv.
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
02 Diverse inntekter 294 126 128 618 82 070
Sum kap. 3701 294 126 128 618 82 070

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen foreslis redusert med 50 mill. kro-
ner mot tilsvarende reduksjon i utgifter over kap.

701, post 21, knyttet til reduksjon som folge av at
den firedrige stotten fra Norges forskningsrad til
helseanalyseplattformen er avsluttet.

Kap. 702 Beredskap

(1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
under post 70 23 824 25426 27739
22 Beredskapslagring legemidler 1 100 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 3877 4 002 4130
Sum kap. 0702 27701 29 428 1131 869

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I og generell pri-
sjustering:

— Bevilgningen foreslas okt med 1,6 mill. kroner
over post 21 til videreforing av pilot for Emer-
gency Medical Team (NOR EMT). Samlet fore-
slas det 9 mill. kroner, herav Justis- og bered-
skapsdepartementet med 2,7 mill. kroner og
Utenriksdepartementet med 4,7 mill. kroner

— Bevilgningen foreslas okt med 1 100 mill. kroner
over ny post 22 Beredskapslagring legemidler

Helseberedskapens formal er a verne liv og helse
samt bidra til at befolkningen kan tilbys nedven-
dig helsehjelp og sosiale tjenester ved kriser og
katastrofer, i fredstid og krig.

Helseberedskapen bygger pa folkehelsearbei-
det og helse- og omsorgstjenestens daglige virke,
i trdd med ansvars-, nerhets-, likhets- og samvir-
keprinsippet. Helseberedskapsloven og evrig hel-
selovgivning regulerer ansvar og finansiering iva-
retas i hovedsak over driftsbudsjettene.

Nasjonal helseberedskapsplan beskriver lov-
og plangrunnlag, akterer, roller, ansvar, og viser

sektorens systematiske risikostyring av sam-
funnssikkerhet og beredskap. Helsedirektoratet
far ifelge planen som hovedregel delegert full-
makt til 4 koordinere sektorens innsats ved kriser.
Andre sentrale beredskapsetater er Folkehelsein-
stituttet, Statens legemiddelverk, Mattilsynet,
Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet,
Direktoratet for e-helse og Statens helsetilsyn.
Fylkesmannen er bindeledd mellom lokalt og sen-
tralt nivd og har en samordningsrolle i fylket.
Regionale helseforetak har ansvar for & serge for
spesialisthelsetjenester og skal ved kriser kunne
legge om, og utvide driften. Tilsvarende har kom-
munene ansvar for a4 yte helse- og omsorgstje-
nester for alle som oppholder seg i kommunen.
Kommunene har ogsid ansvar for & beskytte
befolkningens helse og forebygge sykdom og
skade - ved & seorge for smittevern, miljerettet
helsevern, trygt drikkevann og stralevern. Nasjo-
nal helseberedskapsplan er supplert av spesiali-
serte planer pa enkeltomrider, som Nasjonal
beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer og Nasjonal beredskapsplan
mot pandemisk influensa.
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Mal for 2021 er a bevare og forsterke:

— Sikkerhet, beredskap og krisehdndteringsevne
basert pa systematisk risikostyring

— Beredskapen mot pandemier/alvorlige smitt-
somme sykdommer og farlige stoffer

— Kiitisk infrastruktur som strem, IKT, drikke-
vann, legemidler, utstyr og materiell

— Sivilt-militeert samarbeid nasjonalt og interna-
sjonalt

Sikkerhet, beredskap og krisehandteringsevne
basert pa risikostyring

Sikkerhet, beredskap og krisehdndtering i helse-
sektoren bygger pa den daglige tjenesten, over-
sikt over risiko, forebygging, beredskapsplanleg-
ging, ovelser og erfaring fra hendelser. Sikkerhet
og beredskap skal vaere integrert i virksomhete-
nes ledelses- og styringsstruktur i trdd med for-
skrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Sommeren 2021 er det 10 ar siden terrorangre-
pet mot regjeringskvartalet og Uteya 22. juli. Evalu-
ering av denne og andre tidligere hendelser og ovel-
ser har avdekket laeringspunkter, men har konklu-
dert med at hovedinnretningen pa helseberedska-
pen i Norge er god. Eksempler pa storre hendelser
og evelser hvor sektoren har tatt i bruk beredskaps-
planverk er Ebolautbruddet i Vest-Afrika 2014-2015,
skredulykken i Longyearbyen 2015, cyberangrepet
pa Helse Ser-Ost RHF 2018, vannforurensningen pa
Askey 2019 og Trident Juncture 2018. Overordnede
risiko- og sarbarhetsvurderinger for 2019 viste ogsa
at helseberedskapen er god, samtidig som de pekte
pa behov for 4 styrke beredskapen for legemidler,
drikkevann og IKT.

Dette var regjeringen godt i gang med & folge
opp da varselet kom om et smitteutbrudd i Kina
tidlig i januar 2020. Regjeringen har siden den
gang handtert Koronautbruddet med det formaél &
sld ned og ha utbruddet under kontroll, ved hjelp
av grunnleggende smitteverntiltak i befolkningen
og alle sektorer, sorget for utstrakt testing, isole-
ring, sporing og karantene (TISK), innsats for &
skaffe vaksine og bygge opp kapasitet i helse- og
omsorgstjenestene. Viktige tiltak er 4 bygge opp
intensivkapasitet, kompetanse, beskyttelsesutstyr,
legemidler og respiratorer. Strategi og tiltak vur-
deres jevnlig basert pa oppdaterte risikoanalyser
og erfaringer. HOD bidrar ogsd med innspill til
Koronakommisjonen.

Departementet vil viderefore pilot for Emer-
gency Medical Team (NOR EMT) i samarbeid
med Justis- og beredskapsdepartementet og Uten-
riksdepartementet. Helsedirektoratet leder piloten

i samarbeid med de regionale helseforetakene,
Folkehelseinstituttet, Direktoratet for samfunns-
sikkerhet og beredskap, Forsvaret og frivillige
organisasjoner. NOR EMT er medisinske team
som kan ivareta prehospital triage, stabilisering og
livreddende behandling av pasienter en avgrenset
periode i et land som er rammet av en krise. Perso-
nellet er rekruttert fra ordningen med helseteam,
som ble etablert etter tsunamien i 2004 for 4 stotte
Utenriksdepartementet med & bistd norske bor-
gere ved kriser i utlandet. NOR EMT er et supple-
ment til mottakerlandets helsetjeneste og ikke-stat-
lige akterers innsats i akutte kriser. NOR EMT ble
godkjent av WHO i 2018 og er meldt inn som kapa-
sitet til EU. Norge har sendt NOR EMT til innsats
under meslingsutbruddet i Samoa desember 2019
og til Bergamo i Italia april 2020. EMT er sendt ut
til Hellas i september for & bistd i forbindelse med
brannen i Moria-leiren. Det skal gjennomferes en
ekstern og uavhengig evaluering av NOR EMT
innen 1. juni 2022, som grunnlag for beslutning om
permanent etablering fra 2023.

Beredskapsplaner for medisinsk evakuering
ved masseskader i fred, krise og krig og kapasite-
ter for luftevakuering av heysmittepasienter er
under utvikling, bl.a. basert pd erfaringer fra
Nasjonal helseovelse og Trident Juncture 2018.
Helsedirektoratet leder arbeidet, i samarbeid med
de regionale helseforetakene, de ovrige nedeta-
tene og Forsvaret. Dette er omriader hvor Norge
ogsa samarbeider internasjonalt, bl.a. pad nordisk
og europeisk niva.

Ny lov om nasjonal sikkerhet tradte i kraft 1.
januar 2019. Hovedformalet med loven er & trygge
nasjonale sikkerhetsinteresser og & forebygge,
avdekke og motvirke sikkerhetstruende virksom-
het. Nasjonale sikkerhetsinteresser ivaretas ved a
beskytte grunnleggende nasjonale funksjoner
(GNF). Slike funksjoner er tjenester, produksjon
og andre former for virksomhet der et helt eller
delvis bortfall av funksjonen vil f4& konsekvenser
for statens evne til 4 ivareta nasjonale sikkerhets-
interesser. For a4 trygge nasjonale sikkerhetsin-
teresser, legger regelverket opp til at vi skal
beskytte skjermingsverdige verdier, som informa-
sjon, informasjonssystemer, objekt og infrastruk-
tur som er vesentlig for & opprettholde de nasjo-
nale sikkerhetsinteressene. Departementene skal
i samsvar med sikkerhetsloven § 2-1 identifisere
GNEF. Departementet fastsatte GNF for eget myn-
dighetsomrade hesten 2019. Departementet har
gitt oppdrag til virksomheter i sektoren om & utar-
beide skadevurderinger med bakgrunn i identifi-
serte GNF. Skadevurderingene vil danne grunn-
lag for senere utpeking og klassifisering av even-
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tuelle skjermingsverdige verdier, samt fastsettelse
av frister for gjennomfoering av sikringstiltak. Ska-
devurderingene vil ogsé gi grunnlag for a identifi-
sere avhengigheter til andre offentlige og private
virksomheter, som er av vesentlig eller avgjo-
rende betydning for GNF. Departementet har
gjennomfert en betydelig del av arbeidet. Inntil
det er fattet vedtak etter ny lov, gjelder alle vedtak
fattet etter den gamle loven. Dette betyr bl.a. at
objekter Klassifisert etter gammel sikkerhetslov
ogsa er Kklassifiserte etter ny lov, jf. kgl.res. 20.
desember 2018.

Helseberedskap mot smittsomme sykdommer og
farlige stoffer

CBRNE er en fellesbetegnelse pa hendelser med
hoyt farepotensiale som omfatter kjemiske stoffer
(C), biologiske agens (B), radioaktive stoffer,
nuklezrt materiale (RN) og eksplosiver (E). Hel-
sesektorens beredskap mot CBRNE-hendelser
bygger pa smittevernet, miljorettet helsevern, og
atomberedskapen, supplert av spesialiserte planer
og kompetansemiljoer. Det er systemer for over-
vakning, varsling, méling, analyse og tiltak for &
forebygge og mete slike hendelser. Folkehelsein-
stituttet og Direktoratet for stralevern og atomsik-
kerhet har fageksperter og kan bistd kommuner
og andre ved hendelser. Nasjonal behandlingstje-
neste for personer utsatt for kjemiske og biolo-
giske agens, radioaktiv straling og eksplosiver
(CBRNE-skader) er lagt til Helse Ser-Ost RHF og
Oslo Universitetssykehus. Koordinert handtering
i akuttfasen av atomulykker og hendelser ivaretas
av Kriseutvalget for atomberedskap, som ledes av
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, med
deltakere fra Helsedirektoratet, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, Forsvaret, Poli-
tidirektoratet, Mattilsynet, Kystverket og Uten-
riksdepartementet. Tilsvarende har departemen-
tet i 2019 etablert et Beredskapsutvalg mot biolo-
giske hendelser for & koordinere utbrudd av alvor-
lige smittsomme sykdommer og fastsatt en Nasjo-
nal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer for & sikre en felles
nasjonal beredskapsplanlegging for & handtere
slike utbrudd. Dette i trdd med Nasjonal strategi
for CBRNE beredskap 2016-2020 og Meld. St. 19
(2019-2020) Folkehelsemeldingen, Gode liv i et
trygt samfunn. Stortinget vedtok ny smittevernlov
juni 2019. Folkehelseinstituttet har ansvar for for-
syning av vaksiner og vaksineberedskap. Det
vises til omtale under kap.710 Vaksiner mv.
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet skal
fortsette a styrke malekapasitet og forberede en

nasjonal atomberedskapsevelse. Det vises til
omtale under kap. 747.

Kritisk infrastruktur som strem, IKT, drikkevann, lege-
midler og materiell

Kommuner og helseforetak skal, som ledd i sin
beredskapsplanlegging, sikre tilgang til energi,
IKT, vann og mat, legemidler, materiell og utstyr
ved hendelser og kriser.

De regionale helseforetakene og helseforeta-
kene har over tid utviklet styringssystemer og
styrket informasjonssikkerheten. Informasjons-
sikkerhet dreier seg om a verne om integriteten,
tilgjengeligheten og konfidensialiteten til dataene
i systemene. En skal hindtere risiko og sette i
verk tiltak slik at data, herunder pasientopplysnin-
ger, sikres pa en tilfredsstillende mate. Det syste-
matiske forbedringsarbeidet omfatter tiltak for
teknologi, prosesser, rutiner og kultur. Det er eta-
blert laeringssleyfer for & leere av uenskede hen-
delser bade i helseforetakene og mellom helsere-
gionene. Systemleveranderene er en integrert del
av disse leeringssloyfene. Uenskede hendelser
som dataangrepet mot Helse Ser-Ost i 2018 har
vist at helseforetak kan bli mal for villede
handlinger. Erfaringene man gjorde seg ved
denne hendelsen har man tatt med seg i det konti-
nuerlige forbedringsarbeidet med & redusere sar-
barheter og dermed risikoen for at lignende hen-
delser kan skje igjen, og man har videreutviklet
systemer for & oppdage og handtere slike hendel-
ser. De regionale helseforetakene har i denne
sammenheng ogsa kartlagt virkeomradet for Lov
om nasjonal sikkerhet som et ledd i arbeidet.

Nar det gjelder legemiddelberedskap har de
regionale helseforetakene og helseforetakene
ansvaret for legemiddelberedskapen i spesialist-
helsetjenesten, mens legemiddelgrossistene plik-
ter & ha beredskapslager av enkelte legemidler til
bruk i primaerhelsetjenesten for minst to mane-
ders ordinaer omsetning, jf. vedlegg til grossistfor-
skriften. Apotekloven palegger apotek leverings-
plikt for forhandlingspliktige varer. Som supple-
ment forvalter Helsedirektoratet avtaler med
grossister om beredskapslagre av antivirale lege-
midler og jod, samt materiell. De siste arene har
det oppstatt stadig flere situasjoner med legemid-
delmangel. Dette er en global utfordring. De vik-
tigste arsakene til mangelsituasjoner er produk-
sjonsproblemer, at legemidler trekkes fra marke-
det, logistikkproblemer og rask ettersporsel-
sendring. Covid-19 er i sid mate utfordrende, jf.
omtale under ny post 22. Helsedirektoratet har
gjennomgitt legemiddelberedskapen og foreslatt
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en rekke tiltak, jf. rapport IS-2837. Rapporten har
blitt fulgt opp av departementet pA mange mater
og i ulike spor. Bl.a. er anbefalinger om bered-
skapslagring fulgt opp gjennom omfattende gros-
sistavtaler, tilpasninger i apotekdrift, elektronisk
tilgang til grossistenes lagerstatus og regler om
omsetningsrestriksjoner som rasjonering av lege-
midler, prioritering mellom pasientgrupper og
eksportforbud. Forslag til lovendring for & styrke
Legemiddelverkets hjemler har vaert pa hering og
departementet jobber med en proposisjon til Stor-
tinget. Helsedirektoratets rapport om legemiddel-
produksjon (IS-2873) fra februar 2020 felges opp
gjennom et prosjekt ledet av Legemiddelverket,
mens Helsedirektoratet leder en storre mulighets-
studie for norsk antibiotikaproduksjon. For & sikre
befolkningens tilgang til kritiske legemidler er det
iverksatt oppbygging av beredskapslagre for pri-
meer- og spesialisthelsetjenesten, jf. omtale og for-
slag til bevilgning under ny post 22. I juni 2020 ba
departementet Helsedirektoratet, i samarbeid
med Legemiddelverket og de regionale helsefore-
takene vurdere behov og innretning av et perma-
nent beredskapslager av legemidler for den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten og spesialist-
helsetjenesten. Videre innebarer oppdraget at det
skal gjeres en vurdering av hvilket juridisk grunn-
lag som ber ligge til grunn. Internasjonalt samar-
beid er viktig for 4 redusere antall mangelsituasjo-
ner og sikre god informasjon. Norge deltar i sam-
arbeid pé nordisk, europeisk og globalt niva.

Nar det gjelder drikkevann, har de aller fleste
vannverkene, som forsyner minst 50 personer,
rapportert til Mattilsynet at de har beredskapspla-
ner. Noe over halvparten av disse har ifelge rap-
portene oppdatert planene siste ar. En del mindre
vannverk har mangler i planene og enkelte storre
vannverk mangler tilstrekkelig reservevannforsy-
ning. Dette siste gjelder ogsid Oslo kommune.
Departementet og Mattilsynet folger seerskilt opp
arbeidet med Oslos nye reservevannforsyning
som skal sta klar i 2028. For evrig er den viktigste
utfordringen pd vannomradet gammelt og darlig
ledningsnett. Forebyggende sikkerhet og bered-
skap pad drikkevannsomradet folges opp i trad
med Meld. St. 19 (2019-2020) Folkehelsemel-
dinga — Gode liv i eit trygt samfunn. Mattilsynet er
bedt om & prioritere tilsyn og bruke strengere vir-
kemidler overfor kommuner og vannverk som
ikke oppfyller regelverket.

Sivilt-militeert samarbeid nasjonalt og internasjonalt

Helse- og omsorgsdepartementet meter fast i Kri-
seradet og forvalter mandat for Helseberedskaps-

radet, Kriseutvalget for atomberedskap og Bered-
skapsutvalget mot biologiske hendelser. Helse-
sektoren samarbeider med forsvaret om planverk
og ovelser bl.a. i Program for a videreutvikle total-
forsvaret og eke motstandsdyktigheten i samfunn-
skritiske funksjoner 2016-2020, som ledes av Jus-
tis- og beredskapsdepartementet.

Den nasjonale helseberedskapen ivaretas
innenfor en internasjonal ramme. Norge deltar i
Verdens helseorganisasjon, Det internasjonale
atomenergibyraet og NATO, og samarbeider med
EU om overvéking, varsling, analyse og tiltak ved
hendelser. Nordisk helseberedskapsavtale gir
rammer for nordisk helseberedskapssamarbeid
og omfatter bl.a. informasjonsutveksling og assis-
tanse ved kriser og katastrofer.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker beredskapstiltak, som analy-
ser, plan- og systemutvikling, evelser og kompe-
tansetiltak, beredskapslagre av legemidler, mate-
riell og utstyr, systemer for overvikning, maleka-
pasiteter, varsling, laboratorieberedskap og ulike
innsatsteam.

Det foreslas 4 oke bevilgningen med 1,6 mill.
kroner til viderefering av pilot for Emergency
Medical Team (NOR EMT). Samlet foreslar regje-
ringen 9 mill. kroner til NOR EMT, herav Justis-
og beredskapsdepartementet med 2,7 mill. kroner
og Utenriksdepartementet med 4,7 mill. kroner.

Post 22 Beredskapslagring legemidler

Bevilgningen dekker kostnader til innkjep, kapi-
talbinding og drift av beredskapslagre for lege-
midler. Covid-19 pavirker bade tilgangen til og for-
bruket av legemidler. Markedet og forsyningskje-
dene for legemidler er globale. Ettersperselen
etter legemidler har hovedsakelig ekt fordi mange
land har igangsatt beredskapslagring nasjonalt.
Samtidig har det veert utfordringer i produksjonen
av legemidler i store produsentland som Kina og
India. Regjeringen iverksatte derfor oppbygging
av beredskapslagre for & trygge forsyningen av
legemidler til Norge i 2020. Lagerbygging for pri-
merhelsetjenesten gjennomferes gjennom avtaler
inngétt mellom Helsedirektoratet og de tre storste
legemiddelgrossistene, og omfatter opp til seks
maneders forbruk av kritiske legemidler i primaer-
helsetjenesten. 1 spesialisthelsetjenesten har de
regionale helseforetakene inngatt avtaler om
anskaffelse av nedvendige legemidler, herunder
kritiske H-reseptlegemidler, legemidler til bruk i
intensivbehandling av covid-19-pasienter, og opp



84 Prop.1S

2020-2021

Helse- og omsorgsdepartementet

til seks maneders forbruk av kritiske sykehusle-
gemidler. Det er videre kjopt inn ravarer til bered-
skapsproduksjon av enkelte legemidler til behand-
ling av covid-19 i intensivbehandling. Regjeringen
vurderer hvordan et permanent beredskapslager
kan innrettes, jf. oppdraget gitt til Helsedirektora-
tet i juni 2020.

Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til beredskapstiltak
til Nasjonal behandlingstjeneste for personer
utsatt for CBRNE-skader og til Rede Kors for til-
rettelegging av parerendeberedskap.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 20 092 5926 5935
71 Internasjonale organisasjoner 54 129 53 017 60 317
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 20 000
Sum kap. 0703 74 221 58 943 86 252

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgéa-
ende budsjettiltak omtalt i del I og generell pri-
sjustering:

— Bevilgningen foreslas gkt med 7 mill. kroner til
programmer og byraer i EU over post 71 Inter-
nasjonale organisasjoner, knyttet i hovedsak til
svekket valutakurs for norske kroner

— Bevilgningen foreslas gkt med 20 mill. kroner
over post 72 Tilskudd til Verdens helseorgani-
sasjon (WHO)

Koronapandemien har demonstrert viktigheten
av bade solide strukturer for internasjonalt sam-
arbeid om globale helseutfordringer samt
robuste nasjonale systemer for forebygging og
héndtering. Pandemien viser hvilken betydning
helse har for hele samfunnet. Det er viktig for
Norge & samarbeide tett med EU, de nordiske
landene og WHO. For at verden skal sti bedre
rustet for neste globale helsekrise inntreffer, er
det nedvendig at landene og de internasjonale
organisasjonene evaluerer handteringen av koro-
napandemien og felger opp forslagene til forbe-
dringer.

Det overordnede malet for Helse- og omsorgs-
departementets internasjonale arbeid er & bidra til
god folkehelse, okt kompetanse, kapasitet og kva-
litet i helse- og omsorgstjenesten og helserela-
terte tjenester, nasjonalt og globalt.

I 2015 vedtok FNs medlemsland 17 globale
mal for beerekraftig utvikling frem mot 2030.
Malene utgjor et rammeverk for utvikling og sam-
arbeid om verdens utfordringer og gjelder for alle

land. Helseforvaltningen har et seerskilt ansvar for
a folge opp baerekraftsmal 3 om & sikre god helse
og fremme livskvalitet for alle, uansett alder. I til-
legg folger helseforvaltningen opp andre helsere-
laterte beerekraftsmal.

Halvparten av verdens befolkning mangler til-
gang til grunnleggende helsetjenester. Universell
helsedekning innebarer 4 gi slik tilgang uten at
noen drives ut i fattigdom. Det handler saerlig om
4 bygge ut primarhelsetjenester, skape solida-
riske finansieringsordninger og & styrke helse-
systemer helhetlig. Universell helsedekning er en
forutsetning for at vi skal kunne nd mange av
beerekraftsmalene. Det vil ogsa styrke helsebered-
skapen og bidra til bred samfunnsmessig og eko-
nomisk utvikling.

Ikke-smittsomme sykdommer utgjer samlet
sett den viktigste arsaken til for tidlig ded i ver-
den, bl.a. grunnet risikofaktorer som tobakk, alko-
hol og andre rusmidler, usunt kosthold og mangel
pa fysisk aktivitet. Nesten en fjerdedel av alle
dedsfall pa verdensbasis er relatert til miljefor-
hold og da serlig luftforurensning. Psykiske lidel-
ser utgjer en betydelig del av landenes sykdoms-
byrde og bidrar mer til den samlede uferheten
globalt enn de fleste andre sykdommer. Psykiske
lidelser er fortsatt ofte forbundet med stigma og
diskriminering i mange land.

Resistente mikrober truer med 4 sette
moderne medisin flere tiar tilbake, siden legemid-
ler mot vanlige infeksjoner kan bli ineffektive.
Dermed kan vi risikere at infeksjonsrisikoen blir
sa stor at vi om noen ar ikke lenger kan anbefale
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vanlige operasjoner som keisersnitt, hofteopera-
sjoner og hjertekirurgi.

Migrasjon og demografiske endringer stiller
helsesystemer overfor nye utfordringer. Moderne
teknologi og digitale lesninger revolusjonerer var
mulighet til & forebygge, diagnostisere og
behandle sykdommer. Samtidig reiser digitale hel-
seteknologier, herunder utviklingen pa omréadet
kunstig intelligens, spersmal og utfordringer
knyttet til monitorering, regulering og person-
vern.

Verdens Kklimautfordringer pévirker béade
helse og milje i form av luftveislidelser, tilgang til
rent drikkevann og ren mat samt spredning av
smittsomme sykdommer. «Grenn helse» betinger
et gront skifte. Forskning og utvikling skjer pa
tvers av landegrenser.

Norge har inngéatt handelsavtaler, bade gjen-
nom EFTA og Verdens handelsorganisasjon
(WTO), pa flere omrader som bererer helse, bl.a.
regler for handel med varer og tjenester. Det har
de siste drene vaert en gkende bevissthet rundt at
internasjonale handels- og investeringsavtaler kan
utfordre nasjonalstatenes rett til & regulere for a
beskytte folkehelsen.

Norge ma delta i de fora hvor helsepolitiske
beslutninger fattes for 4 fremme norske helseinte-
resser, bidra til gode fellesskapslosninger, og til at
nasjonale tiltak utvikles i sammenheng med ver-
den omkring. Dette har seerlig blitt synliggjort for
beredskapsarbeidet i forbindelse med koronapan-
demien. Gjennom samarbeid vil en ogsé dra nytte
av andre lands erfaringer.

Internasjonalt helsesamarbeid er integrerti de
ulike fagomréadene og finansieres i hovedsak over
ordinzere budsjettkapitler. Hovedomrader er FN/
Verdens helseorganisasjon (WHO), Verdens han-
delsorganisasjon (WTO), EU/E@S, Europaradet,
OECD, nordisk samarbeid, Den nordlige dimen-
sjon og Barentssamarbeidet. Norge har bilaterale
helsesamarbeidsavtaler med Russland, Colombia,
Ukraina og Kina.

For nsermere omtale vises det til kapittel 8
Internasjonalt samarbeid i del III, Omtale av seer-
lige tema.

Mal for 2021

— Fremme norske helse- og mattrygghetspoli-
tiske hensyn ved a delta aktivt i EUs ulike pro-
sesser, programmer, byrder og komiteer pa
helse- og mattrygghetsomradet, herunder:

— styrke samarbeidet med EU om helsesik-
kerhet og beredskap

— bidrai EUs arbeid for & ivareta tilgangen til
legemidler, herunder vaksiner, bl.a. gjen-
nom a pavirke EUs kommende legemiddel-
strategi

— forebygge og redusere belastningen fra
ikke-smittsomme sykdommer; bl.a. delta i
arbeidet med EUs nye kreftplan, ny Joint
Action pa tobakksomradet og ny Joint
Action om psykisk helse

— akselere utvikling og implementering av
gode digitale lgsninger og bidra til bedre
bruk av helsedata, bl.a. gjennom deltakelse
i Joint Action Towards European Health
Data Space.

Styrke WHO som global helsearena, serlig

gjennom & understette WHOs normative rolle

og styrke organisasjonen som ledende og koor-
dinerende organ i internasjonalt helsearbeid

Bidra til oppnaelsen av beerekraftsmalene og

fremme norske helseinteresser gjennom WHO

og andre relevante globale helseorganisasjo-
ner, ved &:

— styrke WHOs evne til 4 lede og koordinere
verden i helsekriser og bidra til evaluerin-
gen av handteringen av covid-19-pande-
mien

— styrke arbeidet for universell helsedekning
(UHC) og ta et serlig ansvar for arbeidet
for okt dpenhet i legemiddelmarkedet

— Dbidra til god oppfelging av andre viktige
norske prioriteringer, som arbeidet mot
antimikrobiell resistens, globalt bedre til-
gang til helsepersonell, arbeidet med ver-
dens narkotikaproblem og aktiv aldring,
samt folge opp WHOs arbeid med ikke-
smittsomme sykdommer, inkludert psy-
kisk helse, bl.a. gjennom regjeringens stra-
tegi for ikke-smittsomme sykdommer i
bistandsarbeid

— bidraiforberedelsene til Food System Sum-
mit hesten 2021, et FN-toppmete om baere-
kraftige matsystemer

— folge opp ulike prosesser frem mot parts-
metet til tobakkskonvensjonen i november
2021, i trdd med foringene i regjeringens
tobakksstrategi for 2019-2021.

Delta i samarbeidet i Europaradet i trad med

norske interesser

Styrke samarbeidet og ivareta norske interes-

ser i Nordisk ministerrdd, herunder bidra

aktivt til arbeidet med konkretisering og iverk-
setting av handlingsplanene i Visjon 2030, som

ble besluttet av de nordiske statsministre i

2019. Departementet skal gjennom deltakelse i
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tverrsektorielle satsinger for et gront Norden,
et konkurransekraftig Norden og et sosialt
holdbart Norden bidra til oppfyllelse av visjo-
nens mal om at Norden skal bli verdens mest
barekraftige og integrerte region.

— Ivareta norsk helsesamarbeid under Den nord-
lige dimensjon, Barentssamarbeidet og Arktisk
rad, herunder lede samarbeidet om ny tekno-
logi og metoder for bedre helsetjenester i
Barentsregionen og sterre satsinger innenfor
ikke-smittsomme sykdommer under Den nord-
lige dimensjons helsepartnerskap

— Ivareta helsepolitiske hensyn i internasjonale
handels- og investeringsavtaler

— Sikre at helserelaterte aspekter ved Storbritan-
nias uttreden fra EU blir best mulig ivaretatt
innen rammen av EJS-samarbeidet

— Videreutvikle det bilaterale helsesamarbeidet
med Colombia, Kina, Russland og Ukraina.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker kostnader i tilknytning til
internasjonalt samarbeid, herunder bl.a. ekspert-
stillinger i internasjonale organisasjoner og kon-
tingent til Europaradet.

Post 71 Internasjonale organisasjoner

Bevilgningen dekker arlige kontingenter til pro-
grammer og byraer i EU hvor Norge er forpliktet
til & delta. Kontingentenes storrelse fastsettes av
EU og varierer fra ar til ar, som folge av generell
arlig beregning av EOS/EFTA-landenes bidrag til
EU for deltakelse i komiteer og programmer,
basert pé utviklingen av Norges BNP sammenlik-

Kap. 704 Norsk helsearkiv

net med EU-landenes BNP, valutautvikling og
generell kostnadsutvikling i programmene.

Det foreslas 4 oke bevilgningen med 1,6 mill.
kroner til deltakelse i EUs nye helseprogram EU4-
Health for programperiode 2021-2027. EU4He-
alths overordnede mal er & bidra til & beskytte
europeiske borgere mot grenseoverskridende
helsetrusler, forbedre tilgjengeligheten til medi-
sinsk utstyr, legemidler og annet Kkriserelatert
utstyr, samt bidra til & styrke de nasjonale helse-
systemene. Styrking av helsesystemer skal bl.a.
skje gjennom 4 understotte den digitale omleggin-
gen, styrke koordineringen mellom medlemslan-
dene, samt bidra til ekt erfaringsutveksling og
datadeling. Norges andel av programutgiftene i
hele programperioden 2021-2027 er forelopig
anslatt til 480 mill. kroner. Det tas forbehold om at
endelig beslutning om norsk deltakelse i EUs pro-
grammer i perioden 2021-2027 blir tatt etter at
EUs langtidsbudsjett er vedtatt. Det vises for gvrig
ogsa til omtale av deltakelse i EUs programmer
2021-2027 i Utenriksdepartementets fagproposi-
sjon.

Post 72 Tilskudd til Verdens
helseorganisasjon (WHO)

Det foreslas & bevilge 20 mill. kroner til Verdens
helseorganisasjon (WHO). Formalet er & ivareta
norske helsepolitiske og faglige prioriteringer i
WHO, og understotte WHO som den ledende og
koordinerende globale helseorganisasjon. Stetten
vil komme i tillegg til det arlige kjernebidraget og
bidragene Norge tildeler WHO over bistandsbud-
sjettet, jf. ogsd omtale i Prop. 127 S (2019-2020).

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
01 Driftsutgifter 37191 64 590 65 064
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 25305 8542 8771
Sum kap. 0704 62 496 73 132 73 835

Norsk helsearkiv er organisert som en enhet i
Arkivverket. Formalet med helsearkivet er & sikre
en forsvarlig bevaring og tilgjengeliggjoring av

pasientarkiv fra spesialisthelsetjenesten og
fremme medisinsk og helsefaglig forskning.
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Et nasjonalt helseregister for ny kunnskap og bedre
folkehelse

Norsk helsearkiv forvalter Helsearkivregisteret
som inneholder personidentifiserbar pasientdo-
kumentasjon om avdede pasienter. Registeret vil
béade veere en selvstendig kilde for forskning og
kunne supplere andre helse- og kvalitetsregistre.
Norsk helsearkiv startet i 2019 utlevering av
materiale fra registeret i trdd med bestemmel-
sene i helsearkivforskriften. Det ble ogsad eta-
blert et kvalitetssystem for oppfyllelse av
strenge lov- og forskriftskrav knyttet til person-
vern og informasjonssikkerhet i helsesektoren.
Arbeidet viderefores i 2021. Norsk helsearkiv
samarbeider med Direktoratet for e-helse og
Helsedataprogrammet om bruk av lesninger
som utvikles i sammenheng med helseanalyse-
plattformen.

Effektiv digitalisering av pasientarkivmateriale

Digitaliseringen av papirbaserte pasientarkiver
fra spesialisthelsetjenesten skal gi okt tilgjenge-
lighet for forskere og parerende. Norsk helsear-
kiv mottok 3000 hyllemeter med pasientarkiver
fra spesialisthelsetjenesten i 2019 og digitalise-
ringsproduksjonen er i full drift i 2020. Innen
utlepet av 2020 forventes naermere 30 millioner
sider & vaere digitalisert. Malet for 2021 er ytteli-
gere 36 millioner.

Norsk helsearkiv vil optimalisere produksjo-
nen i 2021. Produksjonen er avhengig av at helse-
foretak og andre avleveringspliktige virksomheter
avleverer pasientarkiver og for evrig oppfyller for-
pliktelsene etter helsearkivforskriften. Pasientar-
kivmateriale skal avleveres etter at det ikke lenger
er behov for pasientjournalene, tidligst ti ar etter
pasientens ded. Veiledning av virksomheter og
avtaler om avlevering er et prioritert omréide for
Norsk helsearkiv.

Kap. 3704 Norsk helsearkiv

Digital langtidsbevaring av helsedata

12019 ble det innfort systemer for digital langtids-
bevaring etter internasjonale standarder og eta-
blert rutiner for kvalitetskontroll av materialet i
henhold til helsearkivforskriften. Norsk helsear-
kiv skal motta og bevare elektroniske pasientjour-
naler fra spesialisthelsetjenesten. Forste avleve-
ring skjer i samarbeid med Helse Nord RHF, DIPS
ASA og Direktoratet for e-helse som har etablert
et prosjekt for & utvikle funksjonalitet for arkivut-
trekk fra det elektroniske pasientjournalsystemet
DIPS.

Fra 2021 skal Norsk helsearkiv ivareta den
nasjonale ordningen for oppbevaring av pasien-
tjournaler som kommer fra virksomheter som
oppherer eller avvikles uten at andre overtar.
Norsk helsearkiv skal drifte og std for den prak-
tiske gjennomfering av ordningen, mens databe-
handlingsansvaret vil ligge hos Helsedirektoratet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker lennsutgifter, utgifter til byg-
ning, arlig support, drift og vedlikehold av data-
senter, IT-infrastruktur (lagring, nettverk, overva-
kings- og sikkerhetslgsninger m.m.) og systemer.
Bevilgningen skal ogsa dekke kostnadene knyttet
til bruk av Arkivverkets fellestjenester og
systemer.

Post 21 Spesielle driftsutgifter, kan
overfores

Bevilgningen dekker lennsutgifter, utgifter til byg-
ning, arlig support, drift og vedlikehold av data-
senter, IT-infrastruktur (lagring, nettverk, overva-
kings- og sikkerhetslosninger m.m.) og systemer.
Bevilgningen skal ogsa dekke kostnadene knyttet
til bruk av Arkivverkets fellestjenester og
systemer.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
02 Diverse inntekter 3000 3081
Sum kap. 3704 3000 3081
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Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker inntekter knyttet til bistand
til helseforetakene med avleveringsprosessen av

Kap. 708 Eldreombud

avrkivmateriell. Dette er oppgaver som etter hel-
searkivforskriften er en del av avleveringsplikten
for virksomhetene.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
01 Driftsutgifter 7 000 10 035
Sum kap. 0708 7 000 10 035

Eldreombudets virksomhet er hjemlet i lov om
Eldreombudet (eldreombudsloven) av 8. juni 2020
og ledes av et eldreombud for en periode pa seks
ar uten adgang til gjenoppnevning. Hovedopp-
gaven til Eldreombudet er & bidra til 4 fremme
eldre sine interesser og behov pa alle offentlig og
private samfunnsomrader. Eldreombudet er et
uavhengig  forvaltningsorgan  administrativt
underordnet Kongen og departementet, og skal
utfere sine oppgaver selvstendig og uavhengig.

Eldreombudet skal til enhver tid felge med pa
utviklingen i samfunnet som bererer eldrebefolk-
ningen. Dette gir Eldreombudet bade en padriver-
rolle og en folge med-rolle. Eldreombudets kontor
er lokalisert i Alesund og samlokaliseres med
Senter for et aldersvennlig Norge.

Hovedbrukergruppene til Eldreombudet er
eldrebefolkningen og de som tar beslutninger
som bergrer eldre. Eldreombudet henvender seg
til myndigheter, kommuner, fylkeskommuner,
interesseorganisasjoner, foreninger, neeringslivs-
aktorer, fagmilje innen forskjellige institusjoner
og eldre selv.

Strategier og tiltak 2021

Virksomheten Eldreombudet etableres hesten
2020, og vil gradvis bygge opp sin virksomhet.

Kap. 709 Pasient- og brukerombud

Prosess med & utarbeide mal og arbeidsmetoder
for perioden er igangsatt og samarbeid med virk-
somheter innen forskjellig malomradene er eta-
blert.

Av Eldreombudets strategiske plan fremgar
det at ombudet vil arbeide malrettet for & bidra til
bedre vilkar for eldre i landet. Informasjon til
eldre og samfunnet, behov for innovasjon og opp-
leering pé digitale flater og lovnader innenfor helse
og omsorg samt behovet for at eldre star lenger i
arbeid er noen av fokusomréadene til eldreombu-
det. Eldreombudet vil ogsd sette kommunenes
forpliktelser, ensomhet og mobilitet samt vold og
selvmord blant eldre pa agendaen. Laerepunkt fra
nasjonale og internasjonale virksomheter og inno-
vasjoner vil felges opp.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelse, varer og tjenester.

Sammenliknet med saldert budsjett 2020 fore-
slas felgende endringer, ut over gjennomgéaende
budsjettiltak og generell prisjustering:

— 3 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til ordi-
nare driftsutgifter.

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
01 Driftsutgifter 75000 73 326 73 562
Sum kap. 0709 75000 73 326 73 562




2020-2021

Prop.1S 89

Helse- og omsorgsdepartementet

Pasient- og brukerombudets virksomhet er hjem-
let i pasient- og brukerrettighetsloven. Formalet
med pasient- og brukerombudsordningen er &
arbeide for & ivareta pasientens og brukerens
behov, interesser og rettssikkerhet overfor den
statlige spesialisthelsetjenesten, den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, og for & bedre kvalite-
ten i disse tjenestene. Fra 2020 er det etablert et
nasjonalt koordinerende ombud, og den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten er innlemmet i
ordningen, jf. Prop. 64 L (2018-2019).

Pasient- og brukerombudet er et lavterskeltil-
bud som skal gi alle landets innbyggere et likever-
dig tilbud. Ombudene anser det som sin viktigste
oppgave a vere tilgjengelig for pasienter og bru-
kere nar de trenger ombudets tjenester og
bistand. Ombudet soker & lose saker pa lavest
mulig niva og gjerne i direkte dialog med tjeneste-
stedene. Ombudene prioriterer utadrettet og opp-
sekende virksomhet for & spre kunnskap og infor-
masjon om rettigheter og om ombudsordningen.
Gjennom meter med pasienter og brukere av
helse- og omsorgstjenestene samler ombudene
erfaringer som brukes til & styrke kvaliteten i tje-
nestene.

Helsedirektoratet fikk i 2019 i oppdrag & fa pa
plass en ordning med et koordinerende ombud og
utrede en lgsning for ombudskontorenes organi-
sering i forbindelse med ny fylkesinndeling. Ord-
ningen med fylkesvise pasient- og brukerombud
har pad mange maéter vist seg 4 fungere bra og er
viktig for pasienter og brukere. Helse- og
omsorgsdepartementet sa det ikke som enskelig
4 redusere antallet kontorer selv om det er blitt
feerre fylker, og valgte derfor & opprettholde eksis-
terende kontorer.

Norge har 15 pasient- og brukerombud lokali-
sert i Hammerfest, Tromse, Bode, Trondheim,
Kristiansund, Ferde, Bergen, Stavanger, Kristi-

ansand, Skien, Tensberg, Drammen, Hamar,
Moss og Oslo. Pasient- og brukerombudene er
administrativt tilknyttet Helsedirektoratet med
unntak av kontoret i Oslo som administreres av
Oslo kommune etter avtale med Helsedirektora-
tet. Pasient- og brukerombudet utferer sin virk-
somhet selvstendig og faglig uavhengig. Ombudet
med kontorsted i Bergen skal ha rollen som nasjo-
nalt, koordinerende ombud for de 15 lokale ombu-
dene. Det koordinerende ombudet skal bl.a. bidra
til & utvikle felles arbeidsmetodikk, bistd de gvrige
ombudene med systematisk kompetanseutvikling
og veiledning, samt bidra til felles lesning og for-
stdelse av prinsipielle saker. Ombudet skal ha et
overordnet ansvar for faglig utvikling og faggrup-
per pa tvers, kommunikasjon og kommunika-
sjonsstrategi, brukerperspektiv, interne veiledere
og kodeverk samt intern tjenestekatalog. Det
koordinerende ombudet skal ogsd vaere nasjonal
talsperson i saker av nasjonal karakter og av nasjo-
nal interesse.

I 2019 mottok landets pasient- og brukerom-
bud om lag 15 000 henvendelser. Det er pd samme
nivd som i 2018. I felles arsmelding kommer
ombudene med anbefalinger til tiltak for 4 bedre
kvaliteten i tjenestene.

Arsverk

Arsverkene i Pasient- og brukerombudene inngar
i oversikten under Helsedirektoratet, se kap. 740.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til godtgjo-
relse, varer og tjenester. Fra 2019 ble bevilgnin-
gen okt med 2 mill. kroner til styrking av den
koordinerende rollen.
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Programkategori 10.10 Folkehelse mv.

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
710 Vaksiner mv. 455 834 303 925 4135 818 1260,8
712 Bioteknologiradet 9600 14 944 12 432 -16,8
714 Folkehelse 436 525 453 814 459 359 1,2
717 Legemiddeltiltak 68 018 71795 73734 2,7
Sum kategori 10.10 969 977 844 478 4 681 343 454,3

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pd postgrupper
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Post-gr. Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
01-23 Statens egne driftsutgifter 618 137 472 968 4 258 678 800,4

60-69  Overforinger til kommune-

forvaltningen 92 885 94 813 95 336 0,6
70-89  Andre overfoeringer 258 955 276 697 327 329 18,3
Sum kategori 10.10 969 977 844 478 4 681 343 454,3

Programkategorien omfatter nasjonale satsinger
og tilskudd pa folkehelseomradet, vaksineforsy-
ning, legemiddeltiltak, sektoravgifter samt Biotek-
nologiradet og Vinmonopolet.

Regjeringen vil viderefere og videreutvikle et
effektivt, systematisk og langsiktig folkehelsear-
beid. En viktig del av dette er a legge til rette for
gode liv i et trygt samfunn, jf. Meld. St. 19 (2018-
2019) Folkehelsemeldinga.

Regjeringen videreferer de tre nasjonale
malene for folkehelsepolitikken:

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

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

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

Folkehelsen i Norge er god, forventet levealder
oker stadig, og er na 84,7 ar for kvinner og 81,2 ar
for menn.

Det er fortsatt sosiale ulikheter i helse i alle
aldersgrupper. Barn som lever i lavinntektsfami-
lier er sarlig utsatt. Regjeringen vil forsterke inn-
satsen for & redusere ulikhetene, bl.a. ved & legge
vekt pé fordelingseffekter ved prioritering av fol-
kehelsetiltak og gjennom en samarbeidsstrategi
for & gi barn i lavinntektsfamilier storre mulighe-
ter for deltakelse og utvikling.

Regjeringen prioriterer arbeidet med &
fremme god helse og oke livskvaliteten til barn og
unge hoyt. Dette handler bl.a. om a legge til rette
for godt foreldreskap, trygge hjem og gode neer-
miljeer og motvirke ensomhet. Regjeringen vil
synliggjore ensomhet som et folkehelseproblem,
og har i folkehelsemeldingen lansert en egen
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ensomhetsstrategi. A forebygge ensomhet kan
bidra til helse og livskvalitet. Malet er mer kunn-
skap og bedre forebygging.

Regjeringen vil skape et mer aldersvennlig
samfunn. Med ekende andel eldre ma det legges
bedre til rette for at eldre kan delta og bruke sine
ressurser lenger, i trad med baerekraftsperspekti-
vet. Arbeidet skal bygge pa tverrsektorielt samar-
beid og medvirkning fra eldre selv og involverte
akterer og er organisert med program, rad og
senter, jf. omtale i kap. 714, post 21 og kap. 761,
post 21. Senteret etableres i Alesund, administra-
tivt underlagt Helsedirektoratet. Regjeringen har i
2020 ogsi etablert Eldreombudet i Alesund.
Eldreombudet skal vaere en uavhengig stemme
for eldrebefolkningens interesser i samfunnet, jf.
omtale under kap. 708.

Norge har sluttet seg til WHOs mél om & redu-
sere for tidlig ded av ikke-smittsomme sykdom-
mer (NCD) som hjerte- og karsykdommer, diabe-
tes, kols og kreft med 25 pst. innen 2025. Dette
malet er allerede nadd. Malet er viderefort i bacre-
kraftsmalene, med 1/3 reduksjon innen 2030.
Helse- og omsorgsdepartementet vil legge fram
en ny NCD-strategi i 2021.

I tillegg til malet om & redusere tidlige deds-
fall, er det satt mal for alkoholbruk, fysisk aktivi-
tet, tobakksbruk, salt i kostholdet, diabetes,
fedme, heyt blodtrykk og tilgang til behandling.
For flere av malene er Norge pa god vei. For to
mal har vi ikke hatt framgang, og det gjelder
maélene om & gke den fysiske aktiviteten og stoppe
okningen i diabetes og fedme. For salt i kosthol-
det mangler det datagrunnlag.

De globale malene for baerekraftig utvikling
fram mot 2030 (beerekraftsmalene) ligger til
grunn for nasjonal og internasjonal politikkutvik-
ling. Baerekraftsmél 3 om helse innebaerer & sikre
god helse og fremme livskvalitet for alle. Varen
2021 vil regjeringen legge fram en stortingsmel-
ding med en nasjonal handlingsplan for oppfel-
ging av baerekraftsmalene. Det vises til omtale i
Del III og til Nasjonalbudsjettet.

Regjeringen la i Folkehelsemeldinga fram en
ny nasjonal tobakksstrategi. De overordnede
malene for strategien er 4 oppnd en tobakksfri
ungdomsgenerasjon og 4 hjelpe flere voksne roy-
kere til 4 slutte. Regjeringen er opptatt av at dette
skal gjeres pa en mate som ikke begrenser folks
handlefrihet, jf. omtale av nytt prosjekt for reyke-
slutt nedenfor. Strategien inneholder en rekke
ulike tiltak som skal vurderes naermere i strategi-
perioden og som legger rammene for det videre
tobakksforebyggende arbeidet.

Regjeringen tar sikte pa 4 legge fram en nasjo-
nal alkoholstrategi i 2020. Strategien vil bygge pa
hovedlinjene i dagens alkoholpolitikk, og strate-
gien vil veere en forebyggingsstrategi der ogsa tid-
lig innsats vil veere viktig. Mélet er 4 redusere
alkoholforbruket i befolkningen med minst 10 pst.
innen 2025 sammenliknet med 2010. Dette er en
del av WHOs NCD-mal.

Ny handlingsplan for fysisk aktivitet for perio-
den 2020-2029 ble lagt fram varen 2020. I trad
med foringer omtalt i Meld. St. 19 (2018-2019)
Folkehelsemeldinga, rettes innsatsen mot forhold
som pavirker folks muligheter til 4 veere fysisk
aktive i hverdag og fritid. Handlingsplanens
hovedmal er & skape et mer aktivitetsvennlig sam-
funn, og & ke andelen i befolkningen som oppfyl-
ler helsemessige anbefalinger om fysisk aktivitet
med 10 prosentpoeng innen 2025 og 15 prosentpo-
eng innen 2030. Bedre tilrettelegging for fysisk
aktivitet og en mer aktiv befolkning, vil gi viktige
bidrag til oppfyllelse av de nasjonale folkehelse-
malene. Handlingsplanen er utarbeidet etter en
bred innspills- og involveringsprosess, og i et
neaert samarbeid med berorte departementer. Hel-
sedirektoratet vil ha en sentral rolle i oppfelging
og koordinering av handlingsplanen. Det vises til
omtale under kap. 740.

Midtveisevaluering av Nasjonal Handlingsplan
for bedre kosthold (2017-2021) viste at man er
langt fra 4 nd malene pa kostholdsomradet og
handlingsplanperioden er besluttet forlenget til
2023.

Trygg mat og trygt drikkevann er en forutset-
ning for god folkehelse. Hovedmalene péa det mat-
politiske omradet er omtalt i Prop.1 S (2020-2021)
for Landbruks- og matdepartementet. Det faglige
ansvaret pa mattrygghetsomradet og styringen av
Mattilsynet er delt mellom Helse- og omsorgsde-
partementet, Landbruks- og matdepartementet og
Nerings- og fiskeridepartementet.

Smittevern og infeksjonsforebygging er én av
fem pilarer i WHOs globale handlingsplan mot
antibiotikaresistens. Arbeidet mot antibiotikare-
sistens er et viktig satsingsomréide i Handlings-
plan for et bedre smittevern (2019-2023). Nasjo-
nal strategi mot antibiotikaresistens (2015-2020)
har angitt regjeringens mal for arbeidet med anti-
biotikaresistens. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet har, sammen med Landbruk- og matdeparte-
mentet, Nearings- og fiskeridepartementet og
Klima- og miljedepartementet, etablert en tverrs-
ektoriell ekspertgruppe under ledelse av Folke-
helseinstituttet som skal utarbeide en kunnskaps-
hullrapport om antibiotikaresistens.
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Regjeringens overordnede visjon for legemid-
delpolitikken, om at den skal bidra til bedre folke-
helse, ligger fast. Dette gjenspeiles i mélene for

inneberer best mulig effekt, feerrest mulig bivirk-
ninger og at pasienten mestrer livet med behand-
ling pa en god méte.

legemiddelpolitikken. Riktig legemiddelbruk
Kap. 710 Vaksiner mv.

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 455 834 303 925 221493
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m. 144 325
23 Forhandsavtaler og vaksinasjon mot covid-19 3770 000
Sum kap. 0710 455 834 303 925 4135 818

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-

ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris-

og lennsjustering:

— 3770 mill. kroner til utgifter til forhandsavtaler,
innkjep av covid-19-vaksine og vaksinasjon

— 2,1 mill. kroner i redusert bevilgning som folge
av nye vaksineavtaler i barnevaksinasjonspro-
grammet

Folkehelseinstituttet er en sentral faginstans for
kommunene og helsestasjonene i forbindelse med
vaksinasjon. Folkehelseinstituttet er palagt & sikre
nedvendig vaksineforsyning og vaksinebered-
skap, mens det er kommunene som skal tilby vak-
sinasjonsprogram. Instituttet serger for innkjep,
lagring og distribusjon av vaksiner til nasjonalt
vaksinasjonsprogram. Innkjep av vaksiner gjen-
nomferes etter utlyst anbud i EOS-omradet. Fol-
kehelseinstituttet gir faglige retningslinjer for
gjennomfering av det nasjonale vaksinasjonspro-
grammet herunder malgrupper, hyppighet og den
tekniske sammensetningen av vaksinene.

Av smittevernloven folger det at Helse- og
omsorgsdepartementet skal fastsette et nasjonalt
program for vaksinering mot smittsomme syk-
dommer. Revidert smittevernlov ble vedtatt av
Stortinget og tradte i kraft 1. juli 2019. Det nasjo-
nale vaksinasjonsprogrammet bestéir av barnevak-
sinasjoner og influensavaksinasjoner. Barnevaksi-
nasjonsprogrammet skal etter forskrift om nasjo-
nalt vaksinasjonsprogram § 4 tilbys alle barn i for-
skole- og grunnskolealder og gjennomfoeres i hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten. Forskriften
lister opp vaksinene som inngér i barnevaksina-
sjonsprogrammet. Influensavaksinasjonsprogram-
met gjelder vaksine mot sesonginfluensa som

arlig skal tilbys alle personer med ekt risiko for
komplikasjoner ved sesonginfluensa. I tillegg til-
bys vaksine mot pandemisk influensa etter ret-
ningslinjer fra Folkehelseinstituttet.

Folkehelseinstituttet skal i trdd med den stat-
lige kommunikasjonspolitikken ha kunnskap om
sine malgrupper og kommunisere malrettet og
effektivt med disse om vaksiner og om forebyg-
ging av smittsomme sykdommer. Folkehelseinsti-
tuttet skal apent formidle kunnskap og innsikt i
relaterte tema og bidra til en kunnskapsbasert
offentlig debatt.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker innkjep av vaksiner til bar-
nevaksinasjonsprogrammet, vaksiner mot sesong-
influensa og beredskapsavtale for vaksine mot
pandemisk influensa. Anskaffelsene omfatter ogsa
etablering av beredskapslager for programvaksi-
nene samt beredskapslager av vaksiner for gjen-
nomfering av smitteverntiltak som ikke dekkes
gjennom vaksinasjonsprogrammene.
Det foreslds 4 redusere bevilgningen med
totalt 96,4 mill. kroner som folge av:
— 2,1 mill. kroner knyttet til mindreutgifter som
folge av nye vaksineavtaler
— 91,4 mill. kroner knyttet til flytting til kap. 710,
post 22, jf. omtale der

Helse- og omsorgsdepartementet har bestillings-
fullmakt til 4 foreta bestillinger knyttet til vaksiner
utover gitte bevilgninger, men slik at samlet
ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar
ikke overstiger vedtatt ramme. Gjennom etatssty-
ringen delegeres fullmakten til Folkehelseinstitut-
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tet. Bestillingsfullmakten for 2021 pa post 21 fore-
slas til 580 mill. kroner.

Post 22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m.

Bevilgningen dekker innkjep av vaksiner til
utbrudd, beredskap og salgsvaksiner. Innkjep
omfatter ogsa etablering av beredskapslager med
vaksiner for gjennomfering av smitteverntiltak
som ikke dekkes gjennom vaksinasjonsprogram-
mene.
Det foreslas:
— 91,4 mill. kroner knyttet til flytting fra kap. 710,
post 21
— 50 mill. kroner mot tilsvarende gkning i inntek-
ter over kap. 3710, post 03

Helse- og omsorgsdepartementet har bestillings-
fullmakt til & foreta bestillinger knyttet til salgs- og
beredskapsprodukter utover gitte bevilgninger,
men slik at samlet ramme for nye bestillinger og
gammelt ansvar ikke overstiger vedtatt ramme.
Gjennom etatsstyringen delegeres fullmakten til
Folkehelseinstituttet. Bestillingsfullmakten for
2021 pé post 22 foreslas til 50 mill. kroner.

Post 23 Forhandsavtaler og vaksinasjon mot
covid-19

Bevilgningen dekker inngaelse av forhandsavtaler
om levering av vaksine mot covid-19, innkjep av
vaksiner mot covid-19 og vaksinasjon mv.

Det foreslas 3 770 mill. kroner knyttet til for-
héndsavtaler, innkjop av vaksine mot covid-19 og
vaksinasjon.

Kap. 3710 Vaksiner mv.
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
03 Vaksinesalg 209 597 95 585 145 107
Sum kap. 3710 209 597 95 585 145 107

Post 03 Vaksinesalg

Bevilgningen dekker bl.a. anskaffelse av:

- vaksine mot sesonginfluensa og sykdom forar-
saket av pneumokokkinfeksjon

— vaksiner dekket av folketrygden etter bla-
reseptforskriften § 4

Kap. 712 Bioteknologiradet

beredskapslager av vaksiner mot sjeldne syk-
dommer
reisevaksiner

Det foreslas & oke bevilgningen med 50 mill. kro-
ner mot tilsvarende ekning i utgifter over kap.
710, post 21.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
01 Driftsutgifter 9600 14 944 12 432
Sum kap. 0712 9 600 14 944 12 432

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-

ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris-

og lennsjustering:

— 2,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ekstrakostnader som folge av flytting av Bio-
teknologiradets sekretariat til Bergen i 2020.

Bioteknologiriddet er et frittstiende, radgivende
organ oppnevnt av regjeringen, hjemlet i gentek-
nologiloven og bioteknologiloven. Bioteknologira-
det er heringsinstans for norske myndigheter,
skal bidra med informasjon til publikum og for-
valtningen, og fremme debatt om de etiske og
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samfunnsmessige konsekvensene for bruk av bio-
teknologi. Ridet er ogsa heringsinstans for sekna-
der om godkjenning av genmodifiserte dyr og
planter. Bioteknologiradet blir oppnevnt for fire ar
av gangen med 15 medlemmer og fem varamed-
lemmer. Bioteknologirddet arrangerer apne
debattmeter og driver utstrakt informasjons- og
undervisningsaktivitet. Bioteknologirddet ble
utnevnt fra 15. april 2019.

Bioteknologirddet hadde 7 éarsverk i 2019.
Sekretariatet skal flytte til Bergen innen utgangen
av 2020.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelse, varer og tjenester. Det foreslis a
redusere bevilgningen med 2,5 mill. kroner i 2021
som felge av reduserte ekstrautgifter i forbindelse
med flytting av sekretariatet til Bergen i 2020.

Kap. 714 Folkehelse
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
under postene 70, 74 og 79 142 189 142 324 98 635
60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under
post 21 92 885 94 813 95 336
70 Rusmiddeltiltak mv., kan overfores, kan nyttes under
post 21 133 683 133 966 180 553
74 Skolefrukt mv., kan overfores, kan nyttes under
post 21 20 568 20 565 20 700
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under
post 21 47 200 62 146 64 135
Sum kap. 0714 436 525 453 814 459 359

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris-
og lennsjustering:

— 6,6 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
flytting av finansiering av varige oppgaver til
kap. 740

— b5 mill. kroner som en engangsbevilgning til
Program for et aldersvennlig Norge

Formalet med bevilgningen er a styrke det gene-
relle folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeid er sam-
funnets innsats for 4 pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og
trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom,
skade eller lidelse, eller som beskytter mot helse-
trusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavirker hel-
sen. Viktige innsatsomréder er 4 ha oversikt over
utviklingen i helsetilstanden og forhold som pavir-
ker denne, legge til rette for at andre sektorer
som har virkemidler ivaretar sitt ansvar for a

fremme befolkningens helse og livskvalitet samt &
legge til rette for & gjore sunne valg enkle. Videre
er det en sentral oppgave a arbeide for en sam-
funnsutvikling som fremmer deltakelse og sosialt
fellesskap som gir tilherighet og opplevelse av
mestring. Regjeringens mal om & inkludere psy-
kisk helse i folkehelsearbeidet er ogsa et viktig
innsatsomrade.

Anmodningsvedtak
Taxfree-salg av alkohol ved norske flyplasser
Vedtak nr. 307, 17. desember 2016

«Stortinget ber regjevingen legge frem en sak for
Stortinget der det vurderes alle konsekvenser av
og nodvendige lovendringer for at Vinmonopolet
skal overta taxfree-salget av alkohol ved norske
flyplasser ved utlop av gjeldende anbudsperio-
der.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 LS
(2016-2017). 1 Prop. 25 S (2018-2019) fulgte regje-
ringen opp Stortingets vedtak nr. 307 (2016-2017)
om & vurdere alle konsekvenser av og negdvendige
lovendringer for at Vinmonopolet skal overta
taxfree-salget av alkohol ved norske flyplasser ved
utlep av gjeldende anbudsperioder, jf. Innst. 259 S
(2018-2019).

Regjeringen mener det ikke er nedvendig a
legge frem denne saken som egen sak til Stortin-
get, da saken er fremlagt for Stortinget i Prop. 25
S (2018-2019).

Regjeringen foreslar at vedtak nr. 307 opphe-
ves, jf. forslag til romertallsvedtak.

Oppfelging av vedtak nr. 307 (taxfree-salg)
Vedtak nr. 506, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjevingen folge opp vedtak nr.
307, i Prop. 1 LS (2016-2017), jf- Innst. 3 S
(2016-2017), med en egen sak til Stortinget |
lopet av 2018.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:50 S (2017-2018), jf. Innst. 124 S (2017-2018). 1
Prop. 25 S (2018-2019) fulgte regjeringen opp
Stortingets vedtak nr. 506 (2017-2018) om 4 felge
opp vedtak nr. 307 (2016-2017) om a vurdere alle
konsekvenser av og nedvendige lovendringer for
at Vinmonopolet skal overta taxfree-salget av alko-
hol ved norske flyplasser ved utlep av gjeldende
anbudsperioder, jf. Innst. 259 S (2018-2019).

Regjeringen mener det ikke er nedvendig a
legge frem denne saken som egen sak til Stortin-
get, da saken er fremlagt for Stortinget i Prop. 25
S (2018-2019).

Regjeringen foreslar at vedtak nr. 506 opphe-
ves, jf. forslag til romertallsvedtak.

Nasjonal alkoholstrategi
Vedtak nr. 35, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme en nasjonal
alkoholstrategi for Stortinget, som beskriver
hvordan de alkoholpolitiske mdlene om reduk-
sjon i alkoholforbruket skal oppnds.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:141 S (2017-2018) Representantfor-
slag om en offensiv og solidarisk alkoholpolitikk,
jf. Innst. 38 S (2018-2019).

Vedtaket ble opphevet ved Stortingets behand-
ling av Prop. 117 S (2019-2020), Tilleggsbevilg-

ninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2020,
jf. Innst. 360 S (2019-2020) og vedtak nr. 767, 19.
juni 2020.

Regjeringen tar sikte pa a legge fram en nasjo-
nal alkoholstrategi hesten 2020. Det legges ikke
opp til at strategien vil kreve Stortingets behand-
ling.

Offentlig utvalg om konsekvenser av alkohol
Vedtak nr. 36, 20. november 2018

«Stortinget ber regjevingen sette ned et offentlig
utvalg for a vurdere de store samfunnsmessige
kostnadene ved alkohol for samfunn, arbeidsliv
og enkeltpersoner og deves familier.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:141 S (2017-2018) Representantfor-
slag om en offensiv og solidarisk alkoholpolitikk,
jf. Innst. 38 S (2018-2019).

Vedtaket ble opphevet ved Stortingets behand-
ling av Prop. 117 S (2019-2020), Tilleggshevilg-
ninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2020,
jf. Innst. 360 S (2019-2020) og vedtak nr. 767, 19.
juni 2020.

Vedtak nr. 1001, 19. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak
pa flere samfunnsomrdder, som barnehage,
skole, arbeidsplass, eldreomsorg, transport, noer-
miljo og fritid. Partene i arbeidslivet mad trekkes
aktivt med i arbeidet. Det samme md Norges
idrettsforbund og frilufislivets organisasjoner.
Stortinget ma pa egnet mdte holdes orvientert om
arbeidet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:113 S (2016-2017), jf. Innst. 461 S (2016-2017).

Vedtaket er fulgt opp ved at regjeringen varen
2020 la fram Handlingsplan for fysisk aktivitet
2020-2029 — Sammen om aktive liv. Overordnede
mal, strategier og innsatsomrider er omtalt i
Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga. Til-
takene i handlingsplanen er rettet inn mot fem
innsatsomrader: Gé- og aktivitetsvennlige naermil-
joer, fritids- og hverdagsarenaer, helse- og
omsorgstjenester, og kunnskapsutvikling og inno-
vasjon. Handlingsplanen felges opp i samarbeid
med berorte departementer og som del av det
systematiske folkehelsearbeidet.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker spesielle driftsutgifter pé fol-

kehelseomradet og oppgaver finansiert av geby-

rer og avgifter, jf. kap. 3714, post 04. Ut over gjen-
nomgaende budsjettiltak som omtalt i del I, fore-
slas det & flytte:

— 38,7 mill. kroner til kap. 714, post 70 knyttet til
tilskudd til det rusmiddelforebyggende arbei-
det i regi av de regionale kompetansesentrene
péa rusfeltet (Korusene)

— 6,6 mill. kroner til kap. 740, post 01 knyttet til
varige oppgaver som utferes av Helsedirekto-
ratet pd omradene psykisk helse, livskvalitet,
smittevern og milje og helse. Dette gjelder
ogsa driftsmidler til tiltakene e-laeringspro-
gram for fallforebygging og meteplass for fol-
kehelse

— 3,6 mill. kroner til kap. 714, post 70 knyttet til
tilskudd til Nubu (Nasjonalt utviklingssenter
for barn og unge) for utvikling av tverrfaglig
kunnskap og kompetanse i arbeidet med barn
0g unge.

Det foreslas 4 oke bevilgningen med 5 mill. kro-
ner til Program for et aldersvennlig Norge, jf. neer-
mere omtale under.

Prosjekt for reykeslutt

Det foreslas 10 mill. kroner til et trearig reyke-
sluttprosjekt rettet mot storreykere. Prosjektet er
del av regjeringens tobakksstrategi og er basert
pa erfaringer fra lignende prosjekt i Danmark.
Prosjektet starter opp hesten 2020, i forste
omgang i Vestre Viken helseregion, og har varig-
het til og med 2023. Prosjektet vil forankres i
frisklivssentraler og omfatte samarbeid med syke-
hus, fastleger mv. Deltakerne vil fa veiledning og
gratis legemidler til roykeslutt i inntil 12 uker.

Program for folkehelsearbeid i kommunene (folke-
helseprogrammet)

Det foreslas 6 mill. kroner til kompetansestotte og
evaluering i forbindelse med folkehelseprogram-
met, herunder 5 mill. kroner i regi av Helsedirek-
toratet og 1 mill. kroner til kunnskapsstette og
evaluering i regi av Folkehelseinstituttet.
Helsedirektoratet er ansvarlig for implemente-
ringen og evaluering av folkehelseprogrammet,
og har i samarbeid med KS og Folkehelseinstitut-
tet utviklet en struktur for kompetansestotte til fyl-
ker, kommuner og andre aktuelle akterer. Kompe-
tansesentre pa psykisk helse (RKBU/RBUP), de

regionale kompetansesentre for rusmiddelspors-
méal (Korus) og kompetansesentre pd vold og
traumatisk stress (RVTS) er tilknyttet ulike aktivi-
teter i folkehelseprogrammet.

Helsedirektoratet samarbeider med Frivillig-
het Norge, Landsradet for Norges barne- og ung-
domsorganisasjoner og Ungdom og fritid om
kompetansestotte. Formélet er & fremme gode
miljeer for barn og unge i frivillige organisasjoner
og pa fritidssektoren, samt utvikling av kommunal
frivillighetspolitikk. A utvikle bedre styringsdata
til kommunene er viktig i folkehelsearbeidet. Pilo-
tering av Ungdata junior og stette til Korusenes
arbeid med Ungdata har ogsa vert del av kompe-
tansestotten i Folkehelseprogrammet.

Tilskuddsordningen til fylkeskommunene er
narmere omtalt under post 60.

Aldersvennlig Norge

Det foreslas 5 mill. kroner som en engangsbe-
vilgning til arbeidet med et aldersvennlig Norge,
totalt 10 mill. kroner til tiltaket over kap. 714,
post 21 i 2021. Styrkingen skal bidra til sterkere
involvering av frivilligheten i programmet. I til-
legg foreslas 5 mill. kroner til Nasjonalt program
for et aldersvennlig Norge over kap. 761, post 21,
jf. omtale der. Regjeringen vil skape et alder-
svennlig Norge slik at eldre kan delta og bruke
sine ressurser og evner i samfunnet, jf. Meld. St.
15 (2017-2018) Leve hele livet. Nasjonalt pro-
gram for et aldersvennlig Norge er en av fem
hovedomréader i meldingen, og vil konkretisere
Flere ar - flere muligheter, regjeringens strategi
for et aldersvennlig samfunn (2016). Gjennom &
involvere eldre selv, organisasjoner og virksom-
heter skal det samarbeides om & utvikle mer
aldersvennlige lesninger. Informasjon overfor de
kommunale og fylkeskommunale eldrerddene
har vert prioritert. Hosten 2020 lanseres en
informasjonskampanje rettet mot eldre om hva
de selv kan gjere for 4 planlegge sin alderdom
med trygg bolig og aktivitet. En viktig oppgave i
programmet er etablering av et nasjonalt nett-
verk for aldersvennlige kommuner. Som del av
programmet har KS etablert og driftet nettverket
i to ar, og presenterte hesten 2020 en handbok
for aldersvennlige lokalsamfunn. I 2020 vil ogsé
et samarbeid med Frivillighet Norge om Seni-
orressursen igangsettes. Regjeringen har ogsa
etablert Radet for et aldersvennlig Norge som
ledes av Trude Drevland. Formaélet er 4 vaere en
padriver og forankre arbeidet i sentrale organisa-
sjoner og gi retning til gjennomfering av Pro-
gram for et aldersvennlig Norge.
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Helsedirektoratet etablerer i lopet av 2020 Sen-
ter for et aldersvennlig Norge i Alesund som skal
ha ansvar for arbeidet. Senteret vil bli samlokali-
sert med det nye Eldreombudet, jf. kap. 708, post
01.

Det foreslas a viderefere 2 mill. kroner til &
folge opp Flere ar — flere muligheter, regjerin-
gens strategi for et aldersvennlig samfunn
(2016). Helsedirektoratet skal fa frem kunn-
skaps- og metodeutvikling som vil understotte
kommunenes arbeid og bidra til & sette dagsor-
den, bl.a. en handbok for aldersvennlig stedsut-
vikling, rapporter om medvirkningsopplegg for
eldre i kommunene, gjennomfert en underse-
kelse om livskvalitet og deltakelse blant pensjo-
nister, og informasjon om fysisk aktivitet og hel-
sefremming for seniorer i arbeidslivet. I 2020 har
direktoratet startet forskningsprosjekt sammen
med Nord Universitet om i aldring i rurale omra-
der og en studie om samiske eldre som del av en
levekarsstudie i Finnmark. I 2021 vil utviklings-
oppgavene sees i sammenheng med Senter og
program for et aldersvennlig Norge.

Kommunikasjon om levevaner og helse

Det foreslas 27,7 mill. kroner til kommunikasjon
om levevaner og helse.

Helsedirektoratet arbeider for a eke befolknin-
gens kunnskap om sammenheng mellom leveva-
ner og fysisk og psykisk helse (ikke-smittsomme
sykdommer), om forebyggende tiltak og legge til
rette for & ta helsevennlige valg. Arbeidet med
kommunikasjon om betydningen av fysisk aktivi-
tet, sunt kosthold, mindre bruk av tobakk og alko-
hol for fysisk og psykisk helse gjennomferes i trad
med Helsedirektoratets helhetlige kommunika-
sjonsstrategi og andre feringer, herunder inten-
sjonsavtalen med matvarebransjen. Se naermere
omtale under kap. 740, post 01.

Kostholdstiltak

Det foreslas 7 mill. kroner til kostholdstiltak rela-
tert til Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
(2017-2021). Planperioden forlenges til 2023 pa
bakgrunn av en midtveisevaluering koordinert av
Folkehelseinstituttet. Det ble sarlig pekt pa
behov for bedre datagrunnlag, bedre eierskap pa
tvers av departementene, forankring i kommuner
og frivillige organisasjoner, tydeliggjoring av psy-
kisk helse og baerekraft i kostholdsarbeidet og pa
sosial ulikhet. Videre ble det pekt pd kompetanse
hos helse- og omsorgspersonell og hos relevant
personell i barnehage og skole. Departementet

folger opp dette gjennom departementsgruppen
for handlingsplanen. Helsedirektoratet og Folke-
helseinstituttet folger opp innen egne ansvarsom-
rader.

Et sentralt tiltak i handlingsplanen er det for-
pliktende samarbeidet mellom Helse- og omsorgs-
departementet og matvarebransjen gjennom en
intensjonsavtale. Avtalen utleper 31.12.2021. En
ny avtale skal fremforhandles i lepet av 2021. Avta-
len inneholder konkrete maélsetninger for reduk-
sjon av salt, mettet fett og sukker, samt mal for &
oke inntak av frukt, beer, grove kornvarer og fisk.
Helsedirektoratet skal ogsd i 2021 understotte
arbeidet knyttet til intensjonsavtalen gjennom sitt
kommunikasjonsarbeid. Helsedirektoratet har
inngétt en FoU-avtale med SSB med konkrete
milepaeler og mal om a fi publisert kostholdssta-
tistikk basert pa salgsdata fra dagligvarehandelen
innen utgangen av 2021. Folkehelseinstituttets
arbeid med 4 fa oversikt over omfanget av grense-
handel av matvarer skal fortsette. Totalt er om
lag 100 akterer tilknyttet intensjonsavtalen. Salt-
partnerskapet er forlenget ut 2021. Intensjonsavta-
len er midtveisvaluert, og resultatene vil foreligge
hesten 2020.

Nokkelhullsforskriften er endret slik at flere
produkter kan merkes med nekkelhullet samtidig
som ordningen stetter opp om kostradene.

Folkehelseinstituttet har evaluert selvregule-
ringsordningen for redusert markedsforing av
usunn mat og alkoholfrie drikkevarer til barn,
MFU (Matbransjens faglige utvalg). Oppfelging
av resultatene fra evalueringen er dreftet med
MEFU.

Barn og unge er en prioritert malgruppe i
handlingsplanen. Mal for amming, og inntak
blant ungdom av fisk, frukt/grent og drikker til-
satt sukker er ikke nadd. Helsedirektoratet utar-
beider en digital lesning for rdd om spedbarnser-
naering. Matjungelen, et aktivitetsopplegg om
mat, helse og miljo for barn pa SFO/AKS er rul-
let ut nasjonalt. Varen 2020 er 200 SFO i landet
pameldt Matjungelen. Matjungelens entrepre-
nor, Folkelig AS, samarbeider med Nasjonalt
senter for mat, helse og fysisk aktivitet ved Hog-
skulen pa Vestlandet om & tilpasse opplegget til
barnehage. Det arbeides videre med offentlig-
privat samarbeid for utvikling av Matjungelen.

Nasjonale mal for vann og helse

Det foreslas 1 mill. kroner til arbeidet med & na
nasjonale mal for vann og helse. Malene som ble
fastsatt av regjeringen i 2014 skal videreferes i
samsvar med departementets gjennomferingsplan
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sist oppdatert hesten 2017. Gjennomferingspla-
nen skulle etter planen evalueres, oppdateres og
bli fastsatt pa nytt i 2020, men arbeidet vil bli noe
forsinket pga. den pagdende pandemisituasjonen.
Malene er fastsatt i samsvar med Verdens helseor-
ganisasjon/UNECEs Protokoll for vann og helse
og bidrar til gjennomfering av FNs baerekraftsmal
seks om rent vann og gode sanitarforhold. Et fler-
arig arbeid i regi av Folkehelseinstituttet for &
kartlegge sykdomsbyrden knyttet til norsk drik-
kevannsforsyning skulle vaert avsluttet og lagt
fram i 2020. Prosjektet er forsinket grunnet koro-
naepidemien, og forventes 4 veere ferdig i 2021.

Ungdata

Det foreslas 4,1 mill. kroner til OsloMet til drift av
Ungdata. Ungdata er lokale ungdomsundersokel-
ser, som tilbys gratis til alle landets kommuner og
fylkeskommuner. Siden 2010 har over 630 000
ungdommer fra 412 kommuner og fra Svalbard
deltatt i ungdataundersekelsene. Ungdata gir der-
med et godt innblikk i hvordan det er & vaere ung i
Norge i dag. De arlige Ungdata-tallene er et viktig
bidrag i beslutningsgrunnlaget for nasjonale, regi-
onale og kommunale myndigheter i folkehelsear-
beidet.

Utvikling av UNODCs evalueringsmodell

Det foreslas 0,6 mill. kroner til FNs kontor for nar-
kotika og kriminalitet (United Nations Office on
Drugs and Crime — UNODC) til utvikling av en
modell for evaluering av forebyggingsinnsatsen. I
tillegg foreslas det 0,5 mill. over kap. 765, post 21
til samme tiltak, jf. omtale der.

Norge har tidligere tatt initiativ til og bidratt
med finansiering av internasjonale forebyg-
gingstandarder (International Standards on Drug
Use Prevention) i regi av UNODC. Standardene
gir en sammenstilling og vurdering av forebyg-
gingsprogrammer og -metoder som er evaluert
internasjonalt. Med bakgrunn i de internasjonale
forebyggingsstandardene ensker UNODC 3
utvikle en kunnskapsbasert, komparativ metode
for evaluering av ulike lands forebyggingsinnsats.
UNODC gnsker a pilotere en slik modell i Norge.
Metoden vil primeert omfatte narkotika, men eva-
lueringen vil ogsa kunne gi verdifull kunnskap om
forebyggingsinnsatsen pa alkoholomradet.

Modellen vil kunne bli et viktig verktey i det
internasjonale narkotikaarbeidet 1 regi av
UNODC, og en evaluering av den norske forebyg-
gingsinnsatsen vil ogsid gi et godt kunnskaps-
grunnlag for utviklingen av rusmiddelpolitikken

framover. En evaluering ber ogsa ses i lys av at
perioden for opptrappingsplanen for rusfeltet utlo-
per innevarende ar.

Andere tiltak

Det foreslas 9,4 mill. kroner til rusmiddelforebyg-
gende arbeid til videreutvikling av innsatsen i det
rusmiddelforebyggende arbeidet, bl.a. til oppfel-
ging av ansvarlig alkoholhindtering, rusmiddel-
forebygging i arbeidsliv og blant unge voksne og
til tidlig innsats. Midlene er knyttet til Helsedirek-
toratets ovrige arbeid pa folkehelseomradet, jf.
omtale under kap. 740, post 01.

Det foreslds 2,5 mill. kroner til bevillingsord-
ningen for tilvirkning av alkoholholdig drikk og
statlige skjenkebevillinger for skjenking av alko-
holholdig drikk pa tog og fly etter alkoholloven
§ 5-3 forste ledd nr. 1 og 2, jf. ogsa kap. 3714, post
04.

Det foreslas 2 mill. kroner til helseundersekel-
ser i regi av Folkehelseinstituttet, herunder Fyl-
keshelseundersekelser og Barnevekststudien.

Det foreslas 0,53 mill. kroner til Folkehelsein-
stituttets arbeid med & kartlegge omfang og helse-
faglige konsekvenser forbundet med seoskenbar-
nekteskap.

Post 60 Kommunale tiltak

Bevilgningen dekker stotte til lokalt folkehelsear-
beid, bl.a. gjennom kommunalt utviklingsarbeid
og implementering av program for folkehelsear-
beid i kommunene.

Program for teknologiutvikling i vannbransjen

Det foreslas 5 mill. kroner i tilskudd til et program
for teknologiutvikling i vannbransjen (2020-2024),
betinget av minst tilsvarende bidrag fra kommu-
nene og fra leveranderindustrien. Mélet med et
program for teknologiutvikling i vannbransjen er a
oppnd helsemessig tryggere vannforsyning og
storre leveringssikkerhet av drikkevann pa en
kostnadseffektiv og beerekraftig mate.

Det er kommunene som har ansvaret for a
tilby innbyggerne tilfredsstillende vann- og avlep-
stjenester. Folgelig er det kommunene selv som
ma ta initiativer som sikrer nedvendig teknologi-
utvikling. Selv om staten ikke har det primaere
ansvaret, vil et statlig tilskudd over fem ar kunne
bidra til utvikling av nye beerekraftige teknolo-
giske losninger med sikte pa en raskere og mer
kostnadseffektiv rehabilitering av gammelt led-
ningsnett. Den naermere innretningen av et pro-
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gram for teknologiutvikling i vannbransjen er
droftet med KS, Norsk Vann, leveranderindus-
trien og Huseiernes Landsforbund. Alle akterene
har et sterkt enske om a fa pa plass et slikt pro-
gram. Arbeid med videre utforming av program-
met pagar, men er forsinket grunnet koronasitua-
sjonen.

Program for folkehelsearbeid i kommunene
(folkehelseprogrammet)

Det foreslas 77 mill. kroner til tilskuddsordningen
«Tiltaksutvikling innen program for folkehelsear-
beid i kommunene». Folkehelseprogrammet ble
opprettet i 2017 1 samarbeid med KS. Programmet
bestar av en tilskuddsordning og et system for
kunnskapsstette og evaluering, jf. omtale under
post 21.

Malet med tilskuddsordningen er & styrke
kommunenes arbeid med & fremme befolknin-
gens helse og livskvalitet. Folkehelseprogrammet
skal fremme lokalt rusforebyggende arbeid og
bidra til 4 integrere psykisk helse som en likever-
dig del av det lokale folkehelsearbeidet. Barn og
unge er en prioritert malgruppe. Tilskuddsordnin-
gen skal bidra til
— utvikling av kunnskapsbaserte lokale tiltak,

arbeidsmater og verktey for 4 fremme barn og

unges livskvalitet og psykiske helse og rusfore-
byggende arbeid i kommunene

— aintegrere barn og unges psykiske helse som
en likeverdig del av det lokale folkehelsearbei-
det

— samarbeid mellom akterer innen bl.a. skole og
barnehage, fritidssektoren, helsetjenesten,
politiet og frivillig sektor

Det er etablert et samarbeid med forsknings- og
kompetansemiljger om helsefremmende tiltak i
kommunene, og alle fylkeskommunene har eta-
blert samarbeid om tiltaksutvikling og/eller eva-
lueringsbistand. Underveis er det gjennomfert
kvalitativt gode evalueringer av helsefrem-
mende tiltak i kommunene, og samtlige fylkes-
kommuner er i gang med tiltaksevalueringer.
Helsedirektoratet vil vurdere maloppnaelsen
narmere etter at forste tilskuddsperiode pa seks
ar utleper i 2022.

Det foreslas a viderefore utprevingen i Vestfold
og Telemark av hvordan arbeidet mot vold og over-
grep kan utvikles i trdd med forebyggende psykisk
helse- og rustiltak i programmet. Det vises til
omtale under kap. 765, post 75. Det er foreslatt
3,2 mill. kroner til dette som kommer i tillegg til til-
skuddsordningen i folkehelseprogrammet.

Andere tiltak

Det foreslas 7,6 mill. kroner i tilskudd til Rustele-
fonen som drives av Oslo kommune. Rustelefonen
er en landsdekkende informasjonstjeneste som
gir faktainformasjon om rus og rusmidler, kunn-
skap om ulike hjelpetilbud og individuell veiled-
ning via telefon og internett. Rustelefonen
besvarte over 9000 henvendelser i 2019 (en
okning pd 3 pst.). Chat gkte mest sammen med
den anonyme sporretjenesten pa hjemmesiden.

Det foreslas 4,5 mill. kroner til bidrag pa folke-
helsefeltet i omréadesatsinger i Oslo. Formalet
med midlene er & styrke arbeid for mer helsefrem-
mende og sosialt baerekraftige lokalmiljeer i
utsatte omrader. Satsingen omtales i sin helhet i
Prop. 1 S (2020-2021) Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet, jf. Programkategori 13.90
Planlegging, byutvikling og geodata.

Det foreslas 0,8 mill. kroner i tilskudd til nett-
verket av Sunne kommuner.

Post 70 Rusmiddeltiltak mv.

Bevilgningen dekker tilskudd til rusmiddelfore-

byggende innsats. Ut over gjennomgéende bud-

sjettiltak som omtalt i del I, og generell pris- og
lonnsjustering foreslas a flytte

— 38,7 mill. kroner fra kap. 714, post 21 knyttet til
tilskudd til det rusmiddelforebyggende arbei-
det i regi av de regionale kompetansesentrene
pa rusfeltet (Korusene)

— 3,6 mill. kroner fra kap. 714, post 21 knyttet til
tilskudd til Nubu (Nasjonalt utviklingssenter
for barn og unge) for utvikling av tverrfaglig
kunnskap og kompetanse i arbeidet med barn
og unge

Tilskuddsordninger

Det foreslas 45,5 mill. kroner til tilskuddsordnin-
gen for frivillig rusmiddelforebyggende og spillav-
hengighetsforebyggende innsats. Tilskuddsord-
ningen skal gjennom stette til forebyggende tiltak
og rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid bygge
opp under frivillig sektors rusmiddel- og spillav-
hengighetsforebyggende innsats. Det gis stotte til
tiltak som retter seg mot befolkningen generelt,
barn og unge og utsatte grupper, jf. forskrift om
tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og
spillavhengighetsforebyggende innsats.
Helsedirektoratet vurderer at ordningen leg-
ger til rette for et bredt engasjement og dermed
bidrar til & styrke den samlede rusforebyggende
innsatsen i befolkningen. Helsedirektoratet har i
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sin vurdering av ordningens maloppnéelse lagt
vekt pa organisasjonenes rapportering pa Kriterier
for maloppnéelse: resultater/effekt av innsatsen,
samarbeid med andre akterer, geografisk spred-
ning, antall av deltaker som har deltatt/benyttet
tiltakene og innsats i form av antall timer frivillig
arbeid.

Tiltakene som gis stette vurderes ogsa ut fra
om de bygger pd kunnskaps- og erfaringsbaserte
metoder for god rusmiddelforebygging. Organisa-
sjonenes tilbud og innsatsomrader varierer. I
hovedsak kan de deles inn felgende kategorier:

— rusforebyggende lavterskeltilbud gjennom
gruppesamtaler og temameter

— informasjonsarbeid (foredrag, nettside, sosial
medier, skolering)

— kampanjer

— rusmiddelpolitisk péavirkningsarbeid (utred-
ningsarbeid, heringer og konferanser)

Organisasjonene har rapportert om frivillig inn-
sats pa om lag 49 000 timer totalt. Det er god geo-
grafisk spredning pé tiltakene, men de sterste
byene (Oslo, Bergen, Stavanger, Kristiansand,
Trondheim og Tromsg) er overrepresentert nar
det gjelder gjennomfering av tiltak, rekruttering
av frivillige og lokallaghesek. Antall personer som
har veert direkte involvert eller deltatt i ulike akti-
viteter rapporteres til om lag 92 000.

Det foreslas 5,4 mill. kroner til tilskuddsord-
ningen studenter — psykisk helse og rusmiddel-
bruk, jf. neermere omtale under kap. 765, post 73.

Det foreslas 23 mill. kroner til tilskuddsordnin-
gen for drift av frivillige rusmiddelpolitiske orga-
nisasjoner. Malet med tilskuddsordningen er & sti-
mulere til frivillig, ruspolitisk engasjement og akti-
vitet bade pa nasjonalt og lokalt niva, og & redu-
sere forbruk av rusmidler og skader forarsaket av
rusmidler.

Andre tiltak

Det foreslas 38,7 mill. kroner til tilskudd til det rus-
middelforebyggende arbeidet i regi av de regionale
kompetansesentrene pa rusfeltet (Korusene).
Korusene stotter kommunene i det generelle folke-
helsearbeidet og rusmiddelforebygging spesielt.
Korusene har viderefort arbeidet med a gi kommu-
nene faglig bistand til oversiktsarbeid og kartleg-
ginger. Korusene har ogsé bidratt i arbeidet med
ansvarlig alkoholhindtering og Program for folke-
helsearbeid i kommunene. Arbeidet med & inte-
grere rusmiddelforebygging i kommunenes syste-
matiske folkehelsearbeid gjennom ulike kartleg-
ginger, innsatser og tiltak skal viderefores i 2021.

Se kap. 765, post 74 for evrig bevilgningsforslag og
nermere omtale av de regionale kompetansesen-
trene for rusmiddelspersmal.

Det foreslas 20,5 mill. kroner til kampanjeor-
ganisasjonen Av-og-til. Av-og-til samarbeider med
kommuner over hele landet om lokaltilpasset rus-
forebygging. Kommunene bruker Av-og-tils kam-
panjer som et virkemiddel for & na ut til innbyg-
gerne med informasjon og budskapet om alkovett.
Arbeidet er ftilrettelagt for samarbeid mellom
kommunale akterer, frivilligheten og lokalt
neeringsliv.

Det foreslas 18,5 mill. kroner til Akan kompe-
tansesenter. Akan bygger opp under arbeidslivets
evne til & forebygge rus- og avhengighetsproble-
matikk, slik at sykefraveer reduseres og effektivi-
tet og livskvalitet okes. Akan har et bredt samar-
beid med partene i arbeidslivet, staten, organisa-
sjoner og enkeltbedrifter. Akans tjenester blir
benyttet av akterer i alle bransjer fra hele landet.
31 pst. av henvendelsene var fra virksomheter
med feerre enn 50 ansatte. Helsedirektoratet vil i
2021 samarbeide med Akan om en dialog med
arbeidslivets parter om bevissthet rundt holdnin-
ger til alkohol og verdien av alkoholfrie arenaer.

Det foreslas 16 mill. kroner til Actis. Actis er et
samarbeidsorgan for frivillige organisasjoner pa
rusfeltet og en samfunnspévirker innenfor ruspoli-
tikk. I 2019 hadde Actis 26 medlemsorganisasjo-
ner og 7 assosierte medlemsorganisasjoner. Actis
har i1 2019 hatt spesielle satsninger rettet mot lokal
ruspolitikk, rusreformen, tidlig intervensjon og
pengespill. Actis har i 2018 arbeidet bredt, bl.a.
med pavirkningsarbeid, rusmiddelpolitiske inn-
spill, rapporter og internasjonalt arbeid.

Det foreslas 8,4 mill. kroner til Antidoping
Norges arbeid mot doping som samfunnspro-
blem. Antidoping Norge har i 2019 viderefort inn-
satsen overfor kommuner og fylkeskommuner,
helsetjenesten, politiet, elever i videregiende
skole og treningssenterbransjen.

Det foreslas 3,6 mill. kroner til Nubu (Nasjo-
nalt utviklingssenter for barn og unge) for utvik-
ling av tverrfaglig kunnskap og kompetanse i
arbeidet med barn og unge. Formaélet er & fore-
bygge og redusere barn og unges problematferd
og bedre deres psykososiale utvikling og sosiale
kompetanse.

Det foreslas 1 mill. kroner til organisasjonen
Juventes rusforebygging blant unge.

Post 74 Skolefrukt mv.

Bevilgningen dekker tiltak som skal stimulere til
gode kost- og méltidsvaner generelt og okt inntak
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av frukt og grennsaker spesielt hos barn og unge,
herunder abonnementsordningen Skolefrukt. Det
foreslas ingen endringer ut over gjennomgéiende
budsjettiltak som omtalt i Del I.

Det foreslas 20,8 mill. kroner til skolefrukt mv.
Tiltakene er rettet mot skoleeier, foreldre og
elever. Abonnementsordningen administreres av
Opplysningskontoret for frukt og grent pa opp-
drag fra Helsedirektoratet. Den bestar av et statlig
tilskudd pa for tiden 1,50 kroner per frukt/grent,
med en egenandel pa 3,60 kroner per frukt/grent.
Ordningen kan enten veere foreldrebetalt eller ved
at skolen oppretter felles bestilling som blir betalt
av kommune, skole, FAU eller andre. Ordningen
innebaerer videre et sentralt administrasjons-/
bestillingssystem som skal forenkle arbeidet for
skoleeier, skole og foresatte. Arlige kartlegginger
viser at bade ansvarlige for Skolefrukt pa skolene
og elever/foresatte opplever ordningen positivt.
Hosten 2019 abonnerte om lag 66 000 elever pa
skolefrukt gjennom ordningen, en egkning pad om
lag 14 pst. fra hesten 2018. Dette tilsvarer om lag
10 pst. av elevene i grunnskolen. Av disse er det
naermere 34 000 som far gratis skolefrukt betalt
av skolen eller kommunen. Det er flest rene bar-
neskoler som benytter tilbudet om foreldrebeta-
ling. Omtrent 50 pst. av skolene startet ikke opp
igjen med skolefrukt da skolene apnet igjen varen
2020 etter stengning grunnet koronavirusutbrud-
det. Det ble primo juni gitt ut egne rad for handte-
ring av frukten.

Post 79 Andre tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til generelt folkehel-
searbeid. Ut over gjennomgaende budsjettiltak
omtalt i del I, og generell pris- og lennsjustering
foreslas det ingen endringer.

Mobilisering mot ensomhet

Det foreslas 18,3 mill. kroner en tilskuddsordning
for & sikre at det utvikles og iverksettes effektive
tiltak for a forebygge og redusere ensomhet og
bidra til bedre helse og livskvalitet i befolkningen.
Malgrupper er unge og eldre mennesker som er
ensomme eller er serlig utsatt for 4 oppleve
ensomhet. Frivillige og ideelle organisasjoner og
private akterer vil sammen eller hver for seg
kunne iverksette tiltak for & forebygge og redu-
sere ensomhet blant unge og eldre. Det forutset-
tes at tiltakene utvikles og gjennomferes i samar-
beid med kommunene og at tiltakene evalueres.
Det foreslas at tilskuddsordningen gjennomferes

innenfor perioden 2020-2021. Tilskuddsordnin-
gen skal evalueres for 4 sikre at ordningen bidrar
til & forebygge og redusere ensomhet. Pa bak-
grunn av evalueringen vil ev. viderefering bli vur-
dert. Tilskuddsordningen forvaltes av Helsedirek-
toratet.

Psykisk helse i skolen

Det foreslas 22,8 mill. kroner til tilskuddsordnin-

gen Psykisk helse i skolen. Formalet med ordnin-

gen foreslas til felgende, jf. Prop. 114 S (2018-

2019) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i

statsbudsjettet 2019 og Innst. 391 (2018-2019):

— styrke leering, helse og trivsel til de elever i sko-
len som har psykiske vansker eller lidelser

— viderefore og styrke skolens systematiske
arbeid for & skape et leeringsmilje som fremmer
alle elevenes psykiske helse

— bidra til at elever er bedre i stand til 4 ivareta
egen psykiske helse og ha kunnskap om hva de
kan gjere dersom de selv eller venner/nare
opplever psykiske vansker

— heve kunnskap og kompetanse om psykisk
helse blant leerere og andre akterer i skolen

— styrke samarbeid mellom viktige instanser for
elevenes leeringsmiljo og psykiske helse

— gi psykologistudenter erfaring med forebyg-
gende arbeid

Tilskuddet fordeles pé ulike skoleprogram som
understotter undervisning om psykisk helse og
mobbing, totalt 13 ulike mottakere (14 prosjekt).
Psykisk helse i skolen vurderes 4 ha mange
gode enkeltprogrammer. Det ble i 2019 gjen-
nomfert en ekstern evaluering av tilskuddsord-
ningen i regi av NIFU. Hovedformaélet med eva-
lueringen var & kartlegge spredningen til pro-
grammene som inngdr i ordningen, innhente
skoleeieres og skolers erfaringer og vurderin-
ger av programmenes rolle i det systematiske
arbeidet med elevenes psykiske helse, samt vur-
dere hvilken rolle stat og programtilbydere bor
hai a stette kommunenes arbeid med dette. Eva-
lueringen viser at programmene nir ut til mange
skoler og kommuner, men ikke alle. Manglende
kapasitet hos programtilbyder péavirker mulig-
heten til 4 tilby programmet til alle. Skoleeiere
og -ledere forteller at programmene inngéar i det
systematiske arbeidet, men at dette ogsa varie-
rer med programmets utforming, omfang og inn-
hold. Helse- og omsorgsdepartementet vil pa
bakgrunn av evalueringsrapporten vurdere
videre oppfelging.
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Andere tiltak

Det foreslas a viderefore folgende eremerkede til-

skudd:

— 6 mill. kroner til Norges tekniske-naturviten-
skapelige universitet til drift av Helseunderse-
kelsen i Nord-Trendelag

— 6 mill. kroner til Norges Arktiske Universitet til
drift av Tromseundersekelsen

— 3, 7mill. kroner i driftstilskudd til Norges
astma- og allergiforbund, bl.a. til drift av Pollen-
varslingen

— 1,5 mill. kroner i driftstilskudd til Ammehjel-
pen for & fremme amming og hjelpe medre som
trenger mer kunnskap om amming. Organisa-
sjonen samarbeider med Nasjonal kompetan-
setjeneste for amming. Ammehjelpen lanserte

sommeren 2020 ny nettside som har medfert
en markant gkning i bruk.

— 1 mill. kroner i driftsstette til Norges sjgmatrad
til det nasjonale kostholdsprogrammet Fiske-
sprell. Programmet ble i 2020 evaluert. Innsik-
ten fra evalueringen skal brukes for a gjore til-
takene bedre, mer mélrettet og tilpasset barne-
hagenes behov. Evalueringen ble utformet slik
at den kan gjentas jevnlig for a se pa effekt over
tid.

— 2 mill. kroner til 4 viderefere og forsterke sam-
arbeid med frivillige og privat sektor i arbeidet
med skadeforebygging. Tilskuddet skal dekke
samarbeidsavtalen med Finans Norge om Ska-
deforebyggende forum (2019-2023).

— 0,5 mill. kroner i driftstilskudd til organisasjo-
nen Mot

Kap. 3714 Folkehelse
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
04 Gebyrinntekter 2591 2477 2544
Sum kap. 3714 2591 2477 2 544

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til gebyrordninger som
forvaltes av Helsedirektoratet, jf. kap. 714, post 21.

Bevilgningen dekker bevillingsordningen for
tilvirkning av alkoholholdig drikk. Bevilgningen

Kap. 717 Legemiddeltiltak

dekker videre gebyrer pa statlige skjenkebevillin-
ger gitt for skjenking av alkoholholdig drikk pa
tog og fly etter alkoholloven § 5-3 forste ledd nr. 1
og 2. Ordningene er selvfinansierte.

(1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 10514 11775 11 793
70 Tilskudd 57 504 60 020 61 941
Sum kap. 0717 68 018 71795 73734

Bevilgningen dekker ulike tiltak for & sikre riktig
legemiddelbruk, herunder fullfinansiering av
Norsk legemiddelhdndbok. Videre dekker bevilg-
ningen tiltak pd omradet medisinsk utstyr, til-
skudd til Nasjonalt kompetansenettverk for lege-

midler til barn, apotektilskudd, fraktrefusjon av
legemidler og tilskudd til henholdsvis regionale
legemiddelinformasjonssentre og veterinaermedi-
sinsk legemiddelinformasjonssenter.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Utover pris- og lennsjustering, og gjennomgéende
budsjettiltak omtalt i del I, foreslds ingen
endringer sammenliknet med saldert budsjett
2020.

Bevilgningen nyttes til statlig fullfinansiering
av Norsk legemiddelhidndbok. I tillegg nyttes
bevilgningen bl.a. til tiltak for & sikre riktigere
legemiddelbruk og arbeid med tilsyn og tiltak pa
omradet medisinsk utstyr.

Informasjon om legemidler til barn i norsk
helsetjeneste

Norsk legemiddelhandbok fikk i 2018 i oppdrag a
starte arbeidet med & tilrettelegge for et norsk
oppslagsverk med informasjon om legemidler til
barn. Oppslagsverket KOBLE (Kunnskapsbasert
oppslagsverk om barn og legemidler) vil sikre at
helsetjenesten far en allmenn og nasjonal tilgang
til solid, trygg og kvalitetssikret informasjon om
legemidler til barn. Redaksjonsansvaret er lagt til
Norsk legemiddelhdndbok som samarbeider tett
med Nettverket for legemidler til barn. Grunnet
behov for mer tilpasning og kvalitetssikring enn
forst antatt er oppslagsverket planlagt lansert i
fierde kvartal 2020.

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker folgende tilskudd til ulike
legemiddeltiltak:

Kompetansenettverk legemidler for barn

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til
barn arbeider for at barns legemiddelbehandling
skal veere hensiktsmessig og trygg. Kompetanse-
nettverket har administrasjon og ledelse lokalisert
ved Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland
Universitetssykehus, Helse Bergen. Nettverket
har en styringsgruppe som foruten ledelsen
bestir av representanter fra de ulike helseregio-
nene og en allmennlege. I tillegg har nettverket en
stab for & ivareta administrative og faglige opp-
gaver. Det er etablert lokale legemiddelutvalg ved
alle sykehus som har barneavdelinger. Legemid-
delutvalgene er tverrfaglige og bestir av lege,
sykepleier og farmaseyt.

Nettverket har fem arbeidsomrader: Pasient-
sikkerhet, kompetanseheving, kunnskapsformid-
ling, vitenskapelig kompetanseutvikling og kunn-
skapsoppsummering og forskning péa legemidler
til barn. Nettverket bidrar til kvalitetssikringsar-

beid i spesialist- og primarhelsetjenesten ved a
stotte prosjekter faglig og skonomisk. Nettverket
arrangerer ogsa faglige seminarer.

I arene 2010-2020 har det blitt bevilget 5 mill.
kroner per ar til nettverket. I tillegg har det fra
2013 blitt bevilget 1 mill. kroner til sekretariatet
for NorPedMed, et klinisk forskningsnettverk for
legemiddelstudier pa barn.

Det foreslas & viderefore eremerket tilskudd
pa samme niva som tidligere ar til Haukeland Uni-
versitetssykehus til drift av kompetansenettverket
i2021.

Apotek

Ved utgangen av 2019 var det 960 apotek i Norge,
en gkning pa 26 apotek sammenliknet med 2018.

Statens tilskudd er eremerket apotek i distrik-
tene med liten omsetning og apotek som har seer-
lige samfunnsoppgaver (vaktapotek). Videre gis
det stotte til samfunnsfunksjoner ved Institutt for
energiteknikk i forbindelse med omsetning av
radioaktive legemidler. I 2020 er det gitt statte til
seks vaktapotek og syv distriktsapotek. I 2019 fikk
fem vaktapotek og fem distriktsapotek stotte.

Fraktrefusjon av legemidler

Fraktrefusjonsordningen gjelder for pasienter
som har lang vei til neermeste apotek eller er for
syke til & oppseke apotek. Det er forutsatt at for-
sendelsene skal skje pd en kostnadseffektiv méte.
Ordningen skal ikke benyttes av apotekene som
ordinaer service eller salgsfremmende tiltak over-
for pasienter/kunder. I forbindelse med at det er
apnet for nettapotek, er fraktrefusjonsordningen
f.o.m. 2017 begrenset til visse legemidler/pasient-

grupper.

Regionale legemiddelsentra

Det er fire regionale legemiddelinformasjonssen-
tra, Relis. Relis er en del av helseforetakssys-
temet, og driften er lagt til universitetssyke-
husene. Legemiddelverket har en sentral rolle i
styringen av sentrene. Relis skal bidra til riktig
legemiddelbruk gjennom gratis, produsentuav-
hengig informasjon til helsepersonell og publi-
kum. Relis gir viktig informasjon ved legemiddel-
forskrivning gjennom sin spersméil- og svartje-
neste for helsepersonell, som ogsa omfatter spors-
mal om legemiddelbruk tilpasset den enkelte pasi-
ent med spesielle behov.

Relis har ogséa en viktig rolle i bivirkningsover-
vakingen ved at de mottar bivirkningsmeldinger
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fra helsepersonell, vurderer hendelsesforlep og
arsakssammenheng og kommenterer i skriftlig til-
bakemelding til melder. Bivirkningsrapportene
registreres i en nasjonal bivirkningsdatabase, i
neart samarbeid med Legemiddelverket. Sammen
med bivirkningsrapportering fra EU-landene gir
dette grunnlag for oppdatert informasjon om lege-
midler.

Trygg mammamedisin er en gratis nettbasert
tjeneste for publikum hvor Relis besvarer spors-
mal om bruk av legemidler ved graviditet og
amming.

Siden 2015 har Relis gjennomfert Kunnskaps-
baserte oppdateringsvisitter (Kupp). Kupp er den
norske versjonen av undervisningsmetoden aca-
demic detailing (AD). I Kupp tilbys allmennleger
en faglig oppdatering om et terapiomréde i en-til-
en moter pa legens kontor. Hensikten er & gi legen
en kunnskapsbasert, produsentuavhengig oppda-
tering pa et tema som er direkte anvendbart i den
kliniske hverdagen.

Relis har gjennomfert Kupp i alle helseregioner
i perioden 2015-2020. Tema har veert riktig bruk av
NSAIDs (betennelsesdempende legemidler), anti-
biotika, diabetes type 2 og opioider ved ikke-

maligne smerter. I perioden 2015-2019 er det gjen-
nomfert 4 600 legebesgk. Om lag 1000 fastleger
mottok besek om bruk av opioider hesten 2019.
Flere besek var planlagt varen 2020, men ble avlyst
pga. covid-19. Kupp har utarbeidet en ny kampanje
med tema Riktigere bruk av menopausal hormon-
terapi (MHT). Oppstart var planlagt hesten 2020,
men er pga. covid-19 forelepig utsatt til januar 2021.
Antall besgk har veert omkring 1200 per ar, og
malet for ny kampanje er 1 200 besek. Det foreslas
en viderefering av bevilgningen pa 3 mill. kroner til
dette arbeidet i 2021.

Veterineermedisinsk legemiddelinformasjonssenter

Veterineermedisinsk legemiddelinformasjonssen-
ter, Vetlis, er organisert under Helse Ser-Ust, men
finansiert gjennom Legemiddelverket. Vetlis har
en landsdekkende funksjon og formidler produ-
sentngytral informasjon om bruk av legemidler til
dyr. Riktig legemiddelbruk er viktig for a ivareta
mattrygghet og for 4 forebygge antibiotikaresis-
tens. Vetlis bidrar ogsid med 4 utarbeide og evalu-
ere statistikk over forbruket av antibakterielle
midler i veterineermedisinen.

Kap. 5572 Sektoravgifter under Helse- og omsorgsdepartementet

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
70 Legemiddeldetaljistavgift 73 566 62 685 67 485
72 Avgift utsalgssteder utenom apotek 5925 5700 5800
73 Legemiddelleveranderavgift 187 319 211 000 220 000
74 Tilsynsavgift 3770 3770
75 Sektoravgift tobakk 15000 26 000
Sum kap. 5572 266 810 298 155 323 055

Bevilgningen dekker sektoravgifter pa legemidde-
lomradet og pa tobakksomradet.

Ut over pris- og lennsjustering foreslas det en
okning i sektoravgift tobakk pa 11 mill. kroner, jf.
omtale under post 75, sammenliknet med saldert
budsjett 2020.

Post 70 Legemiddeldetaljistavgift (tidligere
Legemiddelomsetningsavgift)

Avgiften legges pé all legemiddelomsetning ut fra
grossist, jf. legemiddelloven § 18. Avgiften dekker

bl.a. utgiftene til tilskudd til fraktrefusjon av lege-
midler, Relis og tilskudd til apotek mv., jf. omtale
under kap. 717, post 70, samt delfinansiering av
driften ved Statens legemiddelverk, jf. Ot.prp. nr.
61 (2000-2001) og St.prp. nr. 1 (2000-2001). Det
legges til grunn en uendret avgiftssats pa 0,3 pst. i
2021.

Post 72 Avgift utsalgssteder utenom apotek

Avgiften kreves inn som en prosentvis avgift
basert pa grossistenes omsetning til utsalgsste-
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der for legemidler utenom apotek. Inntektene
skal dekke Legemiddelverkets kostnader knyt-
tet til administrasjon av ordningen, samt Mattil-
synets kostnader forbundet med tilsyn. Det leg-
ges til grunn en uendret avgiftssats pa 1,2 pst. i
2021.

Post 73 Legemiddelleverandgravgift
(tidligere Legemiddelkontrollavgift)

Avgiften legges pa legemiddelprodusentenes
omsetning, jf. legemiddelloven § 10 og legemid-
delforskriften § 15-3 fijerde ledd. Avgiften skal
finansiere myndighetenes utgifter til kvalitetskon-
troll, overvaking av bivirkninger, informasjon om
legemidler, regulatorisk og vitenskapelig veiled-
ning, metodevurderinger, tilsyn med legemiddel-
reklame og fastsettelse av pris pa legemidler.
Avgiften skal ogsd dekke myndighetenes utgifter
ved deltakelse i vitenskapelige komiteer og faste
grupper i EU/E@S-samarbeidet, kvalitetssikring
og utstedelse av dokumenter knyttet til markeds-
foringstillatelser og markedsfering i Norge som
ikke dekkes av gebyr eller oppdragsinntekt. Det
legges til grunn en uendret avgiftssats pa 1 pst. i
2021.

Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

Post 74 Tilsynsavgift

Dette er en arsavgift pa 3,77 mill. kroner som skal
dekke Legemiddelverkets kostnader til tilsynsak-
tiviteter med e-sigaretter, jf. omtale under kap.
746, post 01. Systemet er under utarbeidelse og
det er derfor knyttet usikkerhet til sterrelsen pa
inntektene. Departementet vil ev. komme tilbake
med reviderte estimater i revidert nasjonalbud-
sjett 2021.

Post 75 Sektoravgift tobakk

Dette er en sektoravgift som skal dekke Helsedi-
rektoratets kostnader til nytt register for bevil-
lingsordningen for import, eksport og produksjon
av tobakksvarer, tilsyn med bevillingshaverne
samt nytt system for sporing- og sikkerhetsmer-
king av tobakksvarer, jf. Prop. 75 L (2017-2018)
og omtale under kap. 740, post 01. Deler av syste-
mutviklingen fant sted i 2019 og 2020 og det for-
ventes delvis ikrafttredelse i 2020 og 2021. Samlet
kostnadsestimat beloper seg derfor til 26 mill.
kroner i 2021. Systemene er under utarbeidelse
og det er derfor knyttet usikkerhet til sterrelsen
pa kostnadene. Departementet vil ev. komme til-
bake med reviderte estimater i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett 2021.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
85 Statens overskuddsandel 128 654 66 100 66 100
86 Utbytte ) 2 2
Sum kap. 5631 128 659 66 102 66 102

Vinmonopolet skal innrette sin virksomhet i trad
med alkoholpolitiske malsettinger og i samsvar
med vinmonopolloven og alkoholloven. For &
sikre fortsatt oppslutning og legitimitet i befolk-
ningen er det viktig at Vinmonopolet utvikler seg i
takt med samfunnets forventninger og behov.

Vinmonopolet er organisert som et saerlovsel-
skap etter lov 19. juni 1931 om Aksjeselskapet Vin-
monopolet, og har enerett til detaljsalg av alkohol-
holdig drikk med heyere alkoholinnhold enn 4,7
volumprosent.

Gjennom sin enerett er Vinmonopolet et vik-
tig tilgjengelighetsbegrensende alkoholpolitisk

virkemiddel, og selskapet har et betydelig sam-
funnsansvar. Innenfor de alkoholpolitiske ram-
mevilkidrene skjer omsetningen i kontrollerte
former og uten privatekonomiske interesser. Det
er omfattende dokumentasjon gjennom nasjonal
og internasjonal forskning for at statlige detalj-
monopoler er meget effektive nar det gjelder a
forebygge alkoholrelaterte skader og problemer.
Vinmonopolet skal sikre ansvarlig salg av alko-
hol. I 2019 kontrollerte selskapets ansatte alder
pa om lag 10,8 pst. av kundene tilsvarende om
lag 3,8 millioner kundemseter. 5009 personer ble
avvist pga. alder, 2932 personer ble avvist pga.



106 Prop.1S

2020-2021

Helse- og omsorgsdepartementet

beruselse og 742 personer ble avvist pga. lan-
ging.

Forbrukerne skal sikres mest mulig lik tilgjen-
gelighet i hele landet. I 2019 apnet Vinmonopolet
3 nye butikker. Ved utgangen av 2019 hadde sel-
skapet totalt 334 butikker i drift. Om lag 97,5 pst.
av befolkningen bor i en kommune med eget vin-
monopol eller har mindre enn 30 km til neermeste
vinmonopolbutikk. Kommuner som ensker pole-
tablering kan rette en foresporsel til Vinmonopo-
let som arlig vurderer etablering av nye butikker.

Vinmonopolets butikker er inndelt i seks kate-
gorier. Kategori seks-butikkene er de storste og
forer om lag 1800 produkter, mens kategori en-
butikkene er de minste med rundt 300 produkter.
I tillegg har nettbutikken mer enn 21 500 varer.
Frakten er kostnadsfri for kunder som bor i kom-
muner uten vinmonopolbutikk, og som bor langt
unna naermeste utsalg.

Vinmonopolet solgte totalt 82,6 mill. liter i
2019. Dette er en gkning pé 0,7 pst. sammenlignet
med 2018. Veksten malt i liter ren alkohol var pa
0,9 pst. Salget av svakvin gikk opp med om lag 0,3
pst. til 67,1 mill. liter. Salget av brennevin og bren-
nevinsbaserte drikker gikk opp fra 11,2 mill. liter i
2018 til 11,4 mill. liter i 2019. Salget av sterkvin
gikk ned fra 480 000 liter i 2018 til 478 000 liter i
2019, mens salget av sterkel ekte fra 2,8 mill. liter
i 2018 til 2,9 mill. liter i 2019. Salget av alkoholfrie
drikker okte fra 552 000 liter i 2018 til 596 000 liter
i 2019.

Vinmonopolets salgsinntekter i 2019 var
14 304 mill. kroner eksklusiv mva., av dette var
7 418 mill. kroner alkoholavgift. Salgsinntektene
okte med 443 mill. kroner sammenliknet med
2018. Driftsresultatet for 2019 ble 578 mill. kroner,
427 mill. kroner heyere enn i 2018 og innebaerer
en okning pé 282 pst. Innferingen av ny offentlig
tjenestepensjon med regnskapsmessig effekt i
2019 har gitt en positiv engangseffekt pa 355 mill.
kroner eksklusiv arbeidsgiveravgift sammenlignet
med budsjettert pensjonskostnad for 2019. Selska-
pets netto pensjonsforpliktelse ble redusert
fra 988 mill. kroner i 2018 til 505 mill. kroner i
2019.

Resultatet for skatt ble 601 mill. kroner som
er 433 mill. kroner heyere enn i 2018. Stortinget
har fastsatt at 50 pst. av overskuddet etter skatt
skal tilfalle staten. Dette utgjorde for 2019
234,5 mill. kroner som innbetales i 2020.

Datterselskapet Nordpolet AS hadde i 2019 et
resultat pa 6,6 mill. kroner. Hele arsresultatet ble
tilbakefort til lokalsamfunnet pa Svalbard gjen-
nom Longyearbyen lokalstyre.

Selskapet skal viderefore arbeidet med & effek-
tivisere driften for bedre lennsomheten og solidi-
teten uten at dette kommer i konflikt med sentrale
alkoholpolitiske malsettinger.

Post 85 Statens overskuddsandel

Statens andel av driftsoverskuddet i Vinmonopo-
let er i 2020 fastsatt til 50 pst. av resultatet i 2019
for ekstraordinaere poster. Andelen pé 50 pst. fore-
slas uendret i 2020. Forslaget bygger pa en vurde-
ring av selskapets framtidige kapitalbehov, bl.a. i
forbindelse med utvidelse av butikknettet, okt til-
gjengelighet i sin alminnelighet, og ensket kapital-
struktur. Foreslatt belop er beregnet ut fra bud-
sjettert resultat for 2020. I perioden fra mars 2020
har Vinmonopolet opplevd okt omsetning som
folge av reiserestriksjoner og nedstegning av ute-
livet som felge av covid-19. Prognosen for resula-
tet etter skatt har derfor blitt justert i lopet av aret,
og per august 2020 har selskapet estimert et resul-
tat etter skatt tilsvarende 576 mill. kroner. Dette
vil i sd fall i en overskuddsandel tilsvarende
288 mill. kroner. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil komme tilbake til dette i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2021.

Post 86 Utbytte

Vinmonopolets aksjekapital utgjorde 50 000 kro-
ner ved utgangen av 2019. Utbyttet er i vinmono-
polloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen og
utgjer 2500 kroner.
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Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenesten

Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa kapitler

(1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
732 Regionale helseforetak 158 381 247 167 583 303 178 432 876 6,5
733 Habilitering og rehabilitering 158 685 151772 151 443 -0,2
734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse

og rustiltak 232 490 235 894 270 421 14,6
737 Historiske pensjonskostnader 94 944 131 006 38,0
Sum kategori 10.30 1568 772 422 168 065913 178 985 746 6,5

Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Post-gr.  Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021 20/21
01-23  Statens egne driftsutgifter 196 068 162 198 174 591 7,6
70-89  Andre overforinger 158 576 354 167903 715 178 811 155 6,5
Sum kategori 10.30 158 772 422 168 065913 178 985 746 6,5

Vesentlige endringsforslag er omtalt under hvert
budsjettkapittel.

Spesialisthelsetjenesten skal serge for diagnos-
tikk, behandling og oppfelging av pasienter med
akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og helse-
plager. Spesialisthelsetjenesten lgser oppgaver som
krever kompetanse og ressurser ut over den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. I tillegg til
pasientbehandling, har regionale helseforetak
ansvar for utdanning av helsepersonell, forskning
og opplering av pasienter og parerende. Innova-
sjon og samarbeid med neeringslivet er viktig for &
understotte tjenesteutvikling. De fire regionale hel-
seforetakene har ansvar for 4 tilby befolkningen i
sin region nedvendige spesialisthelsetjenester
(serge for-ansvaret). De fire regionale helseforeta-
kene skal planlegge, organisere, styre og sam-
ordne virksomhetene i de helseforetakene de eier.
Serge for-ansvaret ivaretas gjennom den offentlige

helsetjenesten, driftsavtaler med ideelle institusjo-
ner og Kjop av tjenester fra andre private aktorer.
En sentral mélsetting med statens eierskap av
de regionale helseforetakene er & sikre helhetlig
styring av spesialisthelsetjenesten og god res-
sursutnyttelse for & drifte og videreutvikle gode
spesialisthelsetjenester. Det forutsettes at drift og
videreutvikling skjer i trad med den nasjonale hel-
sepolitikken, innenfor lover og forskrifter og de
okonomiske rammene som stilles til disposisjon.
Det helsepolitiske oppdraget samt tildeling av mid-
ler, skjer gjennom oppdragsdokumentene til de
regionale helseforetakene. Gjennom foretaksmeter
settes styringskrav pa ekonomi- og organisasjons-
omradet. Departementet holder seg orientert om
foretakenes virksomhet og om foretakene drives i
samsvar med mal og krav gjennom arlig melding,
arsregnskap og arsberetning, samt gjennom rap-
portering med tilherende oppfelgingsmeter.
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Boks 4.2 Helse Sor-@st RHF

Etablert i 2007, som felge av sammenslaing
av Helse Ser RHF (etablert 2002) og Helse
Jst RHF (etablert 2002)

Ansvar for befolkningen i Oslo, Viken, Inn-
landet, Vestfold og Telemark og Agder (om
lag 3 mill. innbyggere)

Bestar av 11 helseforetak: Akershus universi-
tetssykehus HE, Oslo universitetssykehus
HEF, Sykehuset Ustfold HE, Sykehuset Innlan-
det HF, Vestre Viken HF, Sykehuset i Vestfold
HEF, Sykehuset Telemark HEF, Serlandet syke-
hus HF, Sunnaas sykehus HF, Sykehusapote-
kene HF og Sykehuspartner HF

Forvalter driftsavtaler med Betanien hospi-
tal, Diakonhjemmet sykehus, Lovisenberg
diakonale sykehus, Martina Hansens hospi-
tal og Revmatismesykehuset. I tillegg forval-
ter Helse Ser-Ost RHF avtaler med om lag
1000 avtalespesialister og om lag 80 avtaler
med private institusjoner.

Antall drsverk i foretaksgruppen 2019: 62 025
Antall &rsverk i Helse Ser-@st RHF 2019: 179
(I tillegg hadde Sykehuspartner HF 1430
arsverk)

Inntektsbudsjett i 2020: om lag 89,7 mrd.
kroner

Boks 4.4 Helse Midt-Norge RHF

Etablert i 2002

Ansvar for befolkningen i Mere og Roms-
dal og Trendelag (om lag 0,7 mill. innbyg-
gere)

Bestar av fire helseforetak: Helse More og
Romsdal HF, St. Olavs Hospital HF, Helse
Nord-Trendelag HF og Sykehusapotekene
i Midt-Norge HF

Forvalter avtaler med om lag 140 avtalespe-
sialister og 28 avtaler med private institu-
sjoner

Antall arsverk i foretaksgruppen 2019: 17
526

Antall arsverk i Helse Midt-Norge RHF
2019: 72 (I tillegg hadde Helse Midt-Norge
IKT 367 éarsverk, Helseplattformen 21
arsverk og Driftssenter logistikk og eko-
nomi 27 arsverk)

Inntektsbudsjett i 2020: om lag 23,6 mrd.
kroner

Boks 4.3 Helse Vest RHF

Etablerti 2002

Ansvar for befolkningen i Rogaland og Vest-
land (om lag 1,1 mill. innbyggere)

Bestar av fem helseforetak: Helse Forde HF,
Helse Bergen HF, Helse Fonna HEF, Helse
Stavanger HF og Sjukehusapoteka Vest HF
Forvalter driftsavtale med Haraldsplass dia-
konale sykehus som en del av lokalsykehus-
tilbudet, og forvalter avtaler med om lag 265
avtalespesialister og om lag 35 avtaler med
private institusjoner

Antall arsverk i foretaksgruppen 2019:
22 582

Antall arsverk i Helse Vest RHF 2019: 60 (Itil-
legg hadde lonns- og regnskapssenteret 10,7
arsverk og Helse Vest IKT 535 arsverk)
Inntektsbudsjett i 2020: om lag 30,9 mrd.
kroner

Boks 4.5 Helse Nord RHF

Etablert i 2002

Ansvar for befolkningen i Nordland, Troms
og Finnmark, samt Svalbard (om lag
0,5 mill. innbyggere)

Bestar av seks helseforetak: Finnmarks-
sykehuset HF, Universitetssykehuset
Nord-Norge HEF, Nordlandssykehuset HEF,
Helgelandssykehuset HF, Sykehusapotek
Nord HF og Helse Nord IKT HF

Forvalter avtaler med om lag 90 avtalespe-
sialister og om lag 30 avtaler med private
institusjoner

Antall arsverk i foretaksgruppen 2019:
14 301

Antall arsverk i Helse Nord RHF 2019: 69 (I
tillegg har Fremtidens systemer i klinikken
11,6 arsverk, Senter for klinisk dokumenta-
sjon og evaluering 21,6 arsverk og Helse
Nord IKT HF 272 arsverk)
Inntektsbudsjett i 2020: om lag 18,8 mrd.
kroner
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Kap. 732 Regionale helseforetak
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2019 budsjett 2020 2021
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 66 529 19401 19 430
70 Seerskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under
postene 72, 73, 74 0og 75 843 059 945 110 4 626 900
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores 552 116 566 434 578 237
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ust RHF, kan overfores 54 828938 56113159 58525149
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores 19038421 19588777 20611 342
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF,
kan overfores 14502445 14916217 15583 528
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores 12880632 13261484 13921895
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 37801803 39960745 41695 651
77 Laboratorie- og radiologiske undersekelser,
overslagsbevilgning 3077 562 3145547 3 284 140
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester,
kan overfores 1216 053 1234 392 1296 723
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslags-
bevilgning 7 090 539 7378 243 8115434
81 Protonsenter, kan overfores 96 700 26 032 176 000
82 Investeringslan, kan overfores 5335381 5782762 7 859 447
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 92 069 186 000 339 000
86 Driftskreditter 959 000 4 459 000 1 800 000
Sum kap. 0732 158 381 247 167 583303 178 432 876

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris-
og lennsjustering:

— 2460 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til
pasientbehandling i sykehusene, inkludert
135,8 mill. kroner i gkt mva-kompensasjon

— 3500 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til
ekstrakostnader og smittevernutstyr i forbin-
delse med covid-19, inkludert 280 mill. kroner i
okt mva-kompensasjon

— 200 mill. kroner i okt bevilgning til midlertidig
ordning for a redusere ventetidene

— 175 mill. kroner i ekt bevilgning til innfering av
ny inntektsmodell til de regionale helseforeta-
kene

— 60 mill. kroner til ambulansehelikopter i Kirke-
nes

om lag 1,6 mrd. kroner i tilskudd til protonsen-
ter, 1dn og byggelansrenter i forbindelse med
pagaende investeringsprosjekter i helseforeta-
kene

279 mill. kroner i lanebevilgninger til nye byg-
geprosjekter i 2021 i helseforetakene

106,2 mill. kroner i gkt bevilgning til tilskudd til
Helseplattformen

61 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til mva-
kompensasjon, utenom aktivitetsvekst, ekstra-
kostnader, smittevernutstyr og flytting av lege-
midler

100 mill. kroner i netto ekning knyttet til
endrede anslag for de regionale helseforetake-
nes pensjonspremier og -kostnader

100 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til opp-
retting av 100 midlertidige LIS1-stillinger
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— 42,3 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til opp-
retting av flere LIS1-stillinger i Helse Nord

— 26 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til opp-
retting av flere LIS1-stillinger

— 30 mill. kroner i okt bevilgning til NorTrials —
én vei inn for kliniske studier

— 25,7 mill. kroner i ekt bevilgning til Nasjonalt
tarmscreeningprogram

— 21,8 mill. kroner i okt bevilgning til viderefo-
ring av 5-drig forsek med heroinassistert
behandling

— 20 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til kon-
taktfamilieordning for foreldre som venter
barn med spesielle behov

— 3,5mill. kroner i okt bevilgning knyttet til
endringer i bioteknologiloven

— 1,8 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til opp-
rettelse av et nasjonalt ressursteam for kvinner
ved Bredtveidt fengsel og forvaltningsanstalt

— 0,5 mill. kroner flyttet fra kap. 430, post 01 knyt-
tet til unge innsatte ved Indre Ostfold fengsel,
Eidsberg avdeling

— 365 mill. kroner knyttet til overfering av finan-
sieringsansvar for legemiddelgrupper, inklu-
dert 73 mill. kroner i okt mva-kompensasjon,
flyttet fra folketrygden kap. 2751, post 70

Finansieringsordningenes viktigste formal er &
understotte serge for-ansvaret til de regionale hel-
seforetakene. Finansieringen av de regionale hel-
seforetakene er i hovedsak todelt og bestir av
basisbevilgning (kap. 732, post 72-75) og aktivi-
tetsbasert finansiering (kap. 732, post 76, Innsats-
styrt finansiering, kap. 732, post 77, Laboratorie-
og radiologiske undersokelser og kap. 732, post
80, Kompensasjon for merverdiavgift). I tillegg
kommer bevilgninger til avtalespesialister (kap.
2711, post 70, og post 71) og private laboratorier
og rentgeninstitutt (kap. 2711, post 76). Det gis
ogsé tilskudd basert pa kvalitetsindikatorer for &
oke kvalitet (kap. 732, post 71) og tilskudd til
forskning og nasjonale kompetansetjenester (kap.
732, post 78).

I arlig melding 2019 har de regionale helse-
foretakene rapportert hvordan de har fulgt opp
oppdragsdokument og foretaksmeter. Det vises til
rapportering 2019 i del III, kap. 5 Spesialisthelse-
tjenesten. Arlig melding inngér som en del av
grunnlaget for departementets seerskilte satsings-
omrader og budsjettforslag for 2021.

Hovedtrekk i forslag 2021

Virusutbruddet pavirker de regionale helseforeta-
kenes gkonomiske rammebetingelser i 2020 og

2021. Bevilgningene til de regionale helseforeta-
kene er okt etter saldert budsjett 2020 gjennom
Stortingets behandling av Prop. 52 S (2019-2020),
Prop. 67 S (2019-2020), Prop. 117 S (2019-2020)
og Prop. 127 S (2019-2020). I budsjettforslaget for
2021 er det lagt til grunn at de regionale helsefore-
takene ogsd i 2021 vil sti i en krevende situasjon.

Det foreslas a oke driftsbevilgningene til syke-
husene i 2021 med 6 335 mill. kroner.

Bevilgningsforslaget gir rom for 4 gke pasient-
behandlingen med 2 460 mill. kroner eller om lag
2,3 pst. neste ar fra saldert budsjett 2020. Dette
inkluderer 30 mill. kroner til persontilpasset medi-
sin. Det er lagt opp til at om lag 0,8 pst., tilsva-
rende 890 mill. kroner, er ekstraordinaer ettarig
aktivitetsvekst i 2021 for 4 redusere ventetidene
som felge av covid-19.

Av  Dbelopet pd 6335mill. kroner skal
3 500 mill. kroner dekke ekstraordineere kostna-
der i sykehusene som folge av covid-19, inkludert
innkjep av smittevernsutstyr, og 200 mill. kroner
skal g3 til en midlertidig ordning for & redusere
ventetidene i 2021. Disse tiltakene mé anses som
ekstraordinaere i 2021, og midler tilsvarende
3 700 mill. kroner viderefores ikke i 2022. Videre
er 175 mill. kroner knyttet til innfering av ny inn-
tektsmodell over to ar (2021 og 2022), jf. Magnus-
senutvalgets NOU 2019: 24 Inntektsfordeling mel-
lom regionale helseforetak.

Foreslatt okt driftsbevilgning pa 6 335 mill.
kroner framkommer etter at det er gjort fratrekk
for netto effektiviseringskrav knyttet til avbyréakra-
tiserings- og effektiviseringsreformen (192 mill.
kroner) og underregulering av offentlige laborato-
rie- og rontgentakster (27,4 mill. kroner). I tillegg
kommer pris- og lennsjustering av bevilgningene
med 2,6 pst. Oppdaterte anslag tilsier at lenns- og
prisveksten i 2020 kan bli vesentlig lavere enn lagt
til grunn i prisomregningen av bevilgningen til
sykehusene. Dette gir de regionale helseforeta-
kene gkt skonomisk handlingsrom i 2020 og 2021.

Fra 2020 har driftssituasjonen for de regionale
helseforetakene blitt endret som folge av virusut-
bruddet. Anslag for innsatsstyrt finansiering (ISF)
for januar til mai 2020, som er beheftet med stor
usikkerhet, viser at aktiviteten for 2020 under ett vil
vaere mellom 8 og 11 pst. under saldert budsjett
2020. Det er ogsa usikkerhet knyttet til inntektene
fra laboratorie- og radiologiske underseokelser.
Bevilgningsforslaget for 2021 tar derfor utgangs-
punkt i saldert budsjett 2020 for disse to budsjett-
postene. Dette nivaet representerer et normalar,
understotter malet om at sykehusene skal ha mest
mulig normal drift framover, oke aktiviteten og ta
igjen utsatt pasientbehandling fra 2020.
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Sykehusene har hatt betydelige merutgifter og
reduserte inntekter som folge av virusutbruddet i
2020, bl.a. som folge av okt beredskap, smitte-
verntiltak og utsatt planlagt aktivitet. I forbindelse
med Stortingets behandling av Prop. 117 S (2019-
2020) og Prop. 127 S (2019-2020) ble handlings-
rommet derfor okt med til sammen 6,6 mrd. kro-
ner. I foretaksmete i juni 2020 ble det signalisert
til de regionale helseforetakene at sykehusekono-
mien i 2020 skal kompenseres for tapte aktivitets-
baserte inntekter til og med mai maned og at
regjeringen vil folge utviklingen i de regionale hel-
seforetakenes utgifter og inntekter neye videre.

Den foreslatte aktivitetsveksten pa 2 460 mill.
kroner sammenholdt med ovennevnte forhold,
legger til rette for en vekst i pasientbehandlingen
pa om lag 2,3 pst. fra saldert budsjett 2020. I trad
med etablert praksis fra 2008 er det da lagt til
grunn at den okte aktiviteten kan realiseres til 80
pst. av gjennomsnittlig behandlingskostnad. Sam-
tidig vil smittevern og beredskapshensyn gi ekte
kostnader i sykehusene utover et normalar. De
regionale  helseforetakene tilferes  derfor
3 500 mill. kroner som en sarskilt kompensasjon
for ekstrakostnader knyttet til covid-19 i 2021. Ved
fordeling av disse midlene skal de 12 ideelle syke-
husene med driftsavtale med de regionale helse-
foretakene likebehandles med de offentlige syke-
husene.

Aktivitetsnedgangen som folge av virusut-
bruddet har ogsa berert private leveranderer med
avtale med de regionale helseforetakene. Det er i
2020 gitt styringskrav til de regionale helseforeta-
kene om & ga i dialog med sine private avtalepar-
ter for 4 finne frem til lesninger som gjor at virk-
somhetene ikke ma legges ned. Tiltakene skal ses
i sammenheng med de nasjonale ekonomiske
stetteordningene som er etablert, og i Prop. 117 S
(2019-2020) fremgéar det at de regionale helse-
foretakene maé ta hensyn til at ideelle virksomhe-
ter ikke kan benytte den generelle kompensa-
sjonsordningen for naeringslivet. Regjeringen vil
folge med pé utviklingen for private leveranderer i
2021.

I forbindelse med behandling av Prop. 52 S
(2019-2020) samtykket Stortinget i at bevilgnin-
gene over statsbudsjettet for 2020 under kap. 732,
post 70 og 77 og kap. 2711, post 76, kunne over-
skrides med utgifter til nedvendige legemidler og
medisinsk utstyr, samt nedvendige laboratorie-
analyser til handteringen av virusutbruddet. Full-
makten til & overskride disse bevilgningene er
delegert til Helsedirektoratet. Ved Stortingets
behandling av Prop. 127 S (2019-2020) ble det gitt
et tilskudd pa 4 800 mill. kroner til innkjep av smit-

tevernutstyr og beredskapslagring av legemidler
som omfatter bdde den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Ordningen var midlertidig i 2020. I 2021 foreslas
det at innkjop av smittevernsutstyr dekkes innen-
for bevilgningsforslaget til ekstrakostnader péa
3 500 mill. kroner.

I tillegg foreslas det en samlet laneramme pa
1295 mill. 2021-kroner til nytt behandlingsbygg
ved nytt sykehus i Stavanger, med en lanebevilg-
ning i 2021 pa 255 mill. kroner. Realisering av nytt
behandlingsbygg, E-bygget, innebaerer en ferdigs-
tillelse av byggetrinn 1 ved nytt sykehus i Stavan-
ger. Videre foreslds det en samlet lineramme
pa 830 mill. 2021-kroner til ny regional sikkerhets-
avdeling ved Oslo universitetssykehus, med en
lanebevilgning pa 24 mill. kroner i 2021.

Seerskilte satsingsomrader 2021

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. A
skape pasientens helsetjeneste betyr & involvere
pasientene som partnere i utviklingen av tjenes-
tene og involvere den enkelte pasient i egen helse.

Regjeringen la frem Meld. St. 7 (2019-2020)
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 hesten
2019. Stortinget har sluttet seg til meldingen. Mel-
dingen angir retning og rammer for utviklingen av
spesialisthelsetjenesten og samarbeidet med kom-
munal helse- og omsorgstjeneste. Mélet er 4 reali-
sere pasientens helsetjeneste pad en barekraftig
maéte. Hovedtemaene i meldingen er samhand-
ling, psykisk helsevern, kompetanse, teknologi og
digitalisering. Meldingen gjor ogsa rede for den
akuttmedisinske kjeden, investeringsplanene for
helseforetakene og tiltak for 4 legge til rette for at
pasienten kan vaere en aktiv deltager i egen helse
og i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene.
Helsedirektoratet skal folge med pa maéaloppnéel-
sen for planen og rapportere arlig til departemen-
tet i planperioden.

Styringskrav og maél i oppdragsdokument og
foretaksmete for 2021 samles i folgende hovedom-
rader:

— Redusere unedvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

— Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

— Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

— Teknologi og digitalisering

— Ressursutnyttelse og samordning

Handteringen av koronautbruddet vil pavirke de
regionale helseforetakenes evne til & nd mal, krav
og gjennomfere oppdrag. Departementet har der-
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for endret enkelte mal, krav og oppdrag for 2020 i
foretaksmete 10. juni 2020. Koronautbruddet vil
ogsa pavirke de regionale helseforetakenes hand-
lingsrom i 2021.

Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasi-
tetsutnyttelsen

Det er en utfordring at mange pasienter venter
unedvendig lenge pa nedvendig behandling, ogsa
pa helsetjenester der det er ledig kapasitet hos pri-
vate akterer. For & redusere ventetider og antall
fristbrudd, har regjeringen tatt i bruk flere virke-
midler. I perioden forste tertial 2013 til forste ter-
tial 2020 gikk gjennomsnittlig ventetid ned med 15
dager.

Koronautbruddet har gjort det nedvendig a
redusere planlagt aktivitet i spesialisthelsetje-
nesten for & frigjere kapasitet, personell og utstyr
til handtering av pasienter med covid-19. Aktivite-
ten har ogsa veert tatt ned av smittevernhensyn.
Dette forer trolig til okt ventetid i spesialisthelse-
tjenesten i 2020 som helhet. Malene i 2020 om
redusert gjennomsnittlig ventetid og 4 overholde
en storre andel av pasientavtalene ble derfor opp-
hevet i justert oppdragsdokument 2020. Det over-
ordnede malet om a redusere unedvendig venting
gjelder fremdeles. Tall for forste tertial 2020 viser
at gjennomsnittlig ventetid var stabil, sammenlik-
net med forste tertial 2019, men ventetidene okte
betydelig i mai og juni. Malene for ventetid i spesi-
alisthelsetjenesten i 2021 ma vurderes ut fra hvor-
dan ventetidene og smittesituasjonen utvikler seg
i lopet av hesten 2020.

Pasientene etterspor forutsighare pasientfor-
lop. Regjeringen har derfor innfert pakkeforlep
for flere ulike omrader. Pakkeforlepene beskriver
planlagte pasientforlep, og det er utviklet flere
nasjonale kvalitetsindikatorer som gir informasjon
som helseforetakene skal bruke i forbedringsar-
beidet. Det er etablert pakkeforlep for kreft, hjer-
neslag, psykisk helse og rus. Helsedirektoratet
har fatt i oppdrag & utvikle pakkeforlop hjem for
kreftpasienter og pakkeforlep for utmattelse,
smertebehandling, og muskel- og skjelettlidelser.

Det er viktig med en sammenhengende akutt-
medisinsk kjede for a sikre trygghet og gode til-
bud for hele befolkningen. Akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehus er omtalt seerskilt i Nasjo-
nal helse- og sykehusplan 2020-2023. Regjeringen
vil styrke kompetanse, samarbeid og samhandling
og sikre god ressursutnyttelse i de akuttmedisin-
ske tjenestene.

Fritt behandlingsvalgreformen ble innfert i
2015. Ordningen omfatter degnbehandling innen

psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling, samt enkelte tjenester innen soma-
tikk og rehabilitering.

Det har siden 2015 veert gitt arlige oppdrag til
de regionale helseforetakene knyttet til 4 redu-
sere variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyt-
telse. Oppdragene har veert serlig rettet mot a
etablere indikatorer og metodikk som avdekker
uensket variasjon, samt 4 tilgjengeliggjore denne
informasjonen slik at den kan brukes til forbe-
dringsarbeid pa lokalt niva i spesialisthelsetje-
nesten. Fra 2020 er det innfert en ny indikator,
planleggingshorisont, som maéler andelen plan-
lagte episoder med tildelt time de neste seks
maneder. Arbeidet folges opp i 2021.

Departementet sendte i januar forslag til alter-
nativ regulering av pasientforlep og ventetidsre-
gistrering i spesialisthelsetjenesten pa hering.
Horingsfristen utlep 1. juni 2020. I heringsnotatet
ble det foreslatt endringer som bedre understotter
dagens praksis for ventetidsregistrering pa syke-
husene. Departementet vurderer ni den videre
oppfelgingen.

I budsjettforslag 2021 er det lagt til rette for en
generell aktivitetsvekst pd om lag 2,3 pst. som
omfatter aktivitet i de offentlige sykehusene og
kjop fra private akterer.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Regjeringen fortsetter 4 prioritere psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) i 2021. Regjeringen vil gi barn og unge og
brukere med alvorlige psykiske lidelser og rus-
middelproblemer sarlig oppmerksomhet. Derfor
er dette to av fire pasientgrupper som Helsefelles-
skapene vil prioritere & utvikle gode tjenester for
som ledd i oppfelgingen av Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023. Pakkeforlepene er et vik-
tig virkemiddel for at pasientene skal fa god
behandling i rett tid, jf. omtale under kap. 781.

De regionale helseforetakene skal utvikle hel-
seatlas, kvalitetsregistre og analysere det fremti-
dige behovet for psykisk helse- og rustjenester i
samarbeid med bl.a. Helsedirektoratet, KS og Fol-
kehelseinstituttet. For a4 sikre kunnskap om det
fremtidige behovet for psykiske helsetjenester og
hvordan tjenestene ber organiseres, skal det
arbeides videre med & skaffe kunnskap om framti-
dige behov. Regjeringen vil vurdere hvordan prio-
riteringsregelen kan gjeres enda mer malrettet.

Ambulante tjenester skal utvikles videre, bl.a. i
form av flere ACT/FACT-team til mennesker med
langvarig og alvorlig psykisk lidelse der det er
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grunnlag for det. I 2019 var det om lag 70 slike
team. Arbeidet med FACT-team for ungdom fort-
setter i 2021.

I trdd med Nasjonal helse- og sykehusplan
skal dialog og narmere samarbeid ved henvis-
ning til psykisk helsevern for barn og unge priori-
teres i 2021. Malet er raskere hjelp pa riktig sted
ved at det i forkant av eller som ledd i henvis-
ningsprosessen avklares hvor og hvem som skal
gi helsehjelpen.

Helsesatsingen i barnevernet viderefores, bl.a.
med implementering av pakkeforlop som skal
sikre samarbeid og tidligere helsekartlegging og
helsehjelp til barn i barnevernet. Helsesatsingen i
barnevernet skal evalueres.

Som ledd i regjeringens innsats for forebyg-
ging av seksuelle overgrep er et nasjonalt behand-
lingstilbud til personer demt for seksuallovbrudd
under etablering i alle helseregioner. I Helse Ser-
st er tilbudet lagt til den nyopprettede Spesialpo-
liklinisk enhet ved Oslo universitetssykehus, hvor
bl.a. ogsa det polikliniske lavterskeltilbudet «Det
finnes hjelp» vil bli lokalisert. Se neermere omtale
av lavterskeltjenesten under kap. 765, post 21.

Kvalitetsutvikling innen psykisk helsevern
skal bl.a. lede til & forebygge kriser og akuttinn-
leggelser, samt bidra til riktigere og mindre bruk
av tvang. Dette forutsetter naert samarbeid med
kommunale tjenester. Helsedirektoratet utarbei-
der, i samarbeid med en bredt sammensatt
arbeidsgruppe, nasjonale faglige rad om forebyg-
ging og riktig bruk av tvang. Malet er publisering
og implementering i 2021. Radene skal ogsé innga
i relevante pakkeforlep.

Gjennom Sivilombudsmannens rapporter de
siste arene og arbeidet med utvikling av faglige
rad for a redusere bruken av tvang, er det avdek-
ket behov for ekt kunnskap pd omridet tvang i
psykisk helsevern. Departementet vil be Helse
Nord/Tvangsforsk og Helsedirektoratet om en
felles vurdering av hvordan kunnskapen pa dette
omradet kan styrkes.

Tvangslovutvalget (NOU 2019:14) leverte sin
utredning i juni 2019. Departementet vil i trad
med Granavolden-plattformen foreta en revisjon
av alle tvangshjemlene, basert pa utvalgets anbe-
falinger. Utredningen har veert pd alminnelig
hering. Et lovforslag vil bli lagt fram s4 fort det lar
seg gjore.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Meld. St. 9 (2019-2020) om kvalitet og pasientsik-
kerhet peker pé folgende mal for kvalitet- og pasi-
entsikkerhetsarbeidet:

— Videreutvikle pasientens helsetjeneste

— Legge til rette for apenhet, leering og forbe-
dring

— Malrettet og samordnet innsats for kvalitet og
pasientsikkerhet

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring og
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring 2019-2023 er sentrale virke-
midler for 4 na disse malene.

De regionale helseforetakene skal bidra til &
sikre etterlevelse av forskrift om ledelse og kvali-
tetsforbedring i alle helseforetak. Det skal arbei-
des mer systematisk for bedre kvalitet og pasient-
sikkerhet og for mindre uensket variasjon i kvali-
tet pa tjenestetilbudet.

Pasienter skal vare i trygge hender i meote
med helsetjenesten. Dette fordrer at ledelse og
ansatte i virksomhetene tar tak i de omradene de
selv har pasientsikkerhetsutfordringer pa, laerer
av andre og at risikovurdering om pasientsikker-
het utferes i planlegging og gjennomfering av alle
tiltak innad i og pa tvers av virksomheter og
nivaer.

Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring skal sikre viderefering av
arbeidet i pasientsikkerhetsprogrammet, fortsatt
malrettet og samordnet innsats for bedre pasient-
sikkerhet, og legge til rette for at krav i forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring kan etterleves.
De regionale helseforetakene skal folge opp egne
handlingsplaner for bedre pasientsikkerhet innen-
for rammen av den nasjonale handlingsplanen.

De regionale helseforetakene skal i samarbeid
med Helsedirektoratet viderefore arbeidet med &
kartlegge omfanget av pasientskader gjennom &
videreutvikle metoden GTT, og bruke undersekel-
sen ForBedring som grunnlag for nasjonale indi-
katorer pé pasientsikkerhetskultur. Resultatene
skal felges opp pa alle nivd med konkrete tiltak for
a forebygge og redusere antall pasientskader, og
forbedre pasientsikkerhetskulturen der det er
behov.

Helsetjenesten har mange meldeplikter om
uonskede hendelser. Meldeportalen «En vei inn»
skal brukes av helseforetakene. Portalen er
utviklet for & forenkle meldeplikten og forebygge
underrapportering til de ulike melde- og varsel-
pliktene. Se omtale under kap. 781, post 21, og
kap. 701, post 72.

Medisinske kvalitetsregistre er viktige for &
sikre kunnskap om kvaliteten pa diagnostikk og
behandling i helsetjenesten. Forskrift om medisin-
ske kvalitetsregistre tradte i kraft hesten 2019 og
inneholder bl.a. meldeplikt for kvalitetsregistre
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med nasjonal status. De regionale helseforeta-
kene skal viderefore arbeidet med & etablere fel-
leslosninger, nye nasjonale Kkvalitetsregistre,
fremme god datakvalitet og mer bruk av eksis-
terende registre, herunder ogsa til rekruttering av
pasienter til kliniske studier og dokumentasjon av
utprevende behandling. Preveordningen i innsats-
styrt finansiering (ISF), hvor de regionale helse-
foretakene mottar ISF-refusjon per registrerte
pasient i1 utvalgte medisinske kvalitetsregistre
videreferes for 4 stimulere til okt dekningsgrad.
De regionale helseforetakene skal viderefore
arbeidet med & legge til rette for automatisk
uttrekk av data fra journal til kvalitetsregistre,
samt bidra i utviklingsarbeidet i Helsedatapro-
grammet og «en innbygger — en journal» i regi av
Direktoratet for e-helse for bl.a. & sikre at kvali-
tetsregisterperspektivet ivaretas. Det vises til
kap. 701 for omtale av Helsedataprogrammet og
medisinske kvalitetsregistre.

De regionale helseforetakene skal arbeide for
4 sikre kunnskapsbasert praksis i tjenesten.
Arbeidet med & vurdere utfasing eller avgrenset
bruk av behandlingsmetoder skal viderefores for
metoder der det i dag mangler forskningsbasert
dokumentasjon om effekt, eller der det er utviklet
bedre, mindre invasive eller tryggere metoder.

Det er et mél a gi flere kreftpasienter og andre
med alvorlig sykdom tilgang til utprevende
behandling. Med ekende grad av persontilpasset
medisin vil utprevende behandlingsmetoder
oftere tas i bruk som en del av det ordineere
behandlingstilbudet. Utprevende behandling skal
som hovedregel tilbys gjennom Kkliniske studier.
De regionale helseforetakene skal i 2020 utvikle
og etablere felles Kkriterier for nér utprevende
behandling tilbys enkeltpasienter etter en indivi-
duell vurdering, utenfor rammen av en klinisk stu-
die. Disse skal vaere i trdd med den nasjonale vei-
lederen for utprevende behandling.

Pasienter og parerende skal oppleve en helhet-
lig og sammenhengende helse- og omsorgstje-
neste. De regionale helseforetakene skal sorge for
at helseforetakene innretter sitt samarbeid med
kommunene i trdd med mal og rammer i Nasjonal
helse- og sykehusplan og avtalen mellom Regje-
ringen og KS om etablering av helsefelleskap.
Helsefellesskap er naermere omtalt under kap.
761, post 67.

Personell, utdanning og kompetanse

Helseforetakene skal arbeide strategisk pa kort,
mellomlang og lang sikt for & sikre tilstrekkelig til-
gang til personell. De har fatt i oppdrag a lage en

plan for & sikre tilstrekkelig kompetanse, hvor det
bl.a. skal legges til rette for livslang laering. Dette
inngér i helseforetakenes kontinuerlige arbeid for
4 serge for riktig kapasitet og en personellsam-
mensetning som meter pasientenes behov og fol-
ger den medisinske utviklingen.

Framskrivinger viser et okt behov for spesia-
listhelsetjenester, men det kan ikke metes med
okt bemanning alene. Det ma ogsa legges til rette
for at helsepersonell kan benytte og utvikle sin
kompetanse gjennom hele yrkeslivet, individuelt
og i teamarbeid. God ledelse, og serlig forstelinje-
ledere, er viktig for a identifisere kompetansebe-
hov og & planlegge strategisk for kompetanse og
personell. Bruk av teknologiske losninger, riktig
bruk av kompetanse og god logistikk er noen vir-
kemidler som ma utnyttes for & mete behovet for
kompetanse og den heye omstillingstakten de
ansatte i spesialisthelsetjenesten héandterer hver
dag. Helsefellesskapene vil ha en viktig rolle i
arbeidet med kompetanseutvikling, utdanning og
personellplanlegging.

Helseforetakene er store utdanningsarenaer
og samarbeider med utdanningssektoren i videre-
gdende skole og i universitets- og hegskolesekto-
ren. De etablerte samarbeidsorganene mellom de
regionale helseforetakene og universiteter og
heyskoler er en viktig arena for forankring og opp-
folging av samarbeidsavtaler om utdanning og
praksisundervisning. Helseforetakene skal bidra
til at nyutdannet helsepersonell har riktig kompe-
tanse ved a delta i arbeidet med & utarbeide og
revidere nasjonale retningslinjer for helse- og sosi-
alfagutdanningene gjennom Kunnskapsdeparte-
mentets styringssystem RETHOS. Helseforeta-
kene skal viderefere arbeidet med 4 heve egne
ansattes kompetanse gjennom intern etterutdan-
ning og kompetanseheving. Bl.a. skal helseforeta-
kene samarbeide nasjonalt om deling av metoder
for utvikling av simuleringsopplegg som brukes i
kompetanseheving, og legge til rette for deling av
disse mellom helseforetakene.

Kompetansen hos helsefagarbeidere og syke-
pleiere, som er de storste helsepersonellgruppene
i helse- og omsorgstjenestene, ma utnyttes for a
understotte utvikling av baerekraftige helsetje-
nester, bade nar det gjelder bredde- og spesial-
kompetanse. Spesialisthelsetjenesten er ogsa
ansvarlige for gjennomfering av legers spesialist-
utdanning i sykehus som leder frem til spesialist-
godkjenning. Med en okning i antall stillinger i
forste del av legenes spesialistutdanning (LIS1) er
det viktig & tilrettelegge for effektive lop for leger i
spesialisering. Moderniseringen av legenes spesi-
alistutdanning ma felges opp. A ivareta leger
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under spesialisering i allmennmedisin sitt behov
for sykehuspraksis vil vaere en av oppgavene fram-
over.

Forskning og innovasjon

Det er viktig & heve kvaliteten pa og omfanget av
tjenesterelevant og pasientneer klinisk forskning,
helsetjenesteforskning, innovasjon og naeringsut-
vikling. Kliniske studier skal vaere en integrert del
av behandlingstilbudet. Flere pasienter som kan
ha nytte av det ber vurderes for deltakelse i kli-
niske studier. Det er derfor et mal 4 eke antallet
kliniske studier som initieres av forskeren eller
baseres pa pasientens eller tjenestens behov, og
studier som gjennomferes i samarbeid med indus-
trien.

Regjeringen vil legge frem en nasjonal hand-
lingsplan for kliniske studier i 2020. Oppfelging av
planen skal bidra til at kliniske studier integreres i
pasientbehandlingen. Handlingsplanen vil omfatte
alle tjenesteomrader og Kkliniske studier i bredt.
Det skal etableres en partnerskapsmodell for Kli-
niske studier, NorTrials, som skal fungere som én
vei inn i norsk helsetjenesten for nzeringslivet.
Program for klinisk behandlingsforskning i spesi-
alisthelsetjenesten skal ogsa dekke kunnskapsbe-
hov som avdekkes i Nye metoder, ev. gjennom
samfinansiering med ideelle organisasjoner og
stiftelser. De regionale helseforetakene har rap-
portert pa indikator for kliniske behandlingsstu-
dier og pasienter som inngér. Malingen baserer
seg pa tall fra 2019. Resultatene vil legges til
grunn for fordeling av det resultatbaserte tilskud-
det til forskning i helseforetakene. Det vises til
kap. 732, post 78.

De regionale helseforetakene skal pa sikt
bruke helseklassifikasjonssystemet Health Rese-
arch Classification System (HRCS) i malingen av
ressursbruk til forskning i helseforetakene, jf.
Prop. 1S (2017-2018). Alle vitenskapelige artikler
som utgar fra forskningsmidler utlyst i de regio-
nale helseforetakene skal fra og med 1. januar
2021 vaere apent tilgjengelige. De regionale helse-
foretakene skal vurdere aktuelle omréader for stra-
tegisk samarbeid om helseforskning med Norges
forskningsrad.

Det er et mél & oke helseforetakenes delta-
kelse i EUs rammeprogram for forskning og inno-
vasjon og det nordiske samarbeidet om Kkliniske
studier og persontilpasset medisin.

De regionale helseforetakene har for forste
gang rapportert pa innovasjonsindikatoren aktivi-
tet og pilotert innovasjonsindikatoren nytte. Det
vises til omtale i del III, kap. 5 Spesialisthelsetje-

nesten. Etater og virksomheter under Helse- og
omsorgsdepartementet bidrar til 4 felge opp
Meld. St. 18 (2018-2019) Helsenaeringen. Det er
gitt feringer om & bruke markedet til utvikling av
nye tjenester og lesninger og om 4a involvere
neringslivet i utforming av planer og veivalg.
Virksomhetene skal ha rutiner for samarbeid med
naeringslivet. I behandlingen av Prop. 127 S
(2019-2020) Endringer i statsbudsjettet 2020
(eskonomiske tiltak i mete med virusutbruddet)
okte Stortinget bevilgningen til Norges
forskningsrad med 40 mill. kroner for 4 etablere
en helhetlig virkemiddelkjede for helseinnovasjon
(Pilot Helse). Det foreslas a viderefere 20 mill.
kroner til formalet i 2021.

Teknologi og digitalisering

Digitalisering er en forutsetning for & realisere
pasientens helsetjeneste og helhetlige pasientfor-
lop.

Pasientene skal i storre grad kunne mete spe-
sialisthelsetjenesten i eget hjem gjennom video-
konsultasjoner, nettbasert behandling og digital
hjemmeoppfolging. Digitale innbyggertjenester
skal gjore det enklere for pasienter 4 administrere
og delta i egen behandling.

Innbygger og pasient skal ha tillit til at person-
opplysninger behandles pd en trygg og sikker
mate gjennom hele den digitale verdikjeden. De
regionale helseforetakene og helseforetakene
skal ha hey prioritet pa sikring av informasjon og
informasjonssystemer gjennom oppfelgning av
krav til teknologi, sikkerhetsstyring, kompetanse-
hevende tiltak og videreutvikling av sikker-
hetskulturen.

De regionale helseforetakene méa videreutvi-
kle en god sikkerhetskultur, gjennomfere risiko-
og sarbarhetsvurderinger og implementere ned-
vendige sikkerhetstiltak for 4 sikre sine datanett-
verk og de digitale tjenestene. Samtidig mé de
samarbeide om erfaringsoverfering for a skape
god sikkerhetskultur og kompetanse som kan
bidra til 4 forebygge, avdekke og iverksette skade-
reduserende tiltak mot uautorisert tilgang til
deres informasjons og informasjonssystemer.
Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF
deltar ogsa i dette arbeidet.

Realisering av gevinster av digitale lgsninger
forutsetter at det er etablert IKT-infrastruktur
med hey sikkerhet og tilgjengelighet, og at bered-
skapshensyn er ivaretatt. Bruken av etablerte
nasjonale e-helselesninger skal ekes for & sikre et
likeverdig tilbud til befolkningen, herunder digi-
tale tjenester for innbyggerne pa helsenorge.no.
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De regionale helseforetakene skal ta med seg
erfaringene med den okte bruken av digitale los-
ninger i forbindelse med utbruddet av covid-19,
som f.eks. e-konsultasjon. De regionale helsefore-
takene skal seke & samordne utvikling og etable-
ring av nye losninger. Felles anskaffelser skal
gjennomferes der det er formélstjenlig. Det skal
veere prosesser for erfaringsutveksling fra anskaf-
felsesprosesser og innfering av ny teknologi.

De regionale helseforetakene skal viderefore
sine faglige og finansielle bidrag i utvikling av
nasjonale leosninger og felleskomponenter, her-
under felles standarder for deling av helseinfor-
masjon. De regionale helseforetakene skal under-
stotte og bidra i allerede igangsatte tiltak og pro-
grammer, herunder arbeidet med felles kommu-
nal journal og helhetlig samhandling, Legemiddel-
programmet, Helseplattformen, en felles plan for
elektronisk pasientjournal i Helse Nord, Helse
Vest og Helse Ser-Ust, og Helsedataprogrammet.
Det er viktig at de regionale helseforetakenes pla-
ner for strukturert journal understotter malbildet
for helhetlig samhandling, jf. malene i én innbyg-
ger — én journal. Legemiddelprogrammet skal pri-
oriteres heyt og det skal bla. gjennomfores en
utpreving av pasientens legemiddelliste i Helse
Vest og i Bergen kommune, og tilrettelegges for
at Helseplattformen skal kunne knyttes til e-
resept.

Spesialisthelsetjenesten har kommet langt i &
ta i bruk etablerte standarder for elektroniske
meldinger. De regionale helseforetakene skal i
samarbeid med Norsk Helsenett SF og aktuelle
leveranderer gjore tiltak for & redusere feil bruk
av standardiserte meldingsformater.

Ressursutnyttelse og samordning

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjo-
rende for 4 kunne gjore de riktige faglige priorite-
ringene og sikre hoy kvalitet pa pasientbehandlin-
gen. Det forutsettes at drift og videreutvikling i
helseforetakene skjer i trdd med den nasjonale
helsepolitikken og innenfor de rammene som er
fastlagt, bade ekonomisk og juridisk, slik at de
regionale helseforetakenes ansvar oppfylles pé en
mest mulig effektiv mate. De regionale helsefore-
takene skal legge til rette for en beerekraftig utvik-
ling over tid.

Det er etablert fem felleseide nasjonale foretak
for & sikre felles losninger for spesialisthelsetje-
nesten. Dette er Sykehusinnkjep HF, Sykehus-
bygg HF, Luftambulansetjenesten HF, Helsetje-
nestens driftsorganisasjon for nednett HF og Pasi-
entreiser HF. Det er stilt krav om at de regionale

helseforetakene sikrer rammebetingelser for de
felleseide nasjonale foretakene slik at de kan ha
en utvikling i trdd med fastlagte mal og strategier.

Anmodningsvedtak
Basestrukturen for luftambulansen i Norge
Vedtak nr. 545, 17. mars 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med egen sak om basestrukturen for
luftambulansen i Norge.»

Vedtak ble truffet ved behandling av Meld. St. 11
(2015-2016) — Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019), jf. Innst. 206 S (2015-2016).

Vedtaket anses som fulgt opp ved at de regio-
nale helseforetakene i foretaksmetet i mai 2016
fikk i oppdrag om & utrede basestrukturen og ved
at Helse Ser-Ust RHF i oppdragsdokument for
2017 ble tildelt 10 mill. kroner til prosjektering av
luftambulansebase Innlandet, jf. Innst. 11 S (2016—
2017). Det framgér i oppdragsdokumentet at pro-
sjektering av luftambulansebase Innlandet maé
inngd som en del av de regionale helseforetake-
nes samlede gjennomgang av basestrukturen.
Helse Ser-Ost RHF ble ogsé i 2018 tildelt 10 mill.
kroner til prosjektering av basestruktur. De regio-
nale helseforetakene leverte sin utredning om
basestruktur i 2018. Utredningen viser at befolk-
ningen er godt dekket av ambulansehelikopter.
Om lag 98 pst. av befolkningen nés av legebeman-
net ambulanse innen 45 minutter, som er godt
innenfor malet om 90 pst. Utredningen dokumen-
terer at store befolkningsrike omrider nas av
legebemannet helikopter innen anbefalt tid, men
for noen befolkede omréder er det forbedringspo-
tensiale.

Telemark og Innlandet er omrader som begge
har lang responstid felge utredningen, men utred-
ningen viser at utfordringen med lang responstid
er storst i ostre del av Hedmark, fordi det er en
forholdsvis stor befolkning i omradet kombinert
med lang vei til sykehus. Faerre luftambulanseba-
ser nar dette omradet sammenliknet med Tele-
markomréadet. Utredningen tilrdder & opprette en
ny luftambulansebase i Mjesomradet, men at
beslutningen om nar og hvor ikke ber gjeres for
sykehusstruktur og funksjonsfordeling i Innlan-
det er endelig vedtatt. Opprettelsen av en ny base
i Innlandet vil ha konsekvenser for aktiviteten til
andre neerliggende baser, og utredningen anbefa-
ler derfor ikke a etablere mer enn en ny base i
Helse Ser-Ost. Utredningen viser at omradene i
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Telemark nas av syv til atte andre baser, og ved
bedre koordinering mellom AMK-sentralene kan
pasientene nés raskere. Utredningen viser at det
er lang responstid i Gst-Finnmark. I Finnmark ble
beredskapen styrket i 2019 med et helikopter fra
Forsvaret i Kirkenes, som ble erstattet med et
sivilt helikopter fra juli 2020. I Nord-Trendelag,
som for det meste er lite befolket, anbefales det
ikke nye baser. Det vises til Meld. St. 7 (2019-
2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
for omtale av hvordan rapporten er fulgt opp. Det
er satt i verk tiltak for bedre koordinering mellom
AMXK:-sentralene, og det er etablert anestesibe-
mannede legebiler i Mjosomradet og Grenlands-
omradet for & bedre akuttberedskapen.

Det vises ogsa til vedtak nr. 582, 14. mai 2020
«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en egen sak om basestrukturen for luftambu-
lansen i Norge, som ma omfatte Innlandet og
Bykle/Vinje, senest i forbindelse med statsbudsjettet
for 2021.» og vedtak nr. 573, 14. mai 2020 «Stortin-
get ber regjeringen sorge for et permanent ambulan-
sehelikopter i Kirkenes og et jetfly stasjonert fast i
Tromse.», og oppfelgingen av disse.

Ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren
Vedtak nr. 126 (2016-2017), 9. desember 2016

«Stortinget ber regjevingen fastsld et mdl om
vekst i andelen av den samlede helse- og omsorgs-
sektoren som skal vaere organisert og drevet som
ideell virksomhet, og pa egnet mdte legge fram for
Stortinget en plan med kortsiktige og langsiktige
tiltak for a oppna dette.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:85 S (2015-2016), jf. Innst. 102 S (2016-2017).

I Innst. 373 S (2019-2020) uttaler Kontroll- og
konstitusjonskomiteen at den avventer utkvitte-
ring av vedtaket til en plan med kortsiktige og
langsiktige tiltak legges fram for Stortinget.

I Granavoldenplattformen uttalte regjeringen
at den vil styrke ideelle virksomheters rolle som
leverander av helse- og omsorgstjenester. Som et
ledd i denne styrkingen har regjeringen i stats-
budsjettet for 2020 fulgt opp Stortingets vedtak
om & eoke andelen av den samlede helse- og
omsorgssektoren og satt seg som mal & doble de
ideelles andel av den samlede helse- og omsorgs-
sektoren til 10 pst. malt i kostnader.

Regjeringens plan inneholder bade kortsiktige
og langsiktige tiltak for & na dette maélet. Tiltakene
er rettet mot spesialisthelsetjenesten og den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten.

I spesialisthelsetjenesten er de regionale hel-
seforetakene i foretaksmetet januar 2020 bedt om
4 folge opp maltallet om vekst i spesialisthelse-
tjenesten, innenfor rammene av anskaffelsesregel-
verket. Videre er de bedt om a videreutvikle sine
strategier for 4 oke andelen ideelle, og vurdere
mulighetene for & stille kvalitetskrav som bedre
tar hensyn til leveranderenes saregenheter,
inkludert bruk av frivillige og likemannsarbeid.
Det vises til rapportering i del III, Spesialisthelse-
tjenesten.

De regionale helseforetakene har i tillegg fatt
en rekke langsiktige oppdrag om & prioritere ide-
elle. De skal serge for at de ideelle tjenesteleveran-
derenes andel av private institusjonsplasser okes
over tid i forbindelse med innkjepsprosesser, i den
grad det er rettslig mulig og det ikke er til hinder
for saerskilt begrunnet bruk av kommersielle tilby-
dere. De skal inkludere ideelle akterer i sitt plan-
og utviklingsarbeid, og skal ikke bygge opp og
utvikle konkurrerende tilbud til eksisterende tilbud
hos ideelle akterer. Regjeringen er opptatt av &
styrke de ideelle virksomhetene pd en méite som
ikke forer til et svekket tjenestetilbud. De regionale
helseforetakene er derfor bedt om & stille de
samme faglige krav til ideelle og kommersielle
akterer som leverer tjenester til det offentlige.

Det vises ogsa til omtale av ideelle under
anmodningsvedtak nr. 579 (2019-2020) om ideelle
leveranderers rolle i helsefellesskapene, som det
tas sikte pa & etablere innen utgangen av 2020.

Virusutbruddet har ogsa berort ideelle leve-
randerer i spesialisthelsetjenesten. I 2021 foreslar
regjeringen at det bevilges 3 500 mill. kroner til de
regionale helseforetakene som en sarskilt kom-
pensasjon for ekstrakostnader til hindtering av
covid-19. Det stilles krav om at de 12 ideelle syke-
husene med driftsavtale med de regionale helse-
foretakene skal likebehandles med de offentlige
sykehusene ved fordeling av disse midlene.

Aktivitetsnedgangen i spesialisthelsetjenesten
har ogséd berert andre private leveranderer som
har avtale med de regionale helseforetakene. Det
er varen 2020 gitt styringskrav til de regionale hel-
seforetakene om & ga i dialog med sine private
avtaleparter for 4 finne frem til lesninger som gjor
at virksomhetene ikke mé legges ned. Det er bedt
om at tiltakene ses i sammenheng med de nasjo-
nale ekonomiske stotteordningene som er eta-
blert, og i Prop. 117 S (2019-2020) fremgar det at
de regionale helseforetakene ma ta hensyn til at
ideelle virksomheter ikke kan benytte den gene-
relle kompensasjonsordningen for naeringslivet.
Regjeringen vil folge med pa utviklingen for pri-
vate leveranderer i 2021.
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Regjeringen har ogsa innfert en tilskuddsord-
ning for historiske pensjonskostnader som gir
bedre forutsigbarhet for private virksomheter
med offentlig tjenestepensjonsordning som har
levert spesialisthelsetjenester og statlige barne-
verntjenester. Tilskuddsordningen er hjemlet i lov
av 1. mars 2019 nr. 3. Tilskuddet vil bidra til 4 ney-
tralisere den skonomiske byrden av offentlig tje-
nestepensjonsordning, legge til rette for likere
konkurransevilkar og styrke de ideelle virksom-
hetenes evne til & nd opp i fremtidige konkurran-
ser om leveranse av tjenester til det offentlige. Det
vises for evrig til omtale av tilskuddsordningen
under kap. 737.

Regjeringen innferte fritt behandlingsvalg-ord-
ningen i 2015. Ordningen innebzrer bl.a. at pasi-
enter med rett til nedvendig helsehjelp i spesialist-
helsetjenesten kan velge 4 motta behandling hos
godkjente private leveranderer. Flere av de god-
kjente leveranderene, bade innen somatikk, psy-
kisk helsevern, TSB og rehabiliteringstjenester,
er ideelle virksomheter. Flere tjenester innen
rehabilitering ble inkludert i godkjenningsordnin-
gen i 2019 og 2020. Helsedirektoratet vurderer
innfasing av flere rehabiliteringstjenester i 2021.
Dette kan &apne for at flere ideelle akterer kan
seke om godkjenning som leverander i ordningen
for fritt behandlingsvalg. Godkjenningsordningen
understotter mélet om ideell vekst pa kort og lang
sikt.

Nar det gjelder den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, si er det kommunen som er
ansvarlig for 4 organisere sitt tjenestetilbud ut fra
lokale forhold og behov. Slik helse- og omsorgstje-
nesteloven i dag er utformet, har ikke staten
adgang til & pdlegge kommunene bruk av ideelle
leveranderer. Kommunene kan imidlertid bli flin-
kere til &4 prioritere ideelle, og regjeringen vil
legge bedre til rette for at kommunene kan velge
ideelle. Regjeringen har sendt pa hering et forslag
om & innfere en godkjenningsmodell for fritt bru-
kervalg for kommunale helse- og omsorgstje-
nester. Formalet med forslaget er & oppna okt legi-
timitet for bruk av godkjenningsmodellen pa lik
linje med ordinzre offentlige anskaffelser, okt
oppmerksomhet rundt alternative méter & organi-
sere kommunale helse- og omsorgstjenester pa,
samtidig som forslaget sender et tydelig signal fra
lovgiver om at valgfrihet for pasienter, brukere og
parerende er et prioritert omréade. Fritt bruker-
valg i kommunene vil pa sikt kunne bidra ekt bruk
av ideelle i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.

Stortinget har bedt regjeringen utrede de gko-
nomiske konsekvensene av a dekke de ideelle

organisasjoners historiske pensjonskostnader for
kommunal og fylkeskommunal sektor med sikte
pa at de dekkes av kommunene og fylkeskommu-
nene. Utredningen ber ogsi se pd om dekningen
ber gi gjennom a utvide den seknadsbaserte til-
skuddsordningen for virksomheter som har levert
spesialisthelsetjenester og statlige barneverntje-
nester som nevnt ovenfor. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget om dette i oppfelging av
anmodningsvedtak nr. 82 (2018-2019).

Regjeringen har ogsa innfert tiltak som kan
bidra til ekt bruk av ideelle i bade spesialisthelse-
tjenesten og den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. Regjeringen har utarbeidet en tjeneste-
spesifikk veiledning om anskaffelser av ulike
helse- og sosialtjenester for a legge til rette for okt
medvirkning fra ideelle leveranderer i dpne kon-
kurranser. Formalet med veiledningen er & synlig-
gjore handlingsrommet innenfor anskaffelsesre-
gelverket for oppdragsgivere som vil medvirke til
4 gjennomfere regjeringens méal om a styrke ideell
sektor. Veiledningen viser mulighetene for 4 vekt-
legge kvaliteter i tjenestetilbudet som er av betyd-
ning for brukerne og som de ideelle tradisjonelt
sett har lagt vekt pa. Veiledningen viser ogsa
handlingsrommet for 4 fremme ideelle organisa-
sjoner ved anskaffelser om kjop av tjenester som
innebzerer utevelse av offentlig myndighet som er
unntatt fra regelverket.

I februar 2020 vedtok regjeringen endringer i
anskaffelsesregelverket slik at man kan reservere
konkurranser om helse- og sosialtjenester for ide-
elle leveranderer. Regjeringen arbeider med en
veileder om adgangen til 4 reservere anskaffelser
for ideelle.

Formalet med veiledningene er 4 tilrettelegge
for bruk av ideelle.

Eldre pasienter med sammensatte lidelser
Vedtak nr. 643, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sorge for at alle syke-
hus etterlever veiledningsplikten overfor kommu-
nene og inngar forpliktende samarbeidsavtaler
med kommunene om helhetlige og sammenheng-
ende tjenester for gruppen eldre pasienter med
sammensatte lidelser, med okt bruk av koordina-
tor og individuell plan.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:135 S (2017-2018), jf. Innst. 227 S (2017-2018).
Vedtaket anses som fulgt opp i Meld. St. 7
(2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 som Stortinget har sluttet seg til.
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Regjeringen og KS har inngéitt en avtale om eta-
blering av 19 helsefellesskap mellom kommuner
og helseforetak for & bidra til sammenhengende
og berekraftige helse- og omsorgstjenester.
Regjeringen og KS er enige om at helsefellesska-
pene skal prioritere & planlegge og utvikle tjenes-
ter for fire sarbare pasientgrupper: barn og unge,
personer med alvorlige psykiske lidelser og rus-
problemer, personer med flere kroniske lidelser
og skrepelige eldre. Helsedirektoratet har fatt
flere oppdrag som skal stette helsefellesskapene i
arbeidet, herunder serge for relevant styringsin-
formasjon, felles fremskrivingsverktey og revide-
ring av veileder for de lovpélagte samarbeidsavta-
lene.

Pasientinformasjon mellom sykehus og kommuner
Vedtak nr. 644, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som
sikrer god overforing av pasientinformasjon mel-
lom sykehus og kommunehelsetjienesten ved alle
inn- og utskrivinger av eldre pasienter i sykehus.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:135 S (2017-2018), jf. Innst. 227 S (2017-2018).

Vedtaket anses som fulgt opp i Meld. St. 7
(2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 som Stortinget har sluttet seg til
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedi-
rektoratet i oppdrag a utrede hva som er ensket
innretning pé utskrivingsprosessen og basert pa
dette foresla endringer i nasjonale rammevilkar.
Skrepelige eldre er en av fire pasientgrupper som
helsefellesskapene skal prioritere & planlegge og
utvikle gode tjenester til.

Assistert befruktning for enslige
Vedtak nr. 718, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pa egnet mdte for a apne for assistert
befruktning ogsa for enslige.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018).

I forbindelse med Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020) vedtok Stortinget en lovendring som apner
for assistert befruktning for enslige kvinner. Lov-
endringen tradte i kraft 1. juli 2020.

Seeddonasjon
Vedtaknr. 719, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pa egnet mdte for d sette begrensnin-
ger for bruk av donorsced til antall familier per
donor, ikke antall barn per donor.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018).

Vedtaket er gjennomfert ved endret veileder
fra Helsedirektoratet som tradte i kraft 7. februar
2020.

Assistert befruktning
Vedtaknr. 721, 15. mai 2018

«Stortinget mener at inseminasjon ikke teller
som bruk av de tre offentlige forsokene med assis-
tert befruktning.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 39 (2016-2017) Evaluering av biotekno-
logiloven, jf. Innst. 273 S (2017-2018).

Vedtaket er gjennomfort ved forskriftsendring
som tradte i kraft 1. juli 2020.

Sluttvederlag i helseforetakene
Vedtak nr. 723, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere helseforeta-
kenes praksis med sluttvederlag og etterlenn og
sikre at helseforetakene ikke tar i bruk sluttve-
derlag nar lederen selv har tatt initiativ til opp-
sigelse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:145 S (2017-2018), jf. Innst. 272 S (2017-2018).

Ved behandlingen av Prop. 1 S (2018-2019) og
Innst. 11 S (2018-2019) merket helse- og
omsorgskomiteen seg at Helse Nord RHF har vur-
dert praksis med sluttvederlag og etterlenn, og at
departementet har vist til statens retningslinjer i
foretaksmeter. Komiteen ville imidlertid se resul-
tatet av Helse Nords gjennomgang, serlig det
som omhandler at foretakene ikke tar i bruk slutt-
vederlag nar lederen selv har tatt initiativ til oppsi-
gelse, for vedtaket utkvitteres.

Helse- og omsorgsdepartementet har over-
sendt rapporteringen fra Helse Nord RHF til
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helse- og omsorgskomiteen. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen
Vedtak nr. 747, 24. mai 2018

«Stortinget ber rvegjeringen sorge for at helsefore-
takene implementerver Nasjonal faglig retnings-
linge for barselomsorgen fra 2014 i sine tjenester.
Utreise fra fode-/barselavdeling skal alltid tilpas-
ses kvinnen og den nyfodte sine behov, og utreise-
vurderingen skal alltid gjores sammen med kvin-
nen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 154 S (2017-2018) om tiltak for & sikre
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid pa sjukehus etter
fodsel, og representantforslag 168 S (2017-2018)
om étte tiltak for & sikre trygg fedselsomsorg, jf.
Innst. 280 S (2017-2018).

Vedtaket anses som fulgt opp ved at de regio-
nale helseforetakene i 2019 fikk i oppdrag & rap-
portere hvordan nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorgen er implementert, spesielt hvor-
dan helseforetakene har fulgt opp anbefalingen
om utreisevurdering. I arlig melding rapporterer
alle regionale helseforetak at retningslinjen er
implementert og at anbefalingene om utreisevur-
dering folges opp, jf. neermere omtale i Del III
Spesialisthelsetjenesten.

Fedselsomsorg
Vedtak nr. 750, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og
Sfremtidsrettet fodselsomsorg ved a sikre dagens
fodeinstitusjoner. »

Vedtaket ble truffet ved behandling av
Representantforslag 154 S (2017-2018) om tiltak
for & sikre mor og barn ei fagleg god barselom-
sorg og hindre uforsvarlege kutt i liggjetid pa sju-
kehus etter fodsel, og Representantforslag 168 S
(2017-2018) om atte tiltak for a sikre trygg fodsel-
somsorg, jf. Innst. 280 S (2017-2018).

Vedtaket anses som fulgt opp gjennom opp-
dragsdokumentet 2020 til de regionale helsefore-
takene, der det er gitt folgende foring: «I Nasjonal
helse- og sykehusplan 2016-2019 ble sykehusstruk-
tur og akuttfunksjoner ved de fleste sykehusene
avklart. Disse beslutningene ligger fast. Det er ingen
planer om nedleggelser av fodetilbud ved disse syke-

husene. Det bidrar til forutsigbarhet og trygghet for
befolkningen. jf. Stortingets anmodningsvedtak i
2018 om a sikre en trygg og fremtidsrettet fodsel-
SOMSOrg».

Felgetjeneste for gravide
Vedtak nr. 751, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en kart-
legging som gir en nasjonal oversikt over hvor-
vidt folgetjenesten for gravide er tilstrekkelig
utviklet og fungerende.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 154 S (2017-2018) om tiltak for & sikre
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid pa sjukehus etter
fodsel, og Representantforslag 168 S (2017-2018)
om atte tiltak for & sikre trygg fedselsomsorg, jf.
Innst. 280 S (2017-2018).

Vedtaket anses som fulgt opp ved at de regio-
nale helseforetakene i 2019 fikk i oppdrag & gjen-
nomfere en kartlegging av hvordan felgetjenesten
for fedende fungerer i helseregionen. I arlig mel-
ding rapporterer alle regionale helseforetak at de
har kartlagt hvordan felgetjenesten er organisert
og fungerer, jf. neermere omtale i Del III 5 Spesia-
listhelsetjenesten.

Fedselsomsorg og liggetid
Vedtak nr. 752, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikve at kort liggetid
pa sykehus skal veere kvinnens eget onske, ikke
okonomisk betinget. Nye sykehus skal dimensjo-
neres etter faglige behov.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 154 S (2017-2018) om tiltak for & sikre
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid pa sjukehus etter
fodsel, og Representantforslag 168 S (2017-2018)
om atte tiltak for 4 sikre trygg fodsels-omsorg, jf.
Innst. 280 S (2017-2018).

Vedtaket anses som fulgt opp gjennom opp-
dragsdokumentet 2020 til de regionale helseforeta-
kene, der det er gitt folgende foring: «Tidspunktet
Jor utskrivning fra sykehus etter fodsel skal tilpasses
kvinnens og det nyfodte barnets behov, og skal beslut-
tes i samrad med kvinnen, i trdd med Helsedirektora-
tets veileder. Nye sykehus skal dimensjoneres etter fag-
lige behov, jf. anmodningsvedtak 1 2018 om at kort
liggetid pa sykehus skal veere kvinnens eget anske».
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Vikarbruk i helseforetakene
Vedtak nr. 755, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen giennomga vikarbru-
ken i helseforetakene for d se til at bruken ikke er
i strid med arbeidsmiljolovens bestemmelser.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:159 S (2017-2018), jf. Innst. 281 S (2017-2018).

Ved behandlingen av Prop. 1S (2018-2019) og
Innst. 11 S (2018-2019) ba helse- og omsorgsko-
miteens flertall om a fi oversendt resultatene fra
gjennomgangen.

Anmodningen fra helse- og omsorgskomiteen
ble fulgt opp ved at rapport fra de regionale helse-
foretakene om vikarbruk i helseforetakene ble
oversendt fra Helse- og omsorgsdepartementet til
komiteen i desember 2019.

Stortingsmelding - Prehospitale tjenester
Vedtak nr. 21, 15. november 2018

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stor-
tingsmelding om de prehospitale tienestene og
hele den akuttmedisinske kjeden basert pa NOU
2015:17 Forst og fremst.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8: 225 S (2017-2018) Representantfor-
slag om & styrke det akuttmedisinske tilbudet
utenfor sykehus og sikre forsvarlige luftambulan-
setjenester.

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse-
og sykehusplan 2020-2023, jf. Innst. 255 S (2019-
2020). I Innst. 11 S (2019-2020) hadde komiteen
folgende merknad: «Komiteen merker seg at
vedtaket ber om en stortingsmelding om de pre-
hospitale tjenestene og hele den akuttmedisin-
ske kjeden. Komiteen viser til behandling av
Dokument 8:225 S (2017-2018), jf. Innst. 32 S
(2018-2019), der et mindretall bestiende av
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti papeker at en slik melding
«bl.a. ma ha som mal & utrede behovene for bil-,
bat- og luftambulanse samlet, der man ser pa
behovene for kapasitet og basestruktur under
ett,» og at en slik melding mé vurdere lovhjemler
om krav til responstider. I sykehusplanen er pre-
hospitale tjenester, oppfelgingen av NOU
2015: 17 Ferst og fremst, og hele den akuttmedi-
sinske kjeden serskilt omtalt.

Evaluering av system for Nye metoder
Vedtak nr. 294, 13. desember 2019

«Stortinget ber rvegjevingen d — i trad med priori-
teringsmeldingen og de vedtatte mdlene for lege-
middelpolitikken samt premissene i Prop. 55 L
(2018-2019) - sorge for en evaluering av
dagens organisering av og saksbehandling i
systemet for nye metoder, med hensikt d videreut-
vikle et system for likeverdig og rask introduksjon
av nye metoder i spesialisthelsetjenesten»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 55
L (2018-2019), jf. Innst. 93 L (2019-2020).

Helse- og omsorgsdepartementet har utlyst
oppdrag om evaluering av system for Nye meto-
der 14. mai 2020. Kontrakt med oppdragstaker
skal tegnes i lopet av hesten 2020. Frist for evalue-
ringen er 31. oktober 2021. Helse- og omsorgsde-
partementet vil folge opp evalueringsrapporten pa
egnet mate hosten 2021. Det vises til at Stortinget
har bevilget 5 mill. kroner til evalueringen gjen-
nom behandlingen av Prop. 117 S (2019-2020).
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Intensivkapasiteten pa sykehus og koronapande-
mien

Vedtak nr. 416, 19. mars 2020

«Stortinget ber regjevingen sikre at sykehusene
har tilstrekkelige midler ndr de na planlegger d
mate korona-pandemien og styrker intensivkapa-
siteten. Sykehusene og andre virksomheter
innenfor helse ma fa dekket uforutsatte og nod-
vendige utgifter knyttet til legemidler og medi-
sinsk utstyr i perioden krisen varer.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 52
S (2019-2020), jf. Innst. 197 S (2019-2020).
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom Stortingets behandling av Prop. 117 S
(2019-2020) og Prop.127 S (2019-2020), jf.
Innst. 360 (2019-2020). I forbindelse med nevnte
proposisjoner ble det bevilget 6,1 mrd. kroner
over kap. 732, postene 72-75, til de regionale hel-
seforetakene for 4 héndtere virusutbruddet.
Videre ble det bevilget 4,8 mrd. kroner over kap.
732, post 70 for a dekke utgifter til nedvendige
legemidler og medisinsk utstyr, samt nedvendige
laboratorieanalyser til héndteringen av virusut-
bruddet. Regjeringen vil ved behov komme til-
bake til Stortinget med nye bevilgningsforslag.
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Luftambulansetjenesten i Kirkenes og Tromsg
Vedtak nr. 573, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen sorge for et perma-
nent ambulansehelikopter i Kirkenes og et jetfly
i Tromse.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i foretaksmete i Helse
Nord RHF 10. juni 2020. Her ble det vist til fore-
taksmete i Helse Nord RHF 17. april, der det ble
gitt oppdrag om at det fra 15. juli 2020 skal stasjo-
neres et sivilt ambulansehelikopter i Kirkenes til
erstatning for Forsvarets Bell-helikopter. Dette er
na gjennomfert og Stortingets anmodningsvedtak
knyttet til helikopter i Kirkenes er med dette opp-
fylt. Det vises ogsd til bevilgningsforslag pa
60 mill. kroner til ambulansehelikopter i Kirkenes
under kap. 732, post 70.

I foretaksmatet 10. juni 2020 ble de regionale
helseforetakene bedt om legge til rette for stasjo-
nering av et jetfly i Tromse, om mulig gjennom
anskaffelse av et jetfly som norsk bistand for
transport av pasienter med «hey-risiko for smitte»
under RescEU-programmet.

Fedeavdelingen i Kristiansund og sykehuset pa
Hjelset

Vedtak nr. 574, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen folge opp anmod-
ningsvedtak 750 (2017-2018), og sorge for at
fodeavdelingen i Kristiansund bestdr inntil fode-
avdelingen i det nye sykehuset pa Hjelset er i
drift.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i foretaksmete i Helse
Midt-Norge RHF 10. juni 2020. Her ble Helse
Midt-Norge RHF bedt om 4 folge opp vedtaket og
pa vanlig mate vurdere det opp mot kravet om for-
svarlig drift.

22. juli 2020 gjorde Helse More og Romsdal
det kjent at de sa det som nedvendig med alterne-
rende drift ved fedeavdelingene i Kristiansund og
Molde fra og med 5. oktober 2020. Bakgrunnen er
rekrutteringsutfordringer og hensynet til faglig
forsvarlig drift.

Smittevernutstyr - offentlig/privat produksjonsmiljg
Vedtak nr. 576, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen etablere et offentlig/
privat samarbeid med produksjonsmiljoer, med
sikte pd a oke selvforsyning av smittevernsutstyr
for helsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Det er inngatt en rekke samarbeid og avtaler
med ulike norske virksomheter som er i gang
med 4 produsere smittevernutstyr. Med et utfor-
drende internasjonalt marked for smittevernut-
styr, er disse avtalene viktig for & serge for at
norsk helsevesen har nok utstyr, bade pa kort og
noe lengre sikt. Dette gjelder andedrettsvern,
munnbind, smittevernfrakker, visir, operasjons-
luer. Det er ogsa igangsatt produksjon av desin-
feksjonsmiddel.

Se ogsa informasjon fra Helse Ser-dst RHF om
produksjon av utstyr i Norge:

helse-sorost.no/beredskap-korona/utstyr

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Sykehuset i Kirkenes - intensivvirksomhet niva 2
Vedtak nr. 577, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen definere sykehuset i
Kirkenes som intensivvirksomhet niva 2.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket anses som fulgt opp gjennom fore-
taksmeotet med Helse Nord RHF i juni 2020. Fore-
taksmetet viste til vedtak i styresak 90/2008 i
Helse Nord RHF om innfering av nivadeling av
intensivavdelingene i regionen. Vedtaket innebar
bl.a. at Kirkenes sykehus skulle ha intensivvirk-
somhet pa det som Helse Nord RHF har definert
som niva 1. Beslutningen fra 2008 om at syke-
huset skulle nedjustere intensivvirksomheten, er i
praksis ikke har blitt gjennomfert. Kirkenes syke-
hus har pga. avstand og klimatiske forhold i prak-
sis tilrettelagt for & kunne utfere respiratorbe-
handling i flere degn i pavente av transport eller at
respiratorbehandling avsluttes fordi pasienten
ikke lenger har behov for respiratorstettende
behandling. Helse Nord RHF har oppgitt at de vil
gjere en ny vurdering av intensivtilbudet ved Kir-
kenes sykehus, for & sikre at klinikken har ressur-
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ser og kompetanse til & behandle respiratorpasi-
enter som ikke kan sendes videre. Helse Nord
RHEF vil innen 1. november 2020 vurdere vedtaket
i styresak 90/2008 pa nytt pa bakgrunn av erfarin-
ger gjort siden den gang og pa bakgrunn av Stor-
tingets anmodningsvedtak.

Ideelle sykehus og DPS-er i helsefellesskapene
Vedtak nr. 579, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at ideelle
sykehus og ideelle DPS-er blir inkludert i helsefel-
lesskapene.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Private ideelle leveranderer som har avtale
med den offentlige helse- og omsorgstjenesten og
inngar i tjenestetilbudet vil vaere en del av helse-
fellesskapene. Det fremgar i Meld. St. 7 (2019-
2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
at lokale forskjeller, herunder hvorvidt det er pri-
vate ideelle sykehus i helseforetaksomradet, vil
medfere ulike innretninger pa helsefellesskapene.
Helse- og omsorgsdepartementet vil felge opp
innferingen av helsefellesskapene i trad med avta-
len mellom Regjeringen og KS av 23. oktober
2019. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Basestrukturen for luftambulansen i Norge
Vedtak nr. 582, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en egen sak om basestrukturen for luftambu-
lansen i Norge, som md omfatte Innlandet og
Bykle/Vinje, senest i forbindelse med statsbud-
sjettet for 2021.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

De regionale helseforetakene fikk i foretaks-
metet i juni 2020 i oppdrag 4 oppdatere rapporten
«Gjennomgang av basestruktur for ambulansehe-
likopter» fra 2018 med ny kunnskap og eventuelle
endringer som kan pavirke basestruktur og behov
for luftambulansetjenester. Helseregionenes for-
nyede gjennomgang viser at malet om at 90 pst. av
landets befolkning nés innen 45 minutter er nadd,
og at om lag 99 pst. av befolkningen nés av legebe-
mannet ambulanse innen 45 minutter. Nye red-
ningshelikoptre vil na ut til en sterre del av landet

innen 45 minutter. Helseregionenes vurdering er
at kapasiteten til ambulansehelikoptrene i Norge
er tilfredsstillende, og at dekningsgraden nasjo-
nalt er tilfredsstillende. Legebiler vil kunne
avlaste ambulansehelikopter dersom det skulle
oppstd framtidige kapasitetsproblemer. Det er
gjort en seerlig vurdering av Innlandet og Bykle/
Vinje. Plassering av ny helikopterbase pa Innlan-
det vurderes i prosjektet «Malbilde for Sykehuset
Innlandet HF - konkretisering av virksomhetsinn-
hold», som skal ferdigstilles innen utgangen av
2020. Bykle kommune befinner seg na i helhet
innenfor dekningsomréadet til det nye redningshe-
likoptret pa Sola (30 minutters flytid). Det er kun
2-5 pst. av befolkningen i Vinje som teoretisk ikke
nas innen 30 minutters flytid. Beredskapen i indre
Agder, Vestfold og Telemark vurderes som god,
og en ny base vil fore til overkapasitet. Helse Nord
vil gjore en egen vurdering av helikopterstruktu-
ren i egen region, sett i en helhetlig akuttmedisin-
ske sammenheng. Det vises ogsé til omtalen av
anmodningsvedtak nr. 545, 17. mars 2016. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Kommunesammenslding og regionale helseforetak
Vedtak nr. 583, 14. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen legge avgjorende vekt
pa lokalpolitiske onsker og innbyggerperspektiv,
og derfor apne opp for at nye sammensldtte kom-
muner kan ha delte losninger mellom flere helse-
foretak.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-
2020).

Vedtaket ble fulgt opp i felles foretaksmete i de
regionale helseforetakene 10. juni 2020. Her ble
de regionale helseforetakene bedt om & &pne for
at nye sammenslatte kommuner kan ha delte los-
ninger med tilherighet i flere helseforetak.

Endringer i bioteknologiloven - gkonomiske konse-
kvenser

Vedtak nr. 622, 26. mai 2020

«Stortinget ber vegjeringen innarbeide de okono-
miske konsekvensene av endringene i bioteknolo-
giloven i statsbudsjett for 2021.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Prop. 34
L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-2020).
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Helsedirektoratet har gjort beregninger av
vedtakene som felger av lovendringene. Dette
gjelder assistert befruktning for enslige, kom-
pensasjon til eggdonor og donorregister. Samlet
er dette anslatt til 4 utgjere 8,2 mill. kroner og
er gjenspeilet i bevilgningsforslagene under
kap. 732, kap. 740 og kap. 2790. Kostnader til
radgivende instans der legen er i tvil om
omsorgsevnen til kvinnen eller paret som seker
assistert befruktning er ikke inkludert i ansla-
get. Dette vil bli fulgt opp i revidert nasjonalbud-
sjett 2021.

Koronapandemien og kapasitet i de regionale helse-
foretakene

Vedtak nr. 788, 19. juni 2020

«Stortinget ber regjevingen pdse at de regionale
helseforetakene tar i bruk samlet kapasitet i hel-
seregionen, ogsd hos de private tilbyderne, for da
ta igjen helsekoer og etterslep som har oppstditt i
forbindelse med koronapandemien.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av
Prop. 117 S (2019-2020) og Prop. 127 S (2019-
2020), jf. Innst. 360 S (2019-2020).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp
gjennom styringssignaler til de regionale helse-
foretakene. I foretaksmetet 17. april ble de regio-
nale helseforetakene bedt om a trappe opp til mer
normal kapasitet, og de ble samtidig bedt om &
utnytte kapasiteten hos private tjenesteleverandeo-
rer. Etter Stortingets behandling av Prop. 117 S
(2019-2020) og Prop.127 S (2019-2020) har
Helse- og omsorgsdepartementet sendt brev til de
regionale helseforetakene om oppfelging av
nevnte proposisjoner, herunder styringskrav om &
ta i bruk samlet kapasitet i helseregionene, ogsa
hos private tilbydere.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen over posten dekker tilskudd til ulike
utviklingsprosjekter i spesialisthelsetjenesten. I
2019 og 2020 er bl.a. felgende prosjekter finansi-
ert over posten:

— Maling av forskningsaktivitet i helseforetakene
— Framskrivinger og analyser i helse- og
omsorgstjenesten fra Statistisk sentralbyra

— Evaluering av system for Nye metoder

— Omradegjennomgang legemidler

— Utvalg som har vurdert fordeling av basis-
bevilgningen mellom de regionale helsefore-
takene

— Utvalg som har utredet autismefeltet og
beslektede diagnoser som Tourettes syndrom

— Ekspertgruppe som utreder operativ drift av
luftambulansetjenesten

Post 70 Saerskilte tilskudd

Hovedregelen er at basisbevilgningene til de regi-

onale helseforetakene budsjetteres over postene

72-75. Serskilte forhold gjer det nedvendig &

bevilge midler over en felles post 70. Det foreslas

a flytte 173,7 mill. kroner til kompensasjon for

omlegging av differensiert arbeidsgiveravgift tidli-

gere ar til kap. 732, postene 72-75. Dette ma sees i

sammenheng med forslaget om ny inntektsmodell

fra 2021.
Folgende tiltak fra saldert budsjett 2020 fore-

slas viderefort i budsjettforslaget for 2021:

— 232,4 mill. kroner til Helseplattformen - til-
skudd til kommunene

— 182,4 mill. kroner til rettsmedisinske fag

— 121,5 mill. kroner til drift av Kreftregisteret

— 61,3 mill. kroner til persontilpasset medisin

— 52,5 mill. kroner til LIS1-stillinger i Helse Nord

— 40,2 mill. kroner til nasjonalt senter for e-helse-
forskning

— 37,6 mill. kroner til tilskudd til turnustjeneste

— 34,6 mill. kroner til medisinske undersekelser i
Statens barnehus

— 32,6 mill. kroner til heroinassistert behandling

— 14,6 mill. kroner til kvinnehelseforskning

— 13,7 mill. kroner til bedre psykisk hjelp i barne-
vernet

— 10,8 mill. kroner til landsdekkende modell for
organisering av rettspsykiatri

— 10,7 mill. kroner til anestesibemannede lege-
biler i Mjosomradet og Grenlandsomradet

— 10,4 mill. kroner til tilskudd til sykestuene i
Finnmark

— 6,6 mill. kroner til drift av Nye metoder

— 6,5mill. kroner til & videreutvikle avansert
hjemmesykehus for alvorlig syke barn i Helse
Stavanger

— 5,1 mill. kroner til Bjergvin fengsel

— 4,8 mill. kroner til gkt kunnskap om behand-
ling av personer med skadelig bruk av doping

— 4,2 mill. kroner til & videreutvikle avansert
hjemmesykehus for barn i Helse Vest

— 3,8 mill. kroner til oppfelging av ba