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1 Helse- og omsorgspolitikken

Regjeringens hovedmal for helse- og omsorgspoli-
tikken er a sikre at folk i hele Norge far helsetje-
nester, av hoy kvalitet, nar de trenger det. Var fel-
les helsetjeneste skal veere den beste helseforsik-
ringen.

Utover det styrer regjeringen helse- og
omsorgspolitikken etter en rekke mal, inkludert:
1. God helse og mestring i befolkningen, uavhen-

gig av sosial bakgrunn.

2. Gode pasientforlep og rask tilgang til tjenester

i hele landet.

3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt
arbeidssted i et livslangt karrierelop.

4. Bearekraftig og rettferdig ressursbruk.

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mete
med kriser og katastrofer.

Rammene for regjeringens helse- og omsorgspoli-
tikk er folkehelsemeldingen, nasjonal helse- og
samhandlingsplan, helseberedskapsmeldingen og
ventetidsloftet.

Innenfor rammene har regjeringen lagt frem
noen serlig viktige arbeider, inkludert opptrap-
pingsplan for psykisk helse, kvinnehelsestrate-
gien, nasjonal kreftstrategi, nasjonal tobakksstra-
tegi og bo trygt hjemme-reformen. Regjeringen
har ogsé lagt frem en forebyggings- og behand-
lingsreform for rus, en stortingsmelding om all-
mennlegetjenesten og en prioriteringsmelding.
Til sammen gir arbeidene retning for regjeringens
helse- og omsorgspolitikk.

Status for helse og omsorg i Norge er overord-
net sett positiv, men det er likevel flere utfordrin-
ger. Folkehelsen er god, og levealderen er hoy.
Samtidig er sosial ulikhet i helse fortsatt et pro-
blem. Vi vil fremover leve lenger, og flere vil leve
med kroniske lidelser.

Pandemien har vist at internasjonalt samar-
beid er avgjerende for Norges evne til 4 handtere
grensekryssende helsetrusler. Samarbeid med
naboland og internasjonale organisasjoner om
forskning, produksjon, innkjep og distribusjon av
legemidler og medisinsk utstyr bidrar til at vi har
god beredskap.

Behovet for helse- og omsorgstjenester vil gke
de neste tidrene, utover hva som kan metes med

okt bemanning. Den knappeste ressursen vil veere
helsepersonell med riktig kompetanse. I tillegg
treffer den demografiske utviklingen ulikt i ulike
deler av landet. Det skaper utfordringer for et like-
verdig tjenestetiloud. Mange pasienter og pare-
rende opplever fragmenterte tjenester. Det kan ha
konsekvenser for pasientsikkerhet og gi darlig
utnyttelse av ressurser.

Regjeringen har varslet en helsereform for &
mote flere av utfordringene som helse- og
omsorgstjenestene star overfor. Helsereformen
skal bidra til & videreutvikle en helhetlig og sam-
menhengende helse- og omsorgstjeneste, der
ingen blir kasteballer i systemet.

Resten av del 1 i denne proposisjonen tar kort
for seg hovedtrekkene i: spesialisthelsetjenesten;
kommunale helse- og omsorgstjenester; folke-
helse; psykisk helse; rus; helseberedskap; digitali-
sering; forskning og innovasjon; helsepersonell;
tannhelsetjeneste; kvinnehelse; og overordnet om
prioriteringer og kvalitet.

1.1 Ventetidsloftet

Regjeringen lanserte i mai 2024 Ventetidsloeftet
sammen med de regionale helseforetakene og
sentrale arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjo-
ner innenfor spesialisthelsetjenesten. Malet var a
snu trenden med gkende ventetider og oppna en
markant nedgang i ventetidene. De regionale hel-
seforetakene fikk i oppdragsdokumentet for 2025
som styringsmél at ventetidene skulle veare lik
eller under nivéet for pandemien — det vil si lik
eller under nivaet i 2019. Loftet er fulgt opp gjen-
nom meter i partnerskapet annenhver maned og
tett oppfelging av de regionale helseforetakene
gjennom faste oppfelgingsmeter og rapportering
til disse. Det har ogsa veert gjennomfert arbeids-
grupper med medlemmer fra partnerne innenfor
arbeids- og oppgavedeling, KI og teknologiske los-
ninger og fierning av tidstyver. Arbeidet har gitt
effekt. Fra og med mai har regionale helseforetak
oppnadd 4 ha ventetider for pabegynt helsehjelp
lik eller under nivaet i 2019. Antallet som venter
pa helsehjelp, er betydelig redusert. Det samme
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er ventetiden for dem som fortsatt venter. I neste
stortingsperiode vil det stilles som styringsmal &
redusere ventetidene for pabegynt helsehjelp
hvert ar og redusere ventetidene til videre utred-
ning og behandling.

1.2 Helsereform

Regjeringen har varslet en helsereform som skal
mete utfordringen med mangel pa personell og
manglende sammenheng i tjenestene. Formaélet er
en felles helsetjeneste med hey kvalitet og sam-
menhengende behandling og oppfelging pa tvers
av kommunale helse- og omsorgstjenester og spe-
sialisthelsetjenesten. Regjeringen har satt ned
Helsereformutvalget som skal utrede og foresla
modeller for fremtidig organisering, styring og
finansiering av en sammenhengende og integrert
helse- og omsorgstjeneste. Utvalget skal levere
sin utredning innen 1. november 2026.

I 2024 lanserte regjeringen et rekrutterings-
og samhandlingstilskudd som tildeles alle fire hel-
seregioner, og brukes etter enighet mellom helse-
foretak og kommuner. Rekrutterings- og sam-
handlingstilskuddet skal understotte gode pasi-
entforlep, effektiv ressursbruk og tjenesteutvik-
ling mellom nivaene. Tilskuddet videreferes i
2026.

17. juni 2025 inngikk KS og regjeringen en til-
leggsavtale til den eksisterende samarbeidsavta-
len om helsefellesskapene (2024-2027). Regjerin-
gen og KS skal stoette opp under et utvalg prosjek-
ter hvor kommuner og sykehus i fellesskap tester
ut nye og innovative méiter & organisere helsetje-
nesten pa. Formalet er & identifisere modeller
med nasjonal overforingsverdi som kan breddes
ut til hele landet. Helsedirektoratet skal folge med
pa utprevingene, oppsummere erfaringer og iden-
tifisere laeringspunkter, samt bistd prosjektene
med veiledning og avklaringer.

Regjeringen har satt i gang flere tiltak for a
oke samhandlingen mellom tjenesteniviene.

TORN-programmet ble i 2023 utvidet til a
gjelde for hele helse- og omsorgstjenesten. Gjen-
nom delprogrammet TORN samhandling settes
sekelyset pa & forbedre samarbeidet mellom den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesia-
listhelsetjenesten, med mal om & sikre mer helhet-
lige tjenester. De forste delprosjektene, som byg-
ger pad TORN-metodikk og er forankret i helsefel-
lesskapene, skal etter planen settes i gang i 2025.

Gjennom satsingen pa digital samhandling pri-
oriterer regjeringen tiltak for a styrke samhandlin-
gen pa tvers av virksomheter og nivaer. De nasjo-

nale samhandlingstjenestene, slik som pasientens
legemiddelliste, pasientens prevesvar og pasien-
tens journaldokumenter, bidrar til at helseperso-
nell far tilgang til nedvendig informasjon, slik at
de kan gi best mulig behandling og bruke mindre
tid pa & lete etter informasjon.

1.3 Investeringer og utvikling av
spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene forvalter betyde-
lige bevilgninger og verdier pa vegne av samfun-
net for a sikre gode spesialisthelsetjenester. Inves-
teringer i sykehusbygg og utstyr er en viktig del
av dette ansvaret. Ansvaret for & se drift og inves-
teringer i sammenheng innenfor en samlet regio-
nal ramme, er sammen med bruk av regnskapslo-
vens bestemmelser, et sentralt premiss for helse-
foretaksmodellen. Dette ansvaret falges opp gjen-
nom finansieringen. De regionale helseforetakene
mottar en samlet ekonomisk ramme som skal
dekke bade drift og investeringer.

Regjeringen er opptatt av 4 legge til rette for
investeringer i helseforetakene. Som varslet i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
har denne regjeringen gjort flere endringer og
forbedringer i modellen for sykehusfinansiering
og finansieringen av investeringer. I 2018 innforte
Solberg-regjeringen en ny rentemodell for inves-
teringslan til de regionale helseforetakene med
mer markedsmessige vilkar. Fra 2025 har denne
regjeringen gatt tilbake til den mer gunstige ren-
temodellen som ble benyttet frem til 2018 hvor
renten pé investeringslan knyttes til statens inn-
lansrente. I 2026 foreslar regjeringen linerammer
og lanebevilgninger til fem nye prosjekter: utbyg-
ging av Sunnaas sykehus, strale- og somatikkbygg
ved sykehuset Ostfold, nytt somatikkbygg pa
Akershus universitetssykehus, nybygg og ombyg-
ging pa Asgérd ved Universitetssykehuset Nord-
Norge og nytt Mjessykehus ved Sykehuset Inn-
landet.

Helseforetakene har krav om en ekonomisk
barekraftig utvikling over tid. Innenfor rammene
av dette kravet kan likevel det skonomiske resul-
tatet veere negativt enkelte ar, for eksempel etter
innflytting i nye sykehusbygg med tilherende
okte kapitalkostnader. Det er det regionale helse-
foretaket som vurderer hva som skal til for at
starre investeringer skal kunne gjennomferes i
det enkelte helseforetak og om det ev. vil vaere
behov for ekstraordinaer inntektsstotte fra det
regionale helseforetaket. Investeringslin er en
sentral del av finansieringsmodellen som sammen
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med ev. tilfersel av regional likviditet legger til
rette for at investeringer kan gjennomferes til rett
tid.

1.4 Allmennlegetjenesten

Allmennlegetjenester er fundamentet for likever-
dig tilgang til legetjenester og en trygg akuttmedi-
sinsk kjede. Regjeringen har styrket allmennle-
getjenestene med over 1 mrd. kroner, og rekrutte-
ringen av fastleger er rekordhey. Siden sommeren
2023 har nesten 215 000 flere innbyggere fatt fast-
lege og antall innbyggere uten fast lege er redu-
sert fra 228 000 til 122 000 pr. 1. september 2025.

I Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre — Fremtidens allmennlegetjeneste og akutt-
medisinske tjenester utemfor sykehus presenterte
regjeringen mal og lesninger for a innrette all-
mennlegetjenesten for fremtiden. Regjeringen vil
at den offentlige allmennlegetjenesten ogsa frem-
over skal veere innbyggernes forstevalg. Alle inn-
byggere skal oppleve gode og sammenhengende
tienester, og sosiale forskjeller i helse skal reduse-
res. Kommuner i hele landet skal tilby tilgjenge-
lige, kunnskapsbaserte og gode allmennlegetje-
nester og de med akutt sykdom skal fa rask og
god helsehjelp i hele landet.

For & gjere de offentlige allmennlegetje-
nestene mer tidsriktige og tilgjengelige for befolk-
ningen, prover regjeringen ut en ordning med
kommunal nettlege i 10-20 kommuner i 2025 og
2026. En offentlig finansiert ordning med en nett-
lege i kommunen kan bidra til & utjevne uenskede
sosiale ulikheter i tilgang til tjenester. Ordningen
er et supplement til fastlegeordningen og kommu-
nal legevakt, og den er tilgjengelig via Helsenorge
for innbyggere i utprevingskommunene. Dersom
timen hos fastlegen ikke passer for innbyggeren
og problemstillingen egner seg for digital lege-
konsultasjon, kan innbyggeren velge 4 bestille en
digital legekonsultasjon hos en annen lege som
utprevingskommunen har avtale med. Stortinget
har bevilget 50 mill. kroner til utprevingen i 2025.
Utprevingen startet i Kristiansand 1. juli og skal
evalueres. Basert pi erfaringene vil regjeringen
vurdere videre utrulling.

For & realisere mélene fokuseres innsatsen pa
folgende tiltaksomrader:

— Fornye, forsterke og forbedre fastlegeordningen
gjennom endringer i regelverk og en ny finan-
sieringsmodell som skal bidra til god kvalitet
og tilgjengelighet for innbyggerne, gjore fast-
legeordningen mer tverrfaglig med bedre opp-
gavedeling og effektive arbeidsprosesser, okt

innovasjon og tydeligere ledelse i og av fast-
legeordningen.

— ke tilgiengeligheten og bedre samhandlingen i
de akuttmedisinske tjenestene ved a styrke den
lokale akuttberedskapen, ta alle ressursene i
akuttkjeden i bruk og serge for bedre priorite-
ring og styring av ressursene.

—  Utproving av kommunal nettlege for a gjore de
offentlige allmennlegetjenestene mer tidsrik-
tige og tilgjengelige, og motvirke sosiale ulik-
heter i tilgang til helsetjenester

— Modernisere allmennlegetienesten for det digi-
tale skiftet slik at innbyggernes digitale tilgang
til allmennlegetjenesten samt mulighet til selv-
hjelp og okt helsekompetanse styrkes, ta i bruk
ny teknologi, bedre samhandling og deling av
helsedata og oke oppmerksomheten pa sikker-
het og personvern.

— Likeverdige tjenester og reduserte sosiale helse-
forskjeller gjennom en rekke tiltak for & styrke
innsatsen for de med store og sammensatte
behov eller som ikke etterspor tjenestene de
har behov for. Tiltakene skal ogséd fremme all-
mennlegetjenestens bidrag i folkehelsearbeid
og forebygging samt til ekt helsekompetanse,
mestring og deltakelse sosialt, i utdanning og i
arbeidsliv.

— Bedre kommunenes forutsetninger for a yte gode
allmennlegetienester ved a legge til rette for mer
fleksibel bruk av personell, iverksette ny fast-
legeforskrift, endre kompetansekrav for leger
som balanserer kvalitet og rekruttering og
videreutvikle tilskuddet for legevakt til et bre-
dere tilskudd for distriktskommuner.

1.5 Entrygg og god eldreomsorg

Vi nidde en million alderspensjonister i 2021, og
antallet vil stige med om lag 100 000 personer
hvert fierde ar. Eldre i dag har et heyere funk-
sjonsniva enn for, men mange lever med kroniske
sykdommer og nedsatt funksjonsevne. Lavere fod-
selstall og innvandring forsterker aldringen av
samfunnet.

Regjeringen vil trygge befolkningen for en
trygg alderdom né og i fremtiden, gjennom et
helhetlig Eldreleft. Regjeringen la i Meld. St. 24
(2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt
heime, frem tiltak for & bidra til at eldre kan bo
trygt hjemme, slik at behovet for helse- og
omsorgstjenester utsettes gjennom bedre plan-
legging, styrket forebygging og mer maélrettede
tjenester. Det er fortsatt tidlig i planperioden
(2024-2028), og arbeidet er godt i gang. Regje-
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ringen har bl.a. etablert Program for et alder-

svennlig Norge 2030 og et eldreboligprogram for

4 bidra til at alle har tilgang til en egnet bolig i et

aldersvennlig bomilje. I tillegg etablerte regjerin-

gen en eldreboligallianse, som bl.a. skal levere
konkrete forslag til regjeringen for a fa fart pa
boligbyggingen og tilpasse eksisterende boliger
bedre. Hosten 2024 ble parerendeavtaler lansert
for & bidra til bedre samarbeid mellom péarerende
og tjenestene. Bruk av helse- og velferdstekno-
logi, inkludert digital hjemmeoppfelging, skal
bidra til okt trygghet og mestring for de som bor
hjemme, samtidig som det skal avlaste helseper-
sonell og gi bedre ressursutnyttelse gjennom &
redusere behovet for antall hjemmebesek, inn-
leggelser og konsultasjoner. Gjennom helsetek-
nologiordningen stotter regjeringen kommunene
i arbeidet med 4 ta i bruk helseteknologi, som
bedre journallesninger, og velferdsteknologi,
inkludert digital hjemmeoppfelging. Regjeringen
oppnevnte i 2024 et utvalg for & utrede og gi rad
til hvordan samskaping og innovasjon kan benyt-
tes i utviklingen av nye og beerekraftige velferds-
tjenester. Utvalget skal etter planen levere sin
utredning sommeren 2026. For 4 bidra til apen-
het, tillit og kvalitetsforbedring lanserte regjerin-
gen forste versjon av eldrebarometer.no somme-
ren 2025. Eldrebarometeret skal gi en oversikt
over kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene til

eldre, og forste versjon skal videreutvikles for a

gi et helhetlig bilde av tjenestekvaliteten.
Regjeringen har gjort mye og vil nd eke innsat-

sen ytterligere. God kvalitet i omsorgstjenestene
krever bemanning, tid, tillit, relasjoner og tydelige
prioriteringer. Regjeringen vil derfor bidra med et

Eldreleft, som har fem innsatsomréder:

— Bolig. Regjeringen vil fortsette satsing pa bade
flere og nyere heldegns omsorgsplasser, som
sykehjem og omsorgsboliger, og etablere en
tilskuddsordning til eldre for oppgradering av
egen bolig.

— Bemanning, kvalitet og kompetanse. Regjerin-
gen starter arbeidet med en plan som reduse-
rer bemanningsunderskuddet og legger til
rette for at kommunene sikres tilstrekkelig
personell med rett kompetanse i tjenesten.
Regjeringen vil ogsa jobbe for gkt kvalitet og
mindre kvalitetsforskjeller mellom kommu-
nene.

— Aktivitet. Regjeringen vil legge til rette for gode
aktivitetstilbud til eldre i hele landet i samar-
beid med frivilligheten. Regjeringen vil opp-
rette en tilskuddsordning for 4 fremme fysisk
og sosial aktivitet og samtidig gi flere eldre

muligheten til & delta og bidra i lokalsamfun-
net.

— Horsel. Regjeringen vil innfere en hereapparat-
garanti, der eldre som trenger det, skal fa til-
gang til hereapparat innen fire maneder. Dette
vil kreve flere fagfolk, bedre oppgavedeling,
mer fleksible prosesser og endringer i et regel-
verk som oppleves som rigid. Regjeringen vil
gjennomga pasientforlep og regelverk for tilde-
ling av hereapparat. For 4 oppna bedre tilgang
til personell vil regjeringen eke antall studie-
plasser ved audiografutdanningen ved NTNU
og giioppdrag til de regionale helseforetakene
a iverksette kompetansehevende tiltak for per-
sonell innen herselsomsorgen.

— Parovende. Regjeringen vil iverksette tiltak for
a bidra til informasjon og veiledning og bedre
samarbeid med parerende. Helse- og omsorgs-
departementet vil integrere parerende-
perspektivet i alle planer og strategier i helse-
og omsorgspolitikken og etablere systematisk
dialog med parerende- og brukerorganisasjo-
nene.

Regjeringens satsing pa en fremtidsrettet eldrepo-
litikk og Bo trygt hjemme-reformen bygger pa
innsats i flere sektorer. Malet er en helsefrem-
mende og aktiv aldring gjennom selvstendighet,
mestring, deltakelse og inkludering. A styrke fri-
villig innsats og sivilsamfunnets rolle er viktig.
Over 250 kommuner deltar na i det nasjonale nett-
verket for aldersvennlige kommuner. Regjerin-
gen videreforer oppleringen av eldrerddene i
kommunene og vil fortsette arbeidet med digital
inkludering.

Videre har regjeringen startet arbeidet med
ny demensplan. Det tas sikte pa at planen lanse-
res varen 2026. Den vil fokusere pa forebygging,
tidlig diagnostisering og behandling, persontilpas-
set medisin og tjenester, dagaktivitetstilbud, bo-
og avlastningstilbud og ekt bruk av teknologi,
samt de serlige utfordringene distriktskommu-
nene stir overfor. Arbeidet vil ogsi adressere
utfordringer med ensomhet. Dagens demensplan
viderefores til ny plan foreligger.

Folkehelsearbeidet er en viktig ramme for a
skape et aldersvennlig samfunn og friskere ald-
ring. Innsatsen ses ogsid i sammenheng med
arbeidet med livskvalitet, ernsering, fysisk aktivi-
tet, fallforebygging og aktivitetsvennlige neer-
milje. For & felge utviklingen av eldres helse for-
bereder Helsedirektoratet en helhetlig oversikt
med indikatorer og data om eldre pa ulike omra-
der.
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1.6 Folkehelse, barn og unge

Folkehelsen i Norge er generelt god og levealde-
ren er hoy, men det er fremdeles store sosiale hel-
seforskjeller. De som har lang utdanning og god
okonomi, lever lenger og har feerre helseproble-
mer enn de som har kortere utdanning og darli-
gere gkonomi. De sosiale forskjellene skaper ulik-
het i oppvekstsvilkar, helse og livskvalitet gjen-
nom livet. Folkehelseundersekelsen i Oslo viser
at det er omfattende forskjeller i levevaner og
helse etter landbakgrunn.

Varen 2025 la regjeringen frem Meld. St. 28
(2024-2025) Tro pa fremtiden — Uansett bakgrunn,
en stortingsmelding som peker ut videre retning
for regjeringens politikk for 4 redusere sosiale for-
skjeller og bidra til like muligheter for barn og
unge. Meldingen tar blant annet for seg betydnin-
gen av familien og de forste 1000 dagene i et
barns liv. Gode og tverrfaglige tjenester i fodsels-
og barselomsorgen, inkludert helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, og gode og tilgjengelige bar-
nehager, blir spesielt loftet frem. Tiltakene omfat-
ter ogsa tilgjengelig foreldrestotte og oppfelging
av familier som har behov for det. Regjeringen vil
innfere programfinansiering for tiltak rettet mot
barn og unge i kommunene. Regjeringen har ogsa
satt i gang et malrettet samfunnsoppdrag for &
mobilisere alle deler av samfunnet for & redusere
utenforskap blant barn og unge betydelig innen
2035. Malbildet for samfunnsoppdraget og organi-
seringen av arbeidet er beskrevet i stortingsmel-
dingen.

Regjeringen la i 2023 frem Meld. St. 15 (2022-
2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for
utjevning av sosiale helseforskjeller. Regjeringen
har igangsatt en rekke tiltak som oppfelging av
folkehelsemeldingen. Flere regelverksendringer
er utarbeidet for & beskytte befolkningen og a
fremme helse.

Folkehelseloven danner et viktig rammeverk
for folkehelsepolitikken, herunder utjevning av
sosiale forskjeller, bade i kommunene, i fylkes-
kommunene og i staten. Den bidrar til systema-
tikk, forutsigbarhet og sammenheng i folkehelse-
arbeidet, bdde mellom forvaltningsnivier og pa
tvers av sektorer. Gjennom en revisjon av folke-
helseloven varen 2025 har regjeringen fatt tilslut-
ning til 4 styrke helseberedskapen, men ogsa lof-
tet frem psykisk helse og livskvalitet i folkehelse-
arbeidet og hensynet til barnets beste skal ivare-
tas.

Royking er fortsatt den viktigste enkeltarsa-
ken til sykdom og tidlig ded i Norge, og til sosiale
helseforskjeller. Videre er det en bekymringsfull

utvikling blant barn og unge nar det gjelder bruk
av snus og e-sigaretter. Regjeringen la i folkehel-
semeldingen frem en ambisies tobakksstrategi,
bl.a. med mal om at ingen fodt i 2010 eller senere
skal bruke tobakksvarer mv. Som ledd i oppfelgin-
gen av strategien har regjeringen vedtatt forbud
mot smakstilsetninger og krav om standardisert
innpakning for e-sigaretter, forbud mot grense-
kryssende nettsalg av tobakksvarer og e-sigaret-
ter samt utvidet roykeforbudene til 4 omfatte uten-
dors idrettsomrader og lekeplasser, samt biler
hvor barn er passasjer. Et forslag om & viderefore
det norske forbudet mot e-sigaretter med nikotin
er sendt pa hering.

Flere av de ovrige regelverksendringene for &
styrke folkehelsen som ble lagt frem varen 2025
er sarskilt rettet mot 4 beskytte barn og unge.
Med hjemmel i matloven har regjeringen vedtatt
en forskrift som forbyr markedsforing av visse
naeringsmidler sarlig rettet mot barn. Ny forskrift
om forbud mot salg av energidrikk til barn under
16 ar trer i kraft 1. januar 2026. Formalet med for-
skriften er 4 beskytte barn mot negative helseef-
fekter fra inntak av energidrikk grunnet drikke-
nes innhold av Kkoffein. Regjeringen har ogsa
sendt pa hering forslag om strengere regulering
av solarium. Malet er 4 begrense bruken blant
unge og redusere forekomsten av hudkreft i
befolkningen. Regjeringen har videre foreslatt et
tydelig forbud mot 4 omsette lystgass til rusformal
og en 18-arsgrense for salg.

Departementets arbeid med psykisk helse
innenfor folkehelseomradet er forankret i Opp-
trappingsplan for psykisk helse. Satsningen har i
forste fase blant annet inneholdt tverrsektorielt
forebyggende arbeid, folkehelsekampanjen ABC
for god psykisk helse, samt utarbeidelse av kom-
petansepakke til bruk i skolen. Helsedirektora-
tet rapporterer ogsi om positiv utvikling knyttet
til digital og malrettet informasjon mot ungdom
og deres foreldre. Helsedirektoratet har lagt
frem nasjonale, faglige rad for skjermbruk for a
hjelpe barn, unge og foreldre med & finne en
balanse i tidsbruk mellom skjermbruk og andre
aktiviteter, samtidig som de skal belyse sam-
menhengen mellom skjermbruk og fysisk og
psykisk helse.

Regjeringen etablerte i 2025 et vaksinasjons-
program for voksne og risikogrupper. Malet er
bedre oppslutning om vaksinasjonsanbefalinger.
Voksenvaksinasjonsprogrammet vil gi bedre
beskyttelse for eldre og utsatte mot alvorlige
infeksjoner, redusere sykelighet og innleggelser,
samt utjevne sosiale forskjeller ved & sikre likever-
dig tilgang til anbefalt vaksinasjon.
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Kampanjen ABC for god psykisk helse er rul-
let ut i hele landet i 2025. For & sikre bred for-
ankring vil kampanjen implementeres fylkesvis
med Trendelag fylkeskommune som modell. Fri-
villige organisasjoner er invitert til 4 bidra. Den
nasjonale livskvalitetsstrategien er lansert, med
ambisjon om 4 ta i bruk mal pa livskvalitet som
styringsinstrument og a utjevne sosiale forskjeller
i livskvalitet.

Hovedprioriteringene i den nasjonale alkohol-
strategien skal viderefores til 2030. Verdens
helseorganisasjons mal om 20 pst. reduksjon i
skadelig bruk av alkohol innen 2030 forplikter
ogsa Norge. De mest effektive virkemidlene som
inngéar i den norske alkoholpolitikken, skal opp-
rettholdes.

Trygg mat og trygt drikkevann er forutsetnin-
ger for god folkehelse. Regjeringen styrker sam-
funnssikkerheten pa drikkevannsomradet, bl.a.
ved 4 etablere digital rapportering av drikkevanns-
data i trdd med nasjonale mél for vann og helse,
som regjeringen lanserte i 2024.

Regjeringen folger opp Handlingsplan for
fysisk aktivitet 2020-2029. Aktivitetsnivaet i
befolkningen er for lavt. Malet er 4 gjore det mulig
for alle, uavhengig av alder og sosial bakgrunn, a
veere fysisk aktive i dagliglivet og pa fritiden. Det
er store helsegevinster 4 hente bade pa samfunns-
og individniva, dersom flere er fysisk aktive i trad
med nasjonale rad.

For & redusere ulikhet i helse vil regjeringen
innfere fritak for egenandeler hos fastlege og
legevakt for 16- og 17-aringer.

1.7 Opptrappingsplan for psykisk
helse

Regjeringen onsker at flere skal oppleve god psy-
kisk helse og livskvalitet, og at de som har behov
for psykisk helsehjelp, skal fa god og lett tilgjenge-
lig hjelp. For & na disse malene har regjeringen
lagt frem Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappings-
plan for psykisk helse (2023-2033). Planen omfat-
ter hele befolkningen og hele bredden i det psy-
kiske helsearbeidet, fra forebygging og helse-
fremming, til hjelp, behandling og oppfelging i
kommunen og spesialisthelsetjenesten. Det er tre
store innsatsomrader i planen:
— Helsefremmende og forebyggende psykisk
helsearbeid.
— Gode tjenester der folk bor.
— Tilbudet til personer med langvarige og sam-
mensatte behov.

Sentrale tiltak i planen er blant annet 4 forbedre
tilgjengeligheten til psykisk helsehjelp gjennom
flere lavterskeltilbud i kommunene og innfering
av vurderingssamtale/tidlig avklaring i psykisk
helsevern. Andre sentrale tiltak i planen er styr-
king av tilbudet til personer med alvorlige psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer, og okt
kunnskap om psykisk helse i befolkningen gjen-
nom folkehelsekampanjen ABC for god psykisk
helse.

Veien inn til behandling skal gjeres enklere for
pasientene, som er sarlig viktig for barn og unge.
Regjeringen har derfor innfert egenandelsfritak
for unge opp til 26 ar innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengighet (TSB) i poliklinisk helsehjelp. Det
gjores allerede en stor innsats for & sikre rett hjelp
til rett person pa rett sted. I trdd med opptrap-
pingsplan for psykisk helse skal de som henvises
til psykisk helsevern som hovedregel ikke gis
avslag kun basert pa skriftlig henvisning, men til-
bys vurderingssamtale/tidlig avklaring av videre
oppfelging i spesialisthelsetjenesten eller den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er
ogsa startet forsok med En vei inn, der kommu-
nen og spesialisthelsetjenesten har felles inntak.

Opptrappingsplanen har en tiarig planperiode.
For & kunne folge utviklingen og maloppnéelsen
gjennom planperioden har regjeringen formulert
atte resultatmal. I planperioden vil regjeringen
oke bevilgningene til psykisk helse med 3 mrd.
kroner. Dette innebarer en permanent styrking til
et nytt niva. Sa langt i planperioden er det bevilget
over 1 mrd. kroner. I 2026 foreslas det & styrke
bevilgningene til opptrappingsplanen med
140 mill. kroner, slik at vi totalt kommer opp i
1,2 mrd. kroner. Det foreslas a styrke lavterskeltil-
bud i kommunene og tilbud drevet av ideelle og
frivillige organisasjoner. Videre foreslids det mid-
ler til &4 oke utbredelsen av digitale selvhjelps- og
behandlingstilbud innen psykisk helse og til hel-
seteam tilknyttet alle barnevernsinstitusjoner.

1.8 Forebyggings- og
behandlingsreformen for rusfeltet

Den overordnede politikken pd rusmiddelomra-
det skal bidra til & forebygge og redusere negative
konsekvenser av rusmiddelbruk, bade for enkelt-
personer og for samfunnet. Det er et mal at bru-
ken av rusmidler i samfunnet reduseres, blant
annet ved a forebygge rusmiddelbruk blant barn
og unge.
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Regjeringen la i oktober 2024 frem Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet. Mel-
dingen utgjer forebyggings- og behandlingsrefor-
men for rusfeltet del I. Gjennom reformens seks
innsatsomréder vil regjeringen forebygge rusmid-
delproblemer bedre og komme tidligere inn med
god hjelp, behandling og oppfelging. Personer
med rusmiddelproblemer har rett til verdige liv
og til nedvendig helsehjelp uavhengig av hvilke
rusmidler de bruker. Samfunnets reaksjoner pa
narkotikabruk skal veere forholdsmessige, og per-
soner med omfattende og alvorlig rusmiddelpro-
blemer skal motes med hjelp og behandling iste-
denfor strafferettslige reaksjoner. Samtidig géar
regjeringen imot en generell avkriminalisering av
bruk og besittelse av narkotika.

Rapporter, blant annet fra Norges institusjon
for menneskerettigheter (NIM), viser at personer
med rusmiddelproblemer opplever stigmatisering
og forskjellsbehandling. Forebyggings- og
behandlingsreformen har derfor et tydelig helse-
og rettighetsperspektiv og understreker at retten
til helse etter FNs konvensjon om ekonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter (JSK) artikkel
13, ogsa gjelder for personer med rusmiddelpro-
blemer.

Regjeringen har allerede igangsatt flere av til-
takene i meldingen. Utvikling og gjennomfoering
av et kunnskapsbasert nasjonalt program for rus-
middelforebygging blant barn og unge er godt i
gang. Arbeidet med en plan for a forebygge stig-
matisering og forskjellbehandling er pdbegynt, og
Helsedirektoratet har i 2025 lagt frem en dyna-
misk og ikke-tidsavgrenset handlingsplan mot
overdoser.

Regjeringen vil bygge fremtidens rus- og
avhengighetsbehandling pa best mulig faglig
grunnlag. Derfor er det satt ned et offentlig utvalg
som skal utrede fremtidens rusmiddel- og avhen-
gighetsbehandling. Utredningen omfatter ogséa
oppfelging av Hurdalsplattformens punkt om &
sikre at legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
gir et helhetlig og kunnskapsbasert tilbud til rusmid-
delavhengige. Formalet med utredningen er &
sikre god kvalitet i tjenestene og rask tilgang til
riktig behandling pa best effektive omsorgsniva
(BEON-prinsippet). Utvalget skal levere sin NOU
innen desember 2026.

I april 2025 la regjeringen frem Prop. 112 L
(2024-2025) Endringer i straffeloven og legemiddel-
loven mv. (befatning med mindre mengder narko-
tika til egen bruk). Proposisjonen utgjor forebyg-
gings- og behandlingsreformens del II. En ny
bestemmelse i legemiddelloven sikrer at personer
med omfattende og alvorlige rusmiddelproblemer

som hovedregel skal motes med straffeutmalings-
frafall eller ubetinget pataleunnlatelse. For perso-
ner over 18 ar skal forenklet forelegg vaere fore-
trukket reaksjon, mens unge under 18 ar som
hovedregel skal motes med betinget pataleunnla-
telse med vilkar om oppmsete for radgivende enhet
for russaker. Politiet er ogsa gitt hjemmel for &
henvise personer til enhetene pé frivillig grunnlag
utenfor straffesak.

1.9 Helseberedskap og Medevac

Formaélet med helseberedskap er & verne liv og
helse, samt bidra til at befolkningen tilbys nedven-
dig helsehjelp og sosiale tjenester ved kriser og
katastrofer, i fredstid og krig.

Norge har veert gjennom en pandemi og stir
overfor et mer krevende og sammensatt trussel-
bilde, med krig i Europa og Midtesten, okning i
digitale trusler, trusler mot kritisk infrastruktur
og andre norske interesser ved bruk av virkemid-
ler som ligger under terskelen for militeer konflikt.
Situasjonen innebzaerer at helse- og omsorgssekto-
ren ma redusere sarbarheter og veere aktiv for &
avverge og handtere nye og sammensatte trusler,
samt veere forberedt pa 4 handtere kriser og krig.

Regjeringens Meld. St. 5 (2023-2024) En mot-
standsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i
Europa, gir politisk og strategisk retning for norsk
helseberedskap fremover. Regjeringen vil styrke
helseberedskapen gjennom fire hovedgrep. For
det forste & etablere en modell for arbeidet med
helseberedskapen og omorganisere helseforvalt-
ningen for & klargjere roller og ansvar. For det
andre 4 legge til rette for & oke var felles helsetje-
nestes evne til omstilling og fleksibilitet for 4 mete
fremtidige kriser. For det tredje a styrke samvir-
ket pa tvers av sektorer for & oke befolkningens
beredskapskompetanse. For det fijerde & styrke
det internasjonale samarbeidet om helsebered-
skap.

Deltakelse i EUs styrkede helseberedskap er
strategisk viktig. Det foreligger i dag ingen gode
alternativer til den styrkede europeiske helsebe-
redskapen som né er fullt etablert i EU, hverken
gjennom selvforsyning, nordisk samarbeid eller i
andre allianser. Under pandemien samarbeidet vi
tett med EU, men selv om vi er en del av EUs
indre marked og Schengen-samarbeidet opplevde
vi en sterk sarbarhet, bl.a. i tilgangen pa smitte-
vernutstyr og vaksiner. Regjeringen forhandler
derfor med EU med méal om & delta i EUs styr-
kede helseberedskapssamarbeid. Regjeringen vil
videreutvikle det nordiske samarbeidet om sivil-
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militeer helseberedskap innenfor rammene av EU
og NATO og vere en padriver for investeringer i
globale fellesgoder for helseberedskap.

Pa Verdens helseforsamling 20. mai i ar ble det
enighet om en pandemiavtale. Avtalens formal er
a forebygge og ha beredskap, for 4 kunne respon-
dere pa pandemier pa en mate som bade fremmer
likeverdighet mellom land og sikrer bedre bered-
skap for alle, inkludert land som Norge.

Krigen i Gaza er en humaniteer katastrofe, og
mange skadde og syke far ikke den medisinske
hjelpen de trenger. Som del av en flernasjonal inn-
sats besluttet regjeringen at Norge kan ta imot
totalt inntil 100 medisinsk evakuerte pasienter og
folgepersoner fra Gaza, gjennom EUs ordning for
sivil beredskap (UCPM).

Norge deltar i det europeiske samarbeidet for
medisinsk evakuering av pasienter fra Ukraina
(Medevac), som skjer gjennom UCPM. Siden
august 2022 har Norge tilbudt faste ukentlige flyv-
ninger til europeiske land for & evakuere ukrain-
ske pasienter. Per 23. juli 2025 hadde Norge
bidratt med transportkapasitet til 2 647 pasienter
og parerende til Norge og andre europeiske land.
Per 23. juli 2025 har det kommet 466 pasienter til
Norge.

Norsk helsesektor bidrar med donasjoner av
bla. legemidler, vaksiner og medisinsk utstyr til
Ukraina, i hovedsak gjennom UCPM.

Som ledd i et onske om tettere samarbeid inn-
gikk Norge og Ukraina en avtale om et helsepart-
nerskap 1. juli i ar. Helsepartnerskapsavtalen har
mal om dypere samarbeid, bedre helse og 4 mot-
virke de negative konsekvensene i helsesektoren
som felge av Russlands krigfering i Ukraina. Avta-
len legger opp til erfaringsutveksling mellom hel-
seforvaltningen, utdanningsinstitusjoner og helse-
sektoren i Norge og Ukraina.

Per 26. august 2025 er det i overkant av 82 000
personer fra Ukraina i Norge som har sekt om
kollektiv beskyttelse. Helsemyndighetene folger
neye med pa situasjonen med ankomster av perso-
ner fra Ukraina bl.a. for 4 felge med pa kapasitet i
helse- og omsorgstjenesten. Det har fortlepende
blitt vurdert tiltak som kan avlaste eller oke kapa-
siteten i helsetjenesten.

1.10 Digitalisering

Digitalisering gir store muligheter for & utvikle
var felles helsetjeneste. Helsepersonell skal ha
gode og brukervennlige digitale losninger som
gjor arbeidshverdagen mer effektiv og frigjer tid
til pasientbehandlingen. Regjeringen har som mal

at digitale lesninger og innfering av ny teknologi
skal vere personellbesparende. Ny teknologi
bidrar ogsa til 4 redusere ventetidene i helsetje-
nesten, jf. Ventetidsloeftet. I arbeidet med Vente-
tidsleftet er det utarbeidet en rapport med en liste
med teknologitiltak som raskt kan gi effekt. Et
eksempel er behovsstyrt poliklinikk der bruk av
digitale skjemalesninger bidrar til at pasienten
meter fysisk pa sykehus etter behov.

Kunstig intelligens blir i ekende grad tatt i
bruk i helse- og omsorgstjenesten og gir gevinster
i form av mer effektiv ressursbruk og kortere ven-
tetid for pasientene. Bade innenfor bildediagnos-
tikk og journalfering sparer helsepersonell pa
sykehus og fastleger mye tid ved hjelp av kunstig
intelligens.

Det skal veere enkelt og trygt 4 ha digital kon-
takt med helse- og omsorgstjenesten. Pasientene
skal slippe & gjenta opplysninger flere ganger og
helsepersonell skal ha tilgang til informasjonen pa
rett sted til rett tid. Regjeringens strategi for digi-
talisering av helse- og omsorgstjenesten er foran-
kret i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Digi-
talisering skal bidra til & realisere de helsepoli-
tiske malene og en barekraftig utvikling av tjenes-
tene. Hovedansvaret for digitalisering ligger hos
aktorene i sektoren. Nasjonale myndigheter
bidrar gjennom 4 legge til rette for digital sam-
handling og stette opp under det lokale ansvaret.

Innforing av digitale losninger ma ga raskere
for & mete innbyggernes forventninger om en til-
gjengelig og moderne tjeneste med god kvalitet.
Regjeringens satsing pd moderniseringen av all-
mennlegetjenesten innebaerer blant annet 4 gi inn-
byggerne tilgang til digitale tjenester og gjore det
enklere for pasienter og brukere & ta en aktiv del i
egen helse og behandling, jf. Meld. St. 23 (2024-
2025) Fornye, forsterke, forbedre — Framtidens all-
mennlegetjenester og akuttmedisinske tienester
utenfor sykehus. Regjeringen vil styrke innbygger-
nes helsekompetanse og er opptatt av at innbyg-
gerne skal fi gkt tilgang til digitale mestrings- og
selvhjelpsverktoy. Kunstig intelligens skal tas i
bruk for a forenkle tilgangen til informasjon og
verktoy pa Helsenorge, og det skal vurderes hvor-
dan kunstig intelligens kan benyttes for 4 svare pa
helserelaterte spersmal fra innbyggere.

Gjennom satsingen pa digital samhandling pri-
oriterer regjeringen tiltak som skal gjore det
enklere a dele informasjon pa tvers av niviaer og
mellom virksomheter. I 2025 har oppmerksomhe-
ten veert rettet mot utvikling og utpreving av de
tekniske losningene for pasientens legemiddel-
liste, journaldokumenter, prevesvar, Kkritisk infor-
masjon og maéledata. I 2026 starter det store arbei-
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det med 4 serge for at losningene blir tatt i bruk i
hele helse- og omsorgstjenesten. KS har en sen-
tral rolle i innferingsarbeidet og er regjeringens
formelle samarbeidspartner i digitalisering av
offentlig sektor. Regjeringen har foreslatt
endringer i bestemmelsene om taushetsplikt og
tilgjengeliggjoring av pasientopplysninger, jf.
Prop. 154 L (2024-2025) Endringer i helsepersonel-
loven og pasientiournalloven mv. Formalet med
endringene er at regelverket blir bedre egnet til &
gjore helseopplysninger tilgjengelig for behand-
ling av pasientene (informasjonsdeling) og mer
digitaliseringsvennlig.

Regjeringen stotter det lokale ansvaret gjen-
nom helseteknologiordningen som er etablert for
4 bistd kommunene i & anskaffe og & innfere hel-
seteknologi. Ordningen inkluderer tilskuddsord-
ninger rettet mot kommunene, og en veilednings-
og godkjenningsordning rettet mot akterer i sek-
toren og leverandeorer.

I trdd med Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for
alle — Rettferdig prioritering i vdr felles helsetjeneste
vil regjeringen styrke prioriteringsarbeidet i
helse- og omsorgstjenesten for & sikre likeverdig
og rask tilgang, tillit til prioriteringssystemene og
barekraft i tjenestene. Regjeringen vil tydelig-
gjore hvilke metoder som skal vurderes nasjonalt
og sikre bedre kobling mellom metodevurdering,
implementering og kunnskap. Det legges opp til
okt bruk av mini-metodevurderinger i kommuner
og helseforetak. Det legges sarlig vekt pa tekno-
logier og digitale losninger som kan bidra til mer
effektiv bruk av personellressurser.

Digital sikkerhet og beredskap ma ha stor
oppmerksomhet i arbeidet med digitalisering i
dagens geopolitiske situasjon med krig og endret
trusselbilde. Arbeid med digital sikkerhet har hey
prioritet.

1.11 Forskning, innovasjon og
helsenzering

Regjeringen har som mal at helsedata av god kva-
litet skal gi bedre helse og bedre helse- og
omsorgstjenester. I 2026 er det en prioritert opp-
gave 4 legge til rette for mer og bedre bruk av hel-
sedata. Data og statistikk skal raskere ut til bru-
kerne. Samtidig skal befolkningens tillit bevares
gjennom trygg og sikker behandling av helsedata.
Fra 1. januar 2026 etablerer regjeringen en nasjo-
nal infrastruktur for behandling av personsensi-
tive data basert pa eksisterende analyseinfrastruk-
turer ved universitetene. Malet er & gjore sensitive
data tryggere og lettere tilgjengelig for forskning,

innovasjon og utvikling pa tvers av sektorer. Den
nye infrastrukturen samler analyseinfrastruktu-
rene under en felles styrings- og finansieringsmo-
dell.

Var felles helsetjeneste utvikles gjennom
forskning og innovasjon i samarbeid med
nearingslivet, ideelle akterer og akademia nasjo-
nalt og internasjonalt. Klinisk forskning skal vaere
en integrert del av pasientbehandling og klinisk
praksis. Regjeringen vil videreutvikle den nasjo-
nale handlingsplanen for kliniske studier i 2025.
Bedre bruk av helsedata gjennom forskning og
innovasjon bidrar i kunnskapsutviklingen.

Regjeringen vil legge til rette for gkt internasjo-
nalt og bilateralt samarbeid om helsedata og kli-
niske studier. I tillegg til videre deltakelse i Hori-
sont Europa, vil regjeringen jobbe med sikte pa &
etablere bilateralt samarbeid om forskning og hel-
senaering med Tyskland, Frankrike og England.

Helse- og omsorgsdepartementet har i Prop.
109 L (2024-2025) foreslatt endringer i helsefors-
kningsloven, helseregisterloven og helsepersonel-
loven. Endringene ble vedtatt av Stortinget 5. juni
2025. Formalet er & legge til rette for mer og
bedre medisinsk- og helsefaglig forskning, styrke
forskningsdeltakerens rettsvern og sikkerhet og a
forenkle formelle prosesser knyttet til forsknin-
gen. I tillegg har de regionale helseforetakene fatt
i oppdrag a vurdere om, og i tilfelle hvordan, et
samarbeid om felles personverntjenester for
forskning i spesialisthelsetjenesten, herunder ev.
et felles personvernombud for forskning, kan eta-
bleres innenfor rammene av personvernforordnin-
gen. Helsedirektoratet og Direktoratet for medi-
sinske produkter skal i fellesskap utarbeide en
veileder til helseforskningsloven.

Regjeringen finansierer etablering av et tjenes-
tenaert kunnskapsstettesystem for de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, og lanserte i 2024 en
satsing i Forskningsradet pa forskning i, om og
med kommunale helse- og omsorgstjenester. For-
maélet med systemet er & bistd kommunene med a
implementere relevant kunnskap for & forbedre
tjenestene sine. Dette mé ses i sammenheng med
forslaget om a bevilge midler til etableringen av
Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF).
Regjeringen tar sikte pa at kompetansesentre der
de primere brukerne er de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, som i dag er organisert i hel-
seforetak, organisatorisk forankres i en nasjonal
overbyggende enhet under Helsedirektoratet med
virkning fra 1. januar 2027.

Regjeringen folger opp strategi for persontil-
passet medisin, der mélene er at pasienter skal ha
mest mulig likeverdig tilgang til persontilpasset
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medisin, at fagfolk i tjenestene skal ha relevant
kompetanse og at det skal vaere en effektiv og sik-
ker bruk og analyse av storskala helsedata for hel-
sehjelp, forskning og tjenesteutvikling.

Regjeringen ensker en barekraftig helse- og
omsorgstjeneste som skal holde god kvalitet, en
forutsetning for 4 fi dette til er et godt og forut-
sighart samarbeid med helsenaeringen. Regjerin-
gen la derfor i 2023 frem Veikart for helseneerin-
gen og i 2024 ble en eksportsatsing pd helsenae-
ring lansert. I 2025 ble det satt av midler til et
nytt akseleratorprogram for helseinnovasjon
gjennom Innovasjon Norge. Programmet kan
bidra til raskere utvikling av ny teknologi og nye
losninger for helse- og omsorgstjenestene og &
oke den norske helsenaringens muligheter i
eksportmarkedet.

1.12 Personell

Fagfolkene er den viktigste ressursen i var felles
helse- og omsorgstjeneste, og et av regjeringens
viktigste mal er & sikre nok fagfolk med riktig
kompetanse. Den offentlige helse- og omsorgstje-
nesten skal veere et attraktivt og givende arbeids-
sted gjennom hele yrkeslivet, der de ansatte opp-
lever trivsel og faglig utvikling. Helse- og
omsorgstjenestene opplever allerede i dag utfor-
dringer med & rekruttere personell. Det vil veere
et enda sterre behov for nye arsverk i helse- og
omsorgstjenestene fremover. Samtidig vil antallet
nye personer som kommer inn i arbeidsmarkedet
i de neste tidrene vaere betydelig lavere, og det
forventes 4 vaere et betydelig underskudd péa
arsverk i helse- og omsorgstjenestene i 2040. Den
forventede veksten i personellbehov kan derfor
ikke metes med vekst i bemanningen alene.

De ansatte i helse- og omsorgstjenesten vil
fremover matte ta hand om flere pasienter og bru-
kere enn i dag. Den storste behovs- og aktivitets-
okningen vil komme i kommunene, men det vil
ogsd vaere behov for mer breddekompetanse i
spesialisthelsetjenesten fremover for & kunne tilby
et godt tjenestetilbud i hele landet.

A rekruttere og beholde personell med riktig
kompetanse er ett av seks hovedgrep i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024-2027. Regjerin-
gen vil fortsette arbeidet med & sikre nok fagfolk
gjennom en helhetlig innsats for bedre arbeidsmi-
ljg, gode vilkar, effektiv oppgavedeling og organi-
sering, samt malrettet rekruttering og kompetan-
seutvikling.  Attraktive arbeidsoppgaver og
arbeidsplasser skal legge til rette for at personel-
let forblir i tjenestene, og at de videreutvikler seg i

trdd med tjenestenes og brukernes/pasientenes
behov. Tjenester med tilstrekkelig og kompetent
personell vil ogsd kunne bidra til & avlaste paro-
rende.

Innsatsene fremover skal veere forankret i et
oppdatert kunnskapsgrunnlag og gode behov-
sanalyser, og personellbehovet i de ulike delene
av helse- og omsorgstjenestene skal bedre ses i
sammenheng. Innsatsene ma understotte hen-
siktsmessig bruk av personellet og dets kompe-
tanse, gjennom bruk av personellbesparende inn-
ovasjon, teknologi og mer hensiktsmessig
arbeids- og oppgavedeling. Forsterket innsats
innenfor forebygging og folkehelsearbeid med
mal om en friskere og mer robust befolkning vil
veere et nedvendig bidrag til en mer baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste, og vil ogsid veere
vesentlige bidragsytere for 4 understatte et baere-
kraftig personellbehov.

I henhold til Statistisk sentralbyra sine frem-
skrivinger trenger vi en ekning i arsverk som til-
svarer nesten 30 000 sykepleiere, 25 000 helsefag-
arbeidere, 7 000 vernepleiere og 2 500 leger frem
mot 2040. Hoveddriveren for dette er flere eldre
og kronikere med sammensatte behov. Et gap pa
nesten hundre tusen vil kreve en betydelig innsats
4 dekke. Regjeringen vil i lepet av 2026 legge frem
en helsepersonellplan som gar frem til 2040 for a
rekruttere og beholde fagkompetanse i helse- og
omsorgstjenestene, hvor ogsa parerendeperspek-
tivet og péarerenderollen skal ivaretas. Partene vil
involveres i arbeidet. Planen skal blant annet
omfatte tiltak innen folgende innsatsomrader: i)
arbeidsmilje og arbeidsvilkar, ii) ansvars- og opp-
gavedeling og hensiktsmessig organisering av
arbeidsprosesser, iii) teknologi og utstyr og iv)
rekruttering til helse- og omsorgstjenestene.

Regjeringen har startet et arbeid med sikte pa
a etablere offentlig spesialistgodkjenning for syke-
pleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon-
og kreftsykepleiere (ABIOK), jordmedre, helse-
sykepleiere og sykepleiere innen psykisk helse,
rus og avhengighet. Dette kan veere et viktig vir-
kemiddel for & rekruttere, utvikle og beholde
sykepleiergrupper i var felles helsetjeneste.

Regjeringen har tidligere lagt frem opptrap-
pingsplan for heltid og god bemanning i omsorgs-
tjenesten. Planen er fulgt opp gjennom Kompetan-
seloft 2025, og sammen har planene veert viktige
bidrag til 4 understotte et faglig sterkt tjenestetil-
bud, med forsvarlig og kompetent bemanning i
kommunesektoren.

Det er behov for & tenke nytt om hvordan vi
kan rekruttere inn i helse- og omsorgssektoren.
Helse- og omsorgssektoren har et stort behov for
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arbeidskraft fremover. Samtidig er det en utfor-
dring at flere unge star utenfor arbeid og utdan-
ning. Regjeringen etablerer nd et rekrutterings-
program, med oppstart i 2026, der innsatsene ret-
tes mot & redusere utenforskap og inkludere til
arbeid i en sektor som har stort behov for arbeids-
kraft fremover.

1.13 Tannhelsetjenestene

Regjeringen ensker en gradvis utvidelse av den
offentlige tannhelsetjenesten og & sikre at tilbudet
til pasienter som allerede har rett til tannhelse-
hjelp i den offentlige tannhelsetjenesten skal styr-
kes. 1 statsbudsjettet for 2024 ble det bevilget
420 mill. kroner for & gi et offentlig tannhelsetil-
bud til fire arskull i aldersgruppen fra 25 til og
med 28 ar.

Stortinget vedtok 4. juni a lovfeste rettigheter
etter tannhelsetjenesteloven for nye pasientgrup-
per, med ikrafttredelse 1. juli 2025. Dette gjelder
unge voksne i alderen fra 25 til 28 ar. Lovend-
ringen medferer at unge voksne skal betale 25 pst.
av prisen for nedvendig tannhelsehjelp til og med
det aret de fyller 28 ar, beregnet ut fra departe-
mentets takster.

Det er god helsefaglig og samfunnsekonomisk
begrunnelse for & tilby tannhelsehjelp til unge
voksne. Regelmessige undersokelser og tidlig
behandling bidrar til 4 forebygge tannhelseproble-
mer og redusere behovet for mer omfattende
behandling senere. Tiltaket er i trdd med regjerin-
gens mal om 4 styrke det forebyggende arbeidet
og redusere sosiale helseforskjeller.

Tannhelseutvalget la i september 2024 frem
NOU 2024: 18 En universell tannhelsetjeneste —
Harmonisering, styring og utvidet offentlig ansvar.
Utvalget foreslar en reform som skal sikre likever-
dig tilgang til nedvendige tannhelsetjenester for
hele befolkningen, og fremmer 40 konkrete for-
slag. Blant forslagene er egenandelstak, okt
offentlig ansvar og bedre samordning med ovrige
helse- og omsorgstjenester. Utredningen har vaert
pa hering. Departementet vil vurdere forslagene
neermere i det videre arbeidet med utviklingen av
tannhelsetjenesten. Det er oppnevnt et offentlig
utvalg for en helhetlig og sammenhengende hel-
setjeneste som blant annet skal vurdere ansvars-
og oppgavefordelingen mellom den kommunale
og fylkeskommunale helsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten.

1.14 Prioriteringi helse- og
omsorgstjenesten

Regjeringen har lagt frem Meld. St. 21 (2024-
2025) Helse for alle — Rettferdig prioritering i var
felles helsetjeneste, som skal bidra til rask og like-
verdig tilgang til helsetjenester, styrket tillit og
baerekraft i tjenestene. Meldingen bygger videre
pd de etablerte prioriteringskriteriene: nytte,
ressursbhruk og alvorlighet, og presenterer flere
viktige tiltak for & styrke prioriteringsarbeidet.
Nasjonal veileder for Prioriteringer i kommunale
helse- og omsorgstjenester ble lansert samtidig
med prioriteringsmeldingen og skal understotte
kommunenes arbeid med prioriteringsprosesser
og -beslutninger.

System for Nye metoder skal videreutvikles.
Flere tiltak folges opp i 2026. For & mete usikker-
het knyttet til innfering av nye metoder, skal det
utredes en ny ordning for kunnskapsinnhenting,
som skal bidra til bedre beslutningsgrunnlag der
det er stor usikkerhet om budsjettmessige, perso-
nellmessige og organisatoriske konsekvenser.

I lys av den medisinsk-teknologiske utviklin-
gen, demografiske endringer og personellutfor-
dringer, vil regjeringen at personellkonsekvenser
skal vurderes sarskilt ved innfering av nye tiltak
og det apnes for at samfunnsvirkninger i andre
sektorer kan hensyntas pa relevante omrader.
Alternativkostnad for tjenesten skal utredes, med
mal om & utvikle et sikrere anslag basert pa nor-
ske data.

Regjeringen vil etablere et Nasjonalt rad for
prioritering og beerekraft, og slik bidra til bred
forankring i mete med problemstillinger som
treffer pa tvers av tjenestenivid. Regjeringen vil
videreutvikle verktey for kommuner og helse-
foretak som stetter lokale prioriteringsbeslutnin-
ger, herunder implementere den nasjonale veile-
deren for prioritering i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Kunnskap om prioritering skal
integreres i utdanningslep for helsepersonell og
ledere for a sikre felles forstielse og praksis i
hele tjenesten.

1.15 Tilskudd

Tilskudd kan veere et godt virkemiddel for bade
drift og utvikling, og det er et klart mal at tilskudd
pa Helse- og omsorgsdepartementets budsjettka-
pitler skal tildeles etter pne, transparente og rett-
ferdige prosesser. For & sikre forutsigbarhet for
tilskuddsmottakere, er det ogsé et mal at tilskudd
skal kunne tildeles med flerarighet der hvor det er
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egnet, samtidig som tilskuddordningene skal
legge til rette for at nye mottakere kan komme i
betraktning.

1.16 God kvalitet og trygge tjenester

Den offentlige helsetjenesten skal serge for
beredskap, trygghet og tilgang pa helsehjelp av
god kvalitet ut fra behov og uavhengig av bosted.
Norsk helsetjeneste skal vaere preget av dpenhet
og tillit.

Pasientene skal oppleve sammenhengende
pasientforlep med trygge overganger. Det er et
ledelsesansvar 4 legge til rette for at det er trygt
for ansatte, pasienter og parerende & melde om
uonskede pasienthendelser og forbedringspunk-
ter, og at helse- og omsorgstjenestens system og
kultur for tilbakemelding, oppfelging og lering
bidrar til gode tjenester og feerre pasientskader. I
2026 skal helse- og omsorgstjenesten viderefore
sin oppfelging av Rammeverk for bedre pasient-
og brukersikkerhet presentert i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan. Helse- og omsorgstjenesten
skal forberede implementering av ny meldeord-
ning for alvorlige hendelser samt legge til rette for
nasjonal oversikt og analyser av alvorlige hendel-
ser og nesten-hendelser (uenskede pasienthen-
delser) som grunnlag for mer leering pa tvers og
bedre pasientsikkerhet. I oppfelgingen av ny mel-
deordning vil regjeringen styrke kapasiteten hos
statsforvalterne. Det er behov for a styrke kompe-
tansen i pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
hos ledere. Regjeringen legger til rette for okt
kompetanse hos ledere i kommunale helse- og
omsorgstjenester ved finansiering av flere leder-
utdanninger.

Helsedirektoratet koordinerer og felger opp
Rammeverk for bedre pasient- og brukersikker-
het pa nasjonalt niva, og har et seerskilt ansvar for
de nasjonale innsatsomradene. Samordningsorga-
net for pasient og brukersikkerhet skal bidra til
nasjonal samordning og felles loft for bedre pasi-
entsikkerhet og utarbeider arlige rapporter med
status pa pasientsikkerhet og forslag til videre inn-
sats. Folkehelseinstituttet, Direktoratet for medi-
sinske produkter, Statens helsetilsyn og Helsedi-
rektoratet er medlemmer i samarbeidsorganet, og
samhandler med helse- og omsorgstjenesten og
andre relevante aktorer.

1.17 Kvinnehelse

Alle i Norge, uavhengig av kjenn, skal ha likever-
dige muligheter til god helse og livskvalitet.
Regjeringens Kvinnehelsestrategi — betydningen av
kjonn for helse folger opp NOU 2023: 5 Den store
forskjellen — Om kvinners helse og betydningen av
kjonn for helse.

Regjeringen har arbeidet maélrettet og syste-
matisk for & styrke kvinners helse. I 2026 vil
regjeringen folge opp satsingen med vekt pa ekt
kunnskap. Helse Ser-@st RHF ved Oslo universi-
tetssykehus og Nasjonalt senter for kvinnehelse-
forskning skal etablere en digital plattform for
formidling av kunnskap om kvinnehelse. Mélset-
tingen er a bidra til at forskning gjeres kjent for
befolkningen og for helse- og omsorgstjenesten,
og at kunnskapen tas i bruk. Helsenorge.no er
oppdatert med en egen side for kvinnehelse.
Regjeringen mener det er viktig at kunnskap om
kjonn og helse nar ut til befolkningen og at arbei-
det med kjennsspesifikk informasjon ogsa ses i
sammenheng med arbeidet med & styrke helse-
kompetansen. Regjeringen har styrket minori-
tetskvinners helse gjennom ekt bevilgning til
flerkulturell doula og har gitt Helsedirektoratet i
oppdrag & utrede treffsikre tiltak for 4 heve mino-
ritetskvinners helsekompetanse.

Regjeringen vil innenfor rammen av kvinne-
helsestrategien viderefore allerede igangsatt
arbeid med a gi et bedre tilbud til blant annet jen-
ter og kvinner som har endometriose og aden-
omyose, muskel- og skjelettlidelser og lipedem.
Regjeringen ensker et faglig godt tilbud til kvin-
ner med lipedem. Resultatene fra den store nor-
ske studien av operasjon og konservativ behand-
ling av lipsdem vil vaere klare i 2026. Studien vil
gi okt kunnskap om hvilke pasienter som ber til-
bys operasjon og hvem som ber fa andre tilbud.
Frem til resultatene er klare ma pasientenes
behov for behandling med fysioterapi og behand-
lingshjelpemidler bli vurdert. Manglende diag-
nosekoder har veert oppfattet som et problem.
Helsedirektoratet ga i juni 2025 anbefalinger om
slik koding.

Helsedirektoratet har fitt i oppdrag & innar-
beide kjennsperspektivet nar de reviderer og utar-
beider nye nasjonale anbefalinger, rad, pakke-
forlep og pasientforlep.

Pa bakgrunn av et forslag fra Regjeringen
(Prop. 117 L (2023-2024) Lov om abort (abortlo-
ven)), har Stortinget vedtatt ny abortlov med rett
til selvbestemt abort fra utgangen av 12. svan-
gerskapsuke. Retten omfatter ogsa fosterantallsre-
duksjoner. Kvinner som har gjennomgétt en pro-
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vosert abort skal ha rett til oppfelgingssamtaler  for & serge for tilbud om abort og for & oppnevne
for eksempel pa sykehuset eller hos sin fastlege. og drifte de nye abortnemndene. Den nye loven
Etter utgangen av 18. svangerskapsuke kreves til- tradte i kraft 1. juni i ar. Fra samme dato var nye
latelse fra en nemnd for & fi utfert abort. Etter abortnemnder pé plass.

loven skal de regionale helseforetakene ha ansvar
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2 Profilen i budsjettforslaget

Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag er om lag 305,3 mrd. kroner, jf. tabell
2.1. Dette er fordelt med 257,4 mrd. kroner pa pro-
gramomrade 10, Helse og omsorg, og 47,9 mrd.

kroner pa programomrade 30, Helsetjenester, fol-
ketrygden. Samlet foreslas om lag 10,8 mrd. kro-
ner mer enn i saldert budsjett for 2025. Dette sva-
rer til en nominell ekning pa 3,7 pst.

Tabell 2.1 Utgiftsendringer sammenliknet med saldert budsjett innevaerende ar

Mill. kroner
Saldert Forslag Endring
Betegnelse budsjett 2025 2026 ipst.
Programomyrdde 10 Helse og omsorg
10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv. 1438,1 1508,1 49
10.10 Folkehelse mv. 1271,6 1472,8 15,8
10.30 Spesialisthelsetjenester 229 555,1 238 122,0 3,7
10.40 Sentral helseforvaltning 5050,2 5063,1 0,3
10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommunene 9742,5 9 820,7 0,8
10.70 Tannhelse 451,5 459,8 1,9
10.80 Kunnskap og kompetanse 874,1 919,1 5,2
Sum Helse og omsorg 248 383,0 257 365,6 3,6
Programomyrdde 30 Helsetjenester, folketrygden
30.10 Spesialisthelsetjenester mv. 8022,4 8 582,4 7,0
30.50 Legehjelp, legemidler mv. 37 864,5 39078,8 3,2
30.90 Andre helsetiltak 270,0 278,0 3,0
Sum Helsetjenester, folketrygden 46 156,9 47 939,2 39
Sum Helse- og omsorgsdepartementet 294 539,9 305 304,8 3,7

Bevilgningene er gjennomgéende justert med for-
ventet pris- og kostnadsvekst fra 2025 til 2026.

De viktigste styrkingene i budsjettforslaget ut
over anslag for regelstyrte ordninger under folke-
trygden er omtalt i boks 2.1. Under pkt. 2.1 rede-
gjores det for gjennomgéende budsjett- og struk-
turtiltak som foreslas for 2026.

2.1 Driftsbevilgninger til sykehus

Det foreslas 4 styrke de regionale helseforetakene
med 3,4 mrd. kroner sammenlignet med saldert
budsjett 2025. Dette inkluderer om lag 2,9 mrd.
kroner til okt aktivitet i hovedsak som folge av
demografiske endringer, samt 40 mill. kroner til
utprevinger som inngar i regjeringens «Prosjekt
X» og 40 mill. kroner til helseteam innen psykisk
helsevern i barnevernet. Den foresltte skningen
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Driftsbevilgning SyKehus.........ccceeeeeveveveeeverereeenenen.
Lanebevilgning til nye store sykehusprosjekter.......
Eldreloftet og Bo trygt hjemme-reformen.................
Opptrappingsplan psykisk helse...........ccceeerererererennes

Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet ...............
Fritak for egenandeler for 16 og 17-aringer ..............
AtomSIKKErNEt ...t
Forseksordning med okt refusjonssats for pasientreiser i Helse Nord..............c.c........
Forsyningssikkerhet og beredskap av legemidler og medisinsk utstyr ...........cocuu....
Modernisering Folkehelseinstituttet .........................
Datainnsamling 22. juli........ccoeeveeeveeeeeeeeeeeeeereeenen,
Mammografiprogrammet ...........coeceeveeeveervereerenenes
Hjemmetest i livmorhalsprogrammet ......................
VestlandSIE@en ...
Tilskudd til 4 redusere overdiagnostikk og overbehandling i helsetjenesten .............

Boks 2.1 Regjeringens hovedprioriteringer pa Helse- og omsorgsdepartementets
omrade sammenlignet med saldert budsjett for 2025

3 143 mill. kroner
580 mill. kroner
533 mill. kroner
140 mill. kroner

ANIMENNIEGET ..ttt ettt e s be st srestebe st ensssensesensesessansesenseneas 115 mill. kroner
Rekrutteringsprogram for unge utenfor arbeid og utdanning ...........ccceeeveeeeevererenennne 87,5 mill. kroner
1216 (00 221 1) 4 L RO 40,5 mill. kroner

40 mill. kroner
30 mill. kroner
17 mill. kroner
14 mill. kroner
10 mill. kroner
7 mill. kroner
5,5 mill. kroner
5 mill. kroner
3,8 mill. kroner
3,5 mill. kroner
3 mill. kroner

tar i tillegg hensyn til viderefering av heyere akti-
vitet i 2025 som tilsvarer om lag 0,5 mrd. kroner
mer enn lagt til grunn i saldert budsjett 2025.

Spesialisthelsetjenesten palegges et effektivi-
seringstiltak pa administrasjon pa 194 mill. kro-
ner. Dette skal ikke pavirke pasienttilbudet.
Videre underreguleres refusjoner innenfor offent-
lige laboratorie- og radiologiske underseokelser
med 79 mill. kroner. Fratrukket disse effektivi-
seringstiltakene eker driftsbevilgningen med 3,1
mrd. kroner sammenlignet med budsjett 2025.

Helsedirektoratets tall om bruk av spesialist-
helsetjenester og Statistisk sentralbyra sine
befolkningsfremskrivinger tilsier merkostnader
som folge av at vi blir flere og eldre pad om lag
2,8 mrd. kroner i 2026. Det er lagt til grunn en for-
utsetning om at aktivitetsvekst i spesialisthelsetje-
nesten na realiseres med en marginalkostnad pa
100 pst. av gjennomsnittskostnaden, jf. Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024-2027, begrun-
net blant annet med gjeninnhenting etter flere ar
med 80 pst. marginalkostnad. Regjeringen vil
senest i forbindelse med neste Nasjonal helse- og
samhandlingsplan oppdatere forutsetningen om
marginalkostnad basert pi et oppdatert faglig
grunnlag.

Det foreslés & avvikle refusjon for laboratorie-
analyser nar analysene er rekvirert av helprivate
behandlere som ikke har avtale med det offentlige
fra 1. mai 2026. Det vil vaere en offentlig hering

om hvordan tiltaket gjennomferes. Tiltaket for-
ventes 4 fore til en innsparing pa statsbudsjettet
gjennom reduserte refusjonsutgifter til syke-
husene pé inntil 258 mill. kroner i 2026. Gitt at
kostnadsdekkende betaling innferes, vil forslaget
ikke redusere sykehusenes handlingsrom.

For pasientbehandling som omfattes av ISF og
for laboratorie- og radiologiske undersekelser i
helseforetakene legges det til rette for en vekst pa
om lag 1,4 pst. fra anslatt aktivitetsniva i 2025. ISF-
andelen viderefores med 30 pst. innen somatikken
i 2026. Tall for forste tertial 2025 viser at pasient-
behandling som omfattes av ISF i all hovedsak til-
svarer den aktivitetsveksten som saldert budsjett
for 2025 1a til rette for. Det har veert en heyere
aktivitet innenfor offentlige laboratorier og radio-
logi pa 527 mill. kroner sammenlignet med sal-
dert budsjett 2025.

Det er lagt til grunn et lenns- og prisvek-
stanslag (deflator) pa 3,2 prosent i 2026. Deflato-
ren i statsbudsjettet beregnes fra 2026 som et vek-
tet gjennomsnitt av anslag for lennsvekst og
anslag for prisvekst pa kjop av varer og tjenester
og bruttoinvesteringer, basert pa regnskapstall fra
helseforetakene slik de kommer frem i Statistisk
sentralbyra sine statistikk for offentlige finanser.

Saldert budsjett for 2025 innebar en okning i
driftsbevilgningene pa 5,7 mrd. kroner, fratrukket
effektiviseringskrav, sammenlignet med saldert
budsjett 2024.




26 Prop.1S

2025-2026

Helse- og omsorgsdepartementet

I mai 2024 lanserte regjeringen Ventetidsleftet
sammen med de regionale helseforetakene og sen-
trale arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjoner i
spesialisthelsetjenesten. Mélet var 4 snu trenden
med okende ventetider og serge for en markant
nedgang i ventetidene. Styringsmaélene for 2025 er
at ventetidene for padbegynt helsehjelp skal veere
lik eller under nivaet for pandemien, det vil si i
2019. Arbeidet har gitt effekter. Fra mai har regio-
nale helseforetak oppnadd ventetider som er lik
eller under nivaet i 2019. I neste stortingsperiode
vil det stilles som styringsmal & redusere venteti-
dene for pabegynt helsehjelp hvert ar og redusere
ventetidene til videre utredning og behandling.

For 4 kunne gjennomfere planlagte investerin-
ger ma de regionale helseforetakene ha ekono-
miske resultater i trdd med vedtatte skonomiske
langtidsplaner. Dette forutsetter god styring og
kontroll med den lopende driften og kapitalkost-
nader, samtidig som det tas hensyn til behovene
for spesialisthelsetjenester i befolkningen. Helse
Nord har seerskilte utfordringer og ma viderefore
arbeidet med tiltak for & sikre at kostnadene hol-
des innenfor gitte rammer og som sikrer ekono-
miske baerekraft fremover. Det er ogsa utfordrin-
ger i Helse Midt-Norge.

2.2 Lanebevilgning til nye store
sykehusprosjekter

Det foreslas & gi lan til fem nye store investerings-
prosjekter i 2026. De nye prosjektene er nytt
strile- og somatikkbygg ved Sykehuset Ustfold
HF med en laneramme pa 4 mrd. kroner og en
lanebevilgning i 2026 pa 130 mill. kroner, nytt
somatikkbygg ved Akershus universitetssykehus
HF med en laneramme pé 1,6 mrd. kroner og en
lanebevilgning i 2026 pd 90 mill. kroner, utbyg-
ging av Sunnaas sykehus HF med en laneramme
pa 600 mill. kroner og en lanebevilgning i 2026 pa
40 mill. kroner, nye Asgard, bygg for psykisk
helse og rus, ved Universitetssykehuset Nord-
Norge HF med en ldneramme pé 2,1 mrd. kroner
og en lanebevilgning i 2026 pa 50 mill. kroner og
nytt sykehus ved Sykehuset Innlandet HF, Mjos-
sykehuset, med en laneramme péa 18 mrd. kroner
og en lanebevilgning i 2026 pd 270 mill. kroner.
De nye prosjektene har til sammen lanerammer
pa 26,3 mrd. kroner og lanebevilgninger i 2026 pa
580 mill. kroner. Regjeringen viser til at investe-
ringsprosjektene er i trdd med planer og seknader
fra de regionale helseforetakene og vil veere vik-
tige for & sikre tilstrekkelig kapasitet og kvalitet i
spesialisthelsetjenesten fremover.

2.3 Bo trygt hjemme-reformen

For & felge opp Meld. St. 24 (2022-2023) Felles-
skap og meistring — Bu trygt heime foreslas det
3365 mill. kroner i tilsagnsramme for inves-
teringstilskudd til om lag 1500 heldegns
omsorgsplasser i 2026. Av dette skal 1 mrd. kro-
ner forbeholdes plasser som gir netto tilvekst i
kommunene som mottar tilskudd. I tillegg fore-
slas det forenklinger for kommunene ved at bin-
dingstiden for disponering av plassene reduseres
fra 30 til 20 ar og avvikle differensiert sats knyttet
til lokalt produksjonskjekken.

Det er viktig & bygge tilgjengelige boliger for
fremtiden, men de fleste boligene vi skal bo i er
allerede bygget. Regjeringen foreslas at det opp-
rettes et tilskudd pa 89 mill. kroner til oppgrade-
ring av egen bolig, for 4 oke insentivene til at flere
oppgraderer eller tilpasser egen bolig ved a gjore
den mer aldersvennlig. Videre har regjeringen
etablert en eldreboligallianse, for & bidra til 4 fa
fart pa bygging av nye aldersvennlige boliger og
tilpasse eksisterende boliger bedre. Alliansen har
startet sitt arbeid og en hurtigarbeidende arbeids-
gruppe leverer i oktober 2025 en bruttoliste av til-
tak og virkemidler som kan mobilisere til at flere
kan bo hjemme lengre.

For & bygge opp under regjeringens varslede
aktivitetsgaranti i Bo trygt hjemme-reformen, fore-
slas det 60 mill. kroner til en ny tilskuddsordning
rettet mot frivillige og ideelle akterer som tilbyr
aktiviteter for eldre. Tilskuddet skal gi rom for
lokale tiltak med lav terskel og hey fleksibilitet.

Som en del av eldresatsingen foreslas 38 mill.
kroner til tiltak for & oppna bedre tilgang til perso-
nell innen herselsomsorgen i alle fire helseregio-
ner. Herunder foreslds 10 mill. kroner til 4 oke
utdanningskapasiteten ved audiografutdanningen
ved NTNU, over Kunnskapsdepartementets bud-
sjett, kap. 260, post 50, der praksisveilederkapasi-
teten skal styrkes og studieplassene skal desen-
traliseres for & bidra til rekruttering i hele landet.
28 mill. kroner foreslas til de regionale helsefore-
takene, til kompetansehevende tiltak som skal
bidra til & eke kapasiteten og & fremme hensikts-
messig oppgavedeling mellom personell i hersel-
somsorgen, herunder vurdere etablering av fag-
skoleutdanning i audiologi for relevant personell i
dialog med fagskolene, jf. omtale under kap. 732,
post 70. Dette kan innga i regjeringens fagarbei-
derleft, og bidra til at fagarbeidere far nedvendig
spesialkompetanse.
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2.4 Opptrappingsplan psykisk helse

Regjeringen har lagt frem Meld. St. 23 (2022-
2023) Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-
2033). Gjennom opptrappingsplanen vil regjerin-
gen styrke psykisk helsefeltet med minst 3 mrd.
kroner over ti dr. Dette er en permanent styrking
til et nytt niva. Det foreslas a styrke bevilgningen
til psykisk helse med 140 mill. kroner i 2026. For-
slaget omfatter 60 mill. kroner til utvikling, tilpas-
ning og etablering av kunnskapsbaserte lavter-
skeltilbud innen psykisk helse- og rusmiddelfeltet
i kommunene, 40 mill. kroner til helseteam til-
knyttet barnevernsinstitusjonene, 30 mill. kroner
til & styrke frivillige organisasjoner som driver lav-
terskeltilbud og 10 mill. kroner til & gke utbredel-
sen av digitale selvhjelps- og behandlingstilbud.
Med dette forslaget vil regjeringen sé langt i opp-
trappingsplanperioden ha styrket bevilgningen til
feltet med til sammen 1,2 mrd. kroner. Regjerin-
gen har videre, i trdd med fremskrivingene i de
regionale helseforetakene, lagt til grunn en vekst
av degnkapasitet i psykisk helsevern for voksne
pa 12,9 pst. frem mot 2040. Den langvarige ned-
byggingen av degnkapasitet er redusert og de
regionale helseforetakene skal i 2025 levere en
konkret og tidfestet plan for ekning av degnkapa-
sitet i trdd med fremskrivingene, tilsvarende
omtrent 430 degnplasser.

2,5 Allmennleger

Regjeringen la varen 2025 frem Meld. St. 23
(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre — Framti-
dens allmennlegetjenester og akuttmedisinske tjenes-
ter utenfor sykehus. I meldingen beskrev regjerin-
gen en utpreving av kommunal nettlege for &
gjore de offentlige allmennlegetjenestene mer
tidsriktige og tilgjengelige for befolkningen, gi
innbyggerne et mer fleksibelt allmennlegetilbud i
kommunene og bidra til & utjevne uenskede sosi-
ale ulikheter i tilgang til tjenester. Utprevingen
startes i inntil 20 kommuner i 2025. Den finansi-
eres gjennom egenandeler fra pasientene, refusjo-
ner fra folketrygden og tilskudd. Utprevingen
utvides i 2026 og det foreslds okt bevilgning pa
65 mill. kroner til formélet.

Fra 1. januar 2026 innferer regjeringen stenad
for konsultasjoner delegert fra fastlege til syke-
pleier. Bedre oppgavedeling, storre innslag av
annet personell og mer tverrfaglig samarbeid péa
fastlegekontorene vil bidra til 4 eke kapasiteten i
tjenestene, styrke innsatsen for innbyggere med
store og sammensatte behov og legge til rette for

en mer forebyggende og proaktiv allmennlegetje-
neste. Regjeringen bevilger 50 mill. kroner til for-
malet.

2.6 Rekrutteringsprogram for unge
utenfor arbeid og utdanning

De kommunale helse- og omsorgstjenestene star
overfor store personellutfordringer fremover,
samtidig som et stort antall unge star utenfor
arbeid og utdanning. I et samarbeid mellom
Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
inkluderingsdepartementet etableres det fra 2026
et program for 4 rekruttere primeert unge utenfor
arbeid og utdanning til den kommunale helse- og
omsorgssektoren.

Unge personer som trenger bistand til &
komme i arbeid og som er motiverte for a prove ut
kommunal helse- og omsorgstjeneste kan delta i
programmet. Dette gjores i samarbeid med Nav
som bistdr med rekruttering, jobbmatching og
oppfoelging fra jobbspesialister, som skal folge opp
deltakerne underveis og ved en eventuell videre
fast ansettelse.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten
bistdir med arbeidsplass, arbeidspraksis, faglig
oppleering og oppfoelging. Tilskuddsmidlene skal
understotte kommunene i dette arbeidet, og mid-
lene skal bidra til & sikre personellressurser til
oppleering, slik at dette ikke blir en ekstraoppgave
utover egvrige oppgaver. Det skal legges til rette
for at flest mulig deltakere gar videre til fag- og
yrkesoppleering med sikte pa et fagbrev. Det
apnes for at kommunene kan ansette pensjonister
som kan bistd som faddere, der det er hensikts-
messig.

Kommuner som skal delta mé oppfylle visse
forutsatte kriterier, som blant annet et etablert
samarbeid med Nav. Partnerskapsavtaler med
sentrale akterer pa ulike forvaltningsniva, som KS
og partene, vil ligge til grunn for programmet. En
nasjonal intensjonsavtale om programmet mellom
staten ved Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kommunal-
og distriktsdepartementet, KS og arbeidstakeror-
ganisasjonene for perioden 2025-2030 ble inngétt
i2025.

Det foresléds til sammen 125,5 mill. kroner til
tiltaket, hvorav 87,5 mill. kroner over Helse- og
omsorgsdepartementets budsjett og 38 mill. kro-
ner over Arbeids- og inkluderingsdepartementets
budsjett. Neermere avklaringer og innretning pa
programmet vil bli klart i lepet av hesten 2025.
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2.7 Statsforvalterne

2.10 Atomsikkerhet

Det foreslds & oke bevilgningen til statsforval-
terne med 40,5 mill. kroner i 2026. Statsforvalter-
nes kapasitet pa helsefeltet til klagebehandling, til-
syn og veiledning styrkes for 4 handtere at saks-
mengden har okt betydelig pa flere omrader de
siste arene og fort til lengre saksbehandlingstider.
Videre vil ny meldeordning for alvorlige hendel-
ser i helse- og omsorgstjenesten tre i kraft fra 1.
juli 2026. Det foreslas ogsa at behandling av pasi-
entreiseklagesaker effektiviseres og samles hos
Statsforvalteren i Vestland.

2.8 Rekrutterings- og
samhandlingstilskuddet

Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet ble inn-
fort ifm. revidert nasjonalbudsjett 2024. Formaélet
med tilskuddet er & understotte gode pasientfor-
lop, effektiv ressursbruk og tjenesteutvikling
gjennom samhandling mellom niviene. Til-
skuddsmidlene skal brukes etter enighet mellom
helseforetak og aktuell () kommune(r). I 2025 ble
det bevilget 286 mill. kroner i tilskuddsmidler til
ulike prosjekter som skal stette opp under bedre
samhandling mellom kommuner og sykehus.
HOD foreslar en styrking av tilskuddet i 2026 pa
40 mill. kroner.

Av det samlede tilskuddet skal 80 mill. kroner
g til utprevinger av seerlig innovative og ambisi-
ose samhandlingstiltak som er utpekt av regjerin-
gen i forbindelse med Prosjekt X. Formalet med
disse utprevingene skal veere 4 utforske nye méater
& organisere helsetjenestene pd, med formal &
bidra til mer sammenhengende tjenester pa tvers
av forvaltningsnivaer og fagomrader, og bedre
bruk av samlede ressurser. Tiltaket inngér i regje-
ringens arbeid med en ny helsereform.

29 Fritak for egenandeler for 16- og
17-aringer

Det foreslas 30 mill. kroner til &4 gke aldersgren-
sen for betaling av egenandeler hos fastlege/lege-
vakt 16 til 18 ar fra 1. august 2026. Okning i alders-
grensen for betaling av egenandeler vil senke ter-
skelen for & seke behandling for denne alders-
gruppen i en utsatt periode av livet, uten at de
behgver 4 involvere foresatte.

Det foreslas a oke bevilgningen til Direktoratet for
stralevern og atomsikkerhet i 2026 med 17 mill.
kroner. Det er nedvendig for & styrke direktora-
tets kapasitet som tilsynsmyndighet og til okt
kapasitet og kompetanse til rad, veiledning og
myndighetsutevelse knyttet til avviklingen av de
norske atomanleggene.

2.11 Forsgksordning med okt
refusjonssats for pasientreiser i
Helse Nord

I Helse Nord er det sarlige utfordringer knyttet til
lange avstander, og med det ofte lang reisevei for
4 komme til helsetjenesten. Det er ogsa sarskilte
utfordringer med lange ventetider i spesialisthel-
setjenesten i regionen. Helse Nord RHF opplever
at tilgjengelig kapasitet pad sykehusene ikke blir
benyttet fordi pasientene vegrer seg for lengre rei-
ser, da dette innebaerer storre privatekonomiske
kostnader. Regjeringen vil gjere det ekonomisk
enklere for pasienter & reise for a benytte seg av
spesialisthelsetjenester i regionen. I forbindelse
med revidert nasjonalbudsjett 2025 gkte regjerin-
gen stenaden til pasientreiser i regionen ved & sgke
refusjonssatsen for overnatting ved pasientreise
til 1300 kr. Tiltaket foreslas viderefert i 2026 med
14 mill. kroner.

2.12 Forsyningssikkerhet og beredskap
av legemidler og medisinsk utstyr

Det foreslas & oke bevilgningen til Direktoratet for
medisinske produkter med til sammen 10 mill.
kroner i 2026. Bevilgningen er knyttet til gjennom-
foring av forordning (EU) 2022/123 om utvidet
mandat for Det europeiske legemiddelbyréet.

2.13 Modernisering
Folkehelseinstituttet

Det foreslas 7 mill. kroner til Folkehelseinstituttet
for 2026 for igangsetting av to tiltak, henholdsvis
nasjonalt register for uenskede pasienthendelser
og skreddersydd statistikk pa legemiddelomradet.
Tiltakene forutsetter at Folkehelseinstituttet gjor
interne omprioriteringer for & fullfinansiere tilta-
kene.
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Som grunnlag for et eventuelt permanent
nasjonalt register for alvorlige hendelser og
nesten-hendelser (uenskede hendelser), skal Fol-
kehelseinstituttet gjennomfere et kvalitetsforbe-
dringsprosjekt med data og informasjon om uen-
skede hendelser fra helseforetak og kommuner.
Oversikten over uonskede hendelser skal brukes
til 4 analysere ulike aspekter ved uenskede hen-
delser som kan bidra til mer leering pa tvers og
bedre pasientsikkerhet.

Skreddersydd statistikk pa legemiddelomra-
det skal understotte trygg og kostnadseffektiv
legemiddelbruk i det norske samfunnet. For &
oppna malet skal Folkehelseinstituttet utnytte nye
muligheter med rask tilgang til skreddersydd sta-
tistikk basert pd sammenstilte registerdata, i naer
sanntid. Arbeidet krever kobling av data fra flere
helseregistre for 4 oppné hey kvalitet.

2.14 Datainnsamling 22. juli

Det foreslas 5,5 mill. kroner til 4 gjennomfere en
femte datainnsamling for 4 f& mer kunnskap om
hvordan det gir med de overlevende og etterlatte
etter 22. juli.

2.15 Mammografiprogrammet

Det er behov for oppgradering av IT-systemet i
Mammografiprogrammet. Oppgraderingen skal
sikre kvinnene i malgruppen et moderne, trygt og
kostnadseffektivt tilbud. Det foreslas 5 mill. kroner
i 2026 til tiltaket. Moderniseringen vil bidra til at
Mammografiprogrammet pa sikt kan ta i bruk auto-
matiserte lesninger og kunstig intelligens (KI) i
form av selvbetjeningslosninger for brukere, samt
bildetyding og kvalitetskontroll av mammogram-
mene. Folkehelseinstituttet skal gjore interne
omprioriteringer for 4 fullfinansiere tiltaket.

2.16 Hjemmetest i
livmorhalsprogrammet

Malet med a innfere hjemmetest er at deltakelsen
i Livmorhalsprogrammet skal oke og at ferre
kvinner pa sikt skal utvikle livmorhalskreft. For &
muliggjere utsendelser av HPV-hjemmetest
direkte til kvinnen, er utvikling av et nytt IKT-sys-
tem i livmorhalsprogrammet nedvendig. Prosjek-
tet har etablert HPV-hjemmetest for kvinner i méal-
gruppen via fastlegen, i kvinnefengsler og hos
enkelte akterer. Nytt HPV-laboratorium pa Akers-

hus universitetssykehus har startet 4 analysere
HPV-hjemmetester. Arbeid med elektronisk hen-
visning fra Kreftregisteret til spesialisthelsetje-
nesten er pabegynt, og integrasjoner og funksjo-
nalitet med Helsenorge pagar. Regjeringen fore-
slar 3,8 mill. kroner til tiltaket i 2026.

2.17 Vestlandslegen

Det foreslas 3,5 mill. kroner til 20 studieplasser
ved medisinstudiet ved Universitetet i Bergens
desentraliserte  studiemodell, Vestlandslegen,
gjennom en overforing til Kunnskapsdepartemen-
tets budsjett. Studiemodellen inneberer at stu-
dentene gjennomferer de tre forste &rene av
utdanningen i Bergen og de tre siste arene av
utdanningen desentralt.

2.18 Tilskudd til a redusere
overdiagnostikk og
overbehandling i helsetjenesten

Det foreslas 3 mill. kroner i nytt tilskudd med for-
mal & redusere overdiagnostikk og overbehand-
ling i tjenesten. Tilskuddet skal ga til kampanjer
rettet mot helsepersonell for 4 redusere underse-
kelser og behandlinger som er unedvendig eller
til ulempe for pasienten, herunder «Gjor Kkloke
valg»-kampanjen.

2.19 Budsjett- og strukturtiltak

Gjennomgaende budsjettiltak

Innenfor Helse- og omsorgsdepartementets
ramme foreslds det et effektiviseringskrav pa
totalt 300 mill. kroner, hvorav 106 mill. kroner i
samlet effektivisering for underliggende etater og
194 mill. kroner i effektiviseringstiltak pa adminis-
trasjon i spesialisthelsetjenesten, som ikke skal
pavirke pasienttilbudet. I forbindelse med dette
kravet vil det etableres et prosjekt for forenkling
og forbedring i forvaltningen av helsetjenestene,
slik at ressurser kan flyttes til okt tjenesteyting i
forstelinjen.

Det foreslas at tilskudds- og 21-poster, med
enkelte unntak, underreguleres med om lag 48
prosentenheter sammenlignet med forventet pris-
og kostnadsvekst, svarende til en samlet innspa-
ring til andre prioriterte formél innenfor departe-
mentets budsjettrammer pa 166,9 mill. kroner.
Det er gjort unntak bl.a. for bevilgninger til de
regionale helseforetakene. Videre foreslas det a
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redusere vertskommunetilskuddet med 84 mill.
kroner utover vanlig nedtrekk som folge av frafall
av beboere.

Det foreslés a avvikle refusjon for laboratorie-
analyser nar analysene er rekvirert av helprivate
leger som ikke har avtale med det offentlige fra 1.
mai 2026. Tiltaket forventes a fore til en innspa-
ring i form av reduserte refusjonsutgifter tilsva-
rende inntil 258 mill. kroner i 2026. Det vil gjen-
nomferes offentlig hering og gitt at kostnadsdek-
kende betaling innferes, vil forslaget ikke redu-
sere sykehusenes handlingsrom.

Det foreslas & oke egenandelen for poliklinisk
helsehjelp i spesialisthelsetjenesten med 10 pst.
eller 40 kroner fra 1. januar. Dette innebaerer at
egenandelen vil gke fra 403 til 443 kroner. Gknin-
gen innebeerer samtidig en ekning av gebyret som
kan kreves av pasienter som ikke meter som
avtalt. Samlet sett innebarer egenandels- og
gebyreokningen en besparelse tilsvarende 92 mill.
kroner.

Budsjett- og strukturtiltak under folketrygden

For 2026 foreslas egenbetalingene i sum prisjus-
tert med 3,9 pst., svarende til 185 mill. kroner.

Dette foreslis gjennomfert ved a oke egenandel-
staket med 128 kroner.

Det foreslas & avvikle Stenadspunkt 14 Sterkt
nedsatt evne til egenomsorg, tilsvarende en inns-
paring pa 35 mill. kroner.

Videre foreslds det & avvikle statens fondsav-
setning til tannleger, tilsvarende en innsparing pa
31 mill. kroner.

Det foreslas 4 underregulere refusjonene for
laboratorie- og radiologitjenester tilsvarende 1 pst.
eller en innsparing pa anslagsvis 17 mill. kroner. I
tillegg til dette viderefares tiltak om underregule-
ring av laboratorieanalyser vedtatt i forbindelse
med behandlingen av revidert nasjonalbudsjett
for 2025 svarende til helarsvirkning pa 16 mill.
kroner.

Det foreslas at det fra 1. mai 2026 ikke lenger
ytes statlig refusjon for laboratorieanalyser rekvi-
rert fra behandlere uten avtale med det offentlige.
Det vil gjennomferes offentlig hering om hvordan
tiltaket gjennomferes. Tiltaket forventes & fore til
en innsparing i form av reduserte refusjonsutgif-
ter tilsvarende inntil 34 mill. kroner i 2026.
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3 Oppfelging av anmodnings- og utredningsvedtak

Nedenfor gis en oversikt over oppfelging av
anmodnings- og utredningsvedtak under Helse-
og omsorgsdepartementet. Oversikten inkluderer
alle vedtak fra stortingssesjonen 2024-2025, samt
de vedtakene fra tidligere stortingssesjoner som
kontroll- og konstitusjonskomiteen i Innst. 216 S

(2024-2025) mente ikke var kvittert ut. I tabellen
nedenfor angis det ogsa hvorvidt departementet
planlegger at rapporteringen knyttet til anmod-
ningsvedtaket na avsluttes eller om departemen-
tet vil rapportere konkret pa vedtaket ogsa i neste
ars budsjettproposisjon.

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

Rapportering avsluttes
(Ja/Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord (2024-2025)
2024-2025 46  Psykiske helsetilbud i Longyearbyen Ja
2024-2025 70 Rett til veiledning og oppfelgingssamtaler knyttet til abort Nei
2024-2025 71 Oppfelging etter avslag pa abortseknad Ja
2024-2025 72  Evaluering av abortnemnder Nei
2024-2025 82 Tannhelserettigheter for 27- og 28-aringer Ja
2024-2025 83 Definere «<ngdvendig tannregulering» for barn og unge Ja
2024-2025 84 Definere «nodvendige tannhelsetjenester» Ja
2024-2025 85 Utvalg — Personer med innvandrer- eller minoritets-

bakgrunn sin tilgang og bruk av helsetjenester Ja
2024-2025 111 Utredning av utvidet salg av alkohol hos alkohol-

produsenter Ja
2024-2025 468 Analyse av fordeler og ulemper ved Helseplattformen Ja
2024-2025 469 Plan for oppfelging av Dokument 3:3 (2024-2025) Ja
2024-2025 501 Oppfelging av personer med ubehandlet hepatitt C Ja
2024-2025 502 Gjere nalokson tilgjengelig via apotek Nei
2024-2025 503 Rett til refusjon av reiseutgifter for barn som er

parerende Nei
2024-2025 504 Styrke innsats overfor mennesker med ROP-lidelser Ja
2024-2025 505 Avslag grunnet rusmiddelproblemer Ja
2024-2025 506 Revidere nasjonale retningslinjer og veiledere for

ADHD Ja
2024-2025 507 Arbeid, sosial inkludering og ettervern som integrert

del av rusbehandlingen Ja
2024-2025 519 Oversikt over behandlingstilbud for spilleavhengige Nei
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer
Rapportering avsluttes

(Ja/Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord (2024-2025)
2024-2025 521 Okt kapasitet innen behandlingstilbud for spille-

problemer Nei
2024-2025 533 Evaluering av ny lovbestemmelse om bruk av elektro-

konvulsiv behandling uten eget samtykke Nei
2024-2025 534 Evaluering av tvangsbruk i helse- og omsorgstjenesten Nei
2024-2025 576 Revisjon av pasient- og brukerrettighetsloven Ja
2024-2025 577 Kostnader for bedevelse til barn under 16 ar Ja
2024-2025 629 Styrke samarbeid og koordinering Ja
2024-2025 630 Tilstrekkelig bemanning og ressurser i helsevesenet Ja
2024-2025 631 Forebyggende tiltak Ja
2024-2025 632 Beredskapsavtaler mellom privat og offentlig

helsetjeneste Nei
2024-2025 704 Palliativ medisin som pabyggingsspesialitet Nei
2024-2025 705 Videreutvikling av palliativ medisin Nei
2024-2025 753  Plan for bevaring av helsepersonell Ja
2024-2025 829 Erstatning til ofrene i Varhaug-saken Nei
2024-2025 897 E-helselosninger i tannhelsetjenesten Ja
2024-2025 898 Normering av kodeverk i tannhelsetjenesten Ja
2024-2025 899 Lik data i privat og offentlig tannhelse Ja
2024-2025 900 Stortingsmelding om tannhelsetjeneste Nei
2024-2025 901 Styrke helsefellesskapene Nei
2024-2025 902 Folketrygdfinansierte legemidler Ja
2024-2025 903 Alternativkostnaden i helse- og omsorgstjenesten Nei
2024-2025 904 Apenhet i markedene for medisinske produkter Ja
2024-2025 906 Profesjonsneytrale takster Nei
2024-2025 907 Ideelle og frivillige akterer i akuttberedskapen Ja
2024-2025 908 Forskrivningsrett for sykepleiere Nei
2024-2025 909 Forebygging og helsefremmende arbeid i fastlege-

tjenesten Nei
2024-2025 910 Forskrift om helsetjeneste ved samskipnadene Nei
2024-2025 912 Evaluering av endringer i helsetilsynsloven mv. Nei
2024-2025 913 Evaluering av endringer i helseforskningsloven Nei
2024-2025 914 Evaluering av forskrift om forbud mot markedsfering av

naeringsmidler rettet mot barn Nei
2024-2025 915 Iverksettelse av endring i matloven Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer
Rapportering avsluttes

(Ja/Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord (2024-2025)
2024-2025 961 Hjemmel til henvisning for russaker Nei
2024-2025 962 Vilkar om ruskontroll hos radgivende enhet for

russaker Nei
2024-2025 999 Langtidsopphold for barn med store og sammensatte

behov Ja
2024-2025 1002 Barnevernsinstitusjoner og helseteam Ja
2024-2025 1003  Sikkerhetspsykiatrisk tilbud barn under 18 ar Ja
2024-2025 1032  Ansvarsfordeling i rehabiliterings- og habiliterings-

tjenester Ja
2024-2025 1033  Gjennomgang av rehabiliterings- og habiliterings-

tilbudet Ja
2024-2025 1034 Fedetilbud med lavere intervensjon Ja
2024-2025 1226  Vurderinger ved endringer i vertskommunetilskuddet Ja
2024-2025 1236 Forseksordning i Helse Nord vedr. nedvendig

overnatting Ja
2024-2025 1249 God drift og arbeidsmilje ved nye sykehus Nei
2023-2024 3 Sikre kvinnehelse i Nasjonal helse- og

samhandlingsplan Ja
2023-2024 121 Helseutfordringer knyttet til rasisme og diskriminering Ja
2023-2024 122 Oppfelging av spesialister som arbeider med psykisk

helsevern Ja
2023-2024 123  Helseteam i barneverntjenesten Ja
2023-2024 124  Personlige skonomiske hensyn i det selvmords-

forebyggende arbeidet Ja
2023-2024 125 Konkrete tiltak i opptrappingsplan psykisk helse Ja
2023-2024 489 Stortingsmelding om BPA Nei
2023-2024 543  Frivillighetens rolle i helseberedskapen Ja
2023-2024 612 Overgrepsmottak for barn Ja
2023-2024 614 Intervensjonsprogram for forstegangsfedende Ja
2023-2024 628 Tjeneste med integrert ettervern Ja
2023-2024 629 Behandlingstilbudet til voldsutsatte kvinner med

ruslidelse Ja
2023-2024 630 Folgeforskning i forbindelse med TSB Ja
2023-2024 684 Godkjenningsordning for kommersielle akterer Ja
2023-2024 686 Ivaretakelse av kjennsperspektiv Ja
2023-2024 687 Kjennsperspektiv i behandlingsretningslinjene Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer
Rapportering avsluttes

(Ja/Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord (2024-2025)
2023-2024 690 Redusere bruk av innleid arbeidskraft Ja
2023-2024 692 Avskrivninger og rentekompensasjon for sykehusbygg Nei
2023-2024 693 Kontraktsansvar for fristbruddordningen Ja
2023-2024 694 Ikke mott-gebyr innen psykisk helse Nei
2023-2024 908 Rett til nedvendig tannhelsehjelp for 25- og 26-aringer Ja
2022-2023 2 Avlasting av fastleger knyttet til ikke-kliniske oppgaver Ja
2022-2023 79 Styrke den offentlige allmennlegetjenesten Ja
2022-2023 86 Rett til nedvendig tannhelsehjelp i den offentlige

tannhelsetjenesten for unge voksne Ja
2022-2023 137  Akuttilbud til personer som er utsatt for vold i neere

relasjoner Nei
2022-2023 486 Lovendring om & innhente opplysninger uten samtykke

i pasientskadesaker Ja
2022-2023 610 Evaluering av Norsk pasientskadeerstatning Ja
2022-2023 742  Stortingsmelding om BPA Nei
2022-2023 745 Aldersgrense for kjop og salg av energidrikker Ja
2022-2023 746  Gronn resept Nei
2022-2023 748 Selvmordsforebygging Ja
2022-2023 756  Apotekenes rolle i vaksinasjonsarbeidet Nei
2022-2023 929 Utvide vilkarene for folketrygdstenad pa grunnlag av

sterkt nedsatt evne til egenomsorg Ja
2021-2022 417 Avklaring knyttet til Register for utevere av alternativ

behandling Nei
2021-2022 517 Lovfeste rett til selvvalgt statteperson gjennom

graviditet og fodsel Ja
2021-2022 518 Oppfelging og hjelpeapparat for forebygging av

fodselsdepresjon Ja
2021-2022 520 Rettighetsfesting av hjemmebesgk av jordmor Ja
2021-2022 561 Utredning av spesialistforskriften Nei
2021-2022 762 Handlingsplan for reduksjon av ensomhet Ja
2021-2022 764  Styrking av samarbeid for forebygging av ensomhet Ja
2020-2021 5 @konomiske modeller for utvikling av antibiotika Ja
2020-2021 84 Helhetlig revisjon av smittevernloven Nei
2020-2021 96 Gjennomgang av folketrygdens refusjonsordning for

tannbehandling Ja
2020-2021 726  Responstider, kompetanse og akuttmedisinsk utstyr Ja
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Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer
Rapportering avsluttes

(Ja/Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr.  Stikkord (2024-2025)
2020-2021 876 Koronakommisjonen — situasjonen for kommune-

overleger og kommunale smittevernleger Ja
2020-2021 1114 Legemiddelloven — narkotika til eget bruk Ja
2020-2021 1122 Ettervernsreform for rusavhengige Ja
2020-2021 1164 Evaluering av de regionale odontologiske

kompetansesentrene Ja
2019-2020 347 Proveprosjekt der helsesykepleiere henviser til BUP Ja
2019-2020 611 Utredning av markedet for genetisk selvtesting Ja
2019-2020 612 Forbud mot genetisk testing av barn Ja
2019-2020 616 Preimplantasjonsdiagnostikk Ja
2018-2019 20 Styrking av norsk tannhelse Nei
2018-2019 25 Ensombhet inn i folkehelseloven § 7 Ja
2018-2019 39 Forslag om innholdsmerking pa alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 44 Innfering av merking med helseadvarsler pa alkohol-

holdig drikk Nei
2018-2019 82 Ideelle organisasjoners pensjonskostnader Ja
2018-2019 93  Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institusjon

for menneskerettigheter Ja
2017-2018 468 Legevakt- og fastlegeordningen Ja
2017-2018 615 Regelverket for pasientreiser Ja
2017-2018 915 Tobakksskadeloven Ja
3.1 Stortingssesjon (2024-2025) oppholder seg pa Svalbard og som har behov for

Psykisk helsetilbud i Longyearbyen
Vedtak nr. 46, 21. november 2024

«Stortinget ber regjeringen utrede hvilke tiltak
som kan innfores for d styrke det psykiske helsetil-
budet i Longyearbyen.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Meld. St. 26 (2023-2024) Svalbard.

Det er Helse Nord RHF og Universitetssyke-
huset i Nord-Norge (UNN) som har ansvar for &
vurdere stedlige forhold pa Svalbard. Helse- og
omsorgsdepartementet har gitt Helse Nord RHF i
oppdrag i supplerende oppdragsdokument for
2025 4 redegjore for tilbudet til mennesker som

psykisk helsehjelp, og om dette vurderes som til-
strekkelig opp mot registrerte behov for slik
hjelp. Utredningen er satt i gang. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Rett til veiledning og oppfalgingssamtaler knyttet til
abort

Vedtak nr. 70, 3. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen giennomfore en eva-
luering av den lovfestede retten til veiledning og
oppfolgingssamtaler etter at loven har fatt virke i
five ar.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlingen
av Prop. 117 L (2023-2024) Lov om abort, jf. Innst.
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60 L (2024-2025), Lovvedtak 10 (2024-2025). Regje-
ringen vil folge opp vedtaket om evaluering nér
loven har virket i fire ar, dvs. i 2029. Regjeringen vil
sa komme tilbake til Stortinget pd egnet mate.

Oppfelging etter avslag pa abortsgknad
Vedtak nr. 71, 3. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen sikve at kvinner som
far avslag pa sin abortsoknad i nemnd, far opp-

folging.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 117 L (2023-2024) Lov om abort, if.
Innst. 60 L (2024-2025), Lovvedtak 10 (2024-2025).

OUS (Oslo universitetssykehus) har en rolle i
4 koordinere meter og ha kontakt med kvinnen
som skal seke til Nasjonal klagenemnd for abort.
Klagenemnda er et forvaltningsorgan og ikke et
helsetilbud. Nemnda informerer henvisende syke-
hus om avslaget. Nemnda kan gi informasjon om
behov for oppfelging.

Henvisende sykehus kan gi stette etter et
avslag i klagenemnda, i likhet med kvinnens fast-
lege. Det er ogsd mulig 4 henvise til Amathea,
som er en gratis, landsdekkende tjeneste. Ama-
thea har lang erfaring med 4 stette kvinner emo-
sjonelt og praktisk i en abortseknad og videre pro-
sess, og veere en steotteperson hvis kvinnen ensker
det i mote med nemnda. Amathea kan ogsa gi rad
og stette etter avslag i klagenemnda. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Evaluering av abortnemnder
Vedtak nr. 72, 3. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen gjennomyore en evalu-
ering av abortnemndenes behandling av krav om
abort og de gravides opplevelse av nemndbehand-
ling etter at abortloven har fatt virke i fire ar.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 117 L (2023-2024) Lov om abort, if.
Innst. 60 L (2024-2025), Lovvedtak 10 (2024-2025).

Regjeringen vil felge opp vedtaket om evalue-
ring av abortnemndene nar loven har virket i fire
ar, dvs. i 2029. Regjeringen vil s komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.

Tannhelserettigheter for 27- og 28-aringer
Vedtak nr. 82, 5. desember 2024

«Stortinget ber regjevingen i lopet av vdaren 2025

fremme nodvendig lovforslag som sikver unge
voksne pa 27 og 28 dar de samme tannhelserettig-
hetene som unge voksne i aldeven 21 til 24, med
tkrafitredelse senest fra 1. juli 2025.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 1S (2024-2025), jf. Innst. 2 S (2024-2025).

Regjeringen la frem forslag til endringer i
tannhelsetjenesteloven, jf. Prop. 124 L (2024-
2025). I proposisjonen ble det foreslatt endringer
som gir personer i alderen 25 til og med 28 ar rett
til nedvendig tannhelsehjelp i den offentlige tann-
helsetjenesten, med 25 pst. egenbetaling. Stortin-
get sluttet seg til forslaget og vedtok lovendringer
som tradte i kraft 1. juli 2025. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Definere «<ngdvendig tannregulering» for barn og
unge

Vedtak nr. 83, 5. desember 2024

«Stortinget ber rvegjevingen inmen 1. februar
2025 starte arbeidet med a definere hva som skal
regnes som «nodvendig tannregulering» for barn
og unge. Definisjonen skal leveres til Stortinget
senest innen statsbudsjettet for 2026.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 1S (2024-2025), if. Innst. 2 S (2024-2025).

Helsedirektoratet fikk i tildelingsbrev for 2025
i oppdrag a definere begrepet «nedvendig tannre-
gulering», med frist 1. april 2026. Hovedformalet
er a finne definisjoner som kan brukes til 4 gi nye
eller utvidete rettigheter i tannhelsetjenesteloven.
Direktoratet bes ogsd om 4 gi naermere retnings-
linjer for hvordan begrepet ber forstids og prakti-
seres i odontologisk praksis. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Definere «<ngdvendige tannhelsetjenester»
Vedtak nr. 84, 5. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen innen 1. juni 2025
starte arbeidet med a definere hva som skal reg-
nes som «ngdvendige tannhelsetjenester». Defini-
sjonen skal leveres til Stortinget semest innen
1. juni 2026.»
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Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 1S (2024-2025), if. Innst. 2 S (2024-2025).

Helsedirektoratet fikk i tildelingsbrev for 2025
i oppdrag & definere begrepene «ngdvendige tann-
helsetjenester/nedvendig tannhelsehjelp» med
frist 1. april 2026. Hovedformaélet er & finne defini-
sjoner som kan brukes til 4 gi nye eller utvidete
rettigheter i tannhelsetjenesteloven. Direktoratet
bes ogsa om & gi neermere retningslinjer for hvor-
dan begrepene ber forstis og praktiseres i odonto-
logisk praksis. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Utvalg — Personer med innvandrer- eller minoritets-
bakgrunn sin tilgang og bruk av helsetjenester

Vedtak nr. 85, 5. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg
som skal se pa personer med innvandrer- eller
minoritetsbakgrunn sin tilgang og bruk av helse-
tienester, for a fa mer innsikt i hvordan ulike bar-
riever og sosial klasse pavirker mulighetene for
helsehjelp og arbeidsinkludering.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av statsbudsjettet for 2025, jf. Innst. 2S (2024—
2025). Regjeringen har besluttet 4 sette ned et
offentlig utvalg om innvandrerhelse. Det tas sikte
pa at utvalget kan settes ned i lopet av hosten 2025
og at utvalget kan starte sitt arbeid fra vinteren
2026. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Utredning av utvidet salg av alkohol hos alkohol-
produsenter

Vedtaknr. 111, 12. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen om a giennomfore en
utredning for d avklave handlingsrommet for
utvidede salgsmuligheter for alkoholprodusenter
for al, sterkol, vin og brennevin. Dette inkluderer
gdrdssalg, bryggeriutsalg og utredning av forbe-
dringer i Taxfreeovdningen. Utredningen skal ta
utgangspunkt i at det er en forutsetning at Vin-
monopolet bestar i sin naveerende form.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8:175 S (2023-2024), jf. Innst. 65 S
(2024-2025). Varen 2025 ble det inngatt avtale
med ekstern utreder om a gjennomfere en juri-
disk utredning av det EQJSrettslige handlingsrom-
met for salg av alkoholholdige produkter utenom
Vinmonopolet. Den juridiske utredningen er fer-
digstilt og overlevert departementet. Departe-

mentet vil vurdere utredningen for videre oppfel-
ging. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Analyse av fordeler og ulemper ved Helseplatt-
formen

Vedtak nr. 468, 18. februar 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for dpne og uav-
hengige okonomiske, samfunnsmessige, kvalitets-
messige og juridiske analyser av fordeler og ulem-
per for sykehus, kommuner, fastleger og pasienter
ved journal- og samhandlingslosningen Helse-
plattformen. Analysene md se hen til alternativer
med videreforing og forbedring eller losninger
basert pa eksisterende alternativer i markedet.
Stortinget orienteres senest i forbindelse med
behandlingen av statsbudsjettet for 2026.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:17 S (2024-2025), jf. Innst.
134 S (2024-2025). Helseplattformen er en ny
journal- og samhandlingslesning for kommuner
og spesialisthelsetjeneste i Midt-Norge som er
innfert fra 2022. Helse- og omsorgsdepartementet
har inngatt avtale med et eksternt analyseselskap
om 4 gjennomfoere en analyse. Formalet med ana-
lysen er 4 utarbeide et faktabasert kunnskaps-
grunnlag. Regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget om resultatene fra analysen. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Plan for oppfelging av Dokument 3:3 (2024-2025)
Vedtak nr. 469, 18. februar 2025

«Stortinget ber regjeringen holde Stortinget ovi-
entert om regjevingens plan for hvordan den skal
Jolge opp Riksrevisjonens anbefalinger fra Doku-
ment 3:3 (2024-2025) .»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:17 S (2024-2025), jf. Innst.
134 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har fulgt opp anmodningsvedtaket i opp-
dragsdokumentet til Helse Midt-Norge RHF for
2025. Helse Midt-Norge RHF har fatt i oppdrag a
folge opp Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger
og anbefalinger. Helsedirektoratet har tildelings-
brevet for 2024 og 2025 fatt i oppdrag a innhente
og dele leeringspunkter fra Helseplattformen, og i
arbeidet se hen til Riksrevisjonens undersegkelse
av Helseplattformen. Helsedirektoratet har identi-
fisert og kategorisert leeringspunkter og dreftet
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disse i dialog med Helseplattformen. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Oppfolging av personer med ubehandlet hepatitt C
Vedtak nr. 501, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjervingen sorge for at Folkehel-
seinstituttet, Helsedirektoratet, de regionale hel-
seforetakene og helseforetakene utnytter mulig-
hetsrommet for a identifisere personer med ube-
handlet kronisk hepatitt C, slik at de fir tilgang
til behandling og smittefaren reduseres.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med stortingsbe-
handling av Meld. St. 5 (2024-2025) om forebyg-
gings- og behandlingsreformen for rusfeltet Del I,
jf. Innst. 155 S (2024-2025). Norge har gjort bety-
delige fremskritt i arbeidet med & eliminere hepa-
titt C i befolkningen, sarlig etter at det fra 2018
ble mulig 4 tilby gratis behandling til alle diagnos-
tiserte personer, uavhengig av sykdommens
alvorlighetsgrad. Tall viser at mellom 80 og 90 pst.
av dem som pabegynte behandling, fullferte hele
behandlingsforlopet.

I Meld. St. 5 (2024-2025) uttalte regjeringen at
den vil vurdere neermere hvordan personer med
tidligere diagnostisert, men ubehandlet hepatitt C
kan tilbys behandling. Formélet med dette er &
utrede om det finnes tiltak som béade er effektive
og samfunnsekonomisk forsvarlige, uten at det
gér pa bekostning av andre prioriterte oppgaver.

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Fol-
kehelseinstituttet og Helsedirektoratet, i samar-
beid med den nasjonale referansegruppen, om &
revidere den nasjonale strategien for hepatitt.
Som en del av dette arbeidet skal helsemyndighe-
tene evaluere og vurdere mulighetsrommet for &
identifisere personer med behov for behandling
for kronisk hepatitt C som ennd ikke har fatt et
behandlingstilbud. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Gjgre nalokson tilgjengelig via apotek
Vedtak nr. 502, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med en sak om hvordan apotekene
bedre kan benyttes for a gjore nalokson mer til-
giengelig for personer med risiko for opioidover-
dose i hele landet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.

Innst. 155 S (2024-2025). Det finnes to nesespray-
produkter med nalokson. Fra 15. januar 2025 kan
begge disse rekvireres av lege pa bl resept, og
fra 20. mars 2025 uten egenandel, til pasienter
som har behov for tilgang til akuttbehandling ved
kjent eller mistenkt opioidoverdose. Nalokson pa
bla resept kan utleveres i alle landets apotek. Fra
1. juli 2025 er det ene produktet omklassifisert fra
reseptpliktig legemiddel til reseptfritt legemiddel,
og kan Kjopes reseptfritt i apotek etter at apotek-
personell har gjennomgatt obligatorisk veiledning
for & sikre at kunden blir informert om riktig bruk
av legemiddelet. Helsedirektoratet er gitt i opp-
drag med frist 31. desember 2025 & utrede en ny
innretning for utdeling av nalokson og understot-
tende finansieringsordninger, herunder vurdere
behovet for viderefering og innretning av Nalok-
sonprosjektet som en permanent ordning, for 4 né
relevante pasienter, brukere, parerende og akto-
rer. Det innebeerer ogsd en vurdering av om og
hvordan flere akterer enn i dag kan inngé i en ny
innretning. Regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate.

Rett til refusjon av reiseutgifter for barn som er
parerende

Vedtak nr. 503, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste rett til
refusjon av rveiseutgifter for barn som er pdro-
rende, pa lik linje med dekning av reiseutgifier
for barn av pasienter med livstruende sykdom,
som en del av en helhetlig og effektiv finansiering
av familiearbeid.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med stortingsbe-
handlingen av Meld. St. 5 (2024-2025) om fore-
byggings- og behandlingsreformen for rusfeltet
Del [, jf. Innst. 155 S (2024-2025). Oppfoelging av
vedtaket er pdbegynt, men gkonomiske og admi-
nistrative konsekvenser ma utredes. Regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Styrke innsatsen overfor mennesker med ROP-
lidelser

Vedtak nr. 504, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjervingen styrke innsatsen over-

for mennesker med ROP-lidelser ved a etablere
tverrfaglige behandlingsplasser for denne grup-
pen i alle helseregioner.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155 S (2024-2025). Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt de regionale helseforetakene
i oppdrag a styrke innsatsen overfor mennesker
med ROP-lidelser i supplerende oppdragsdoku-
ment 2025. Det er vist til anmodningsvedtaket og
presisert at det skal veere tverrfaglige behand-
lingsplasser for denne gruppen i alle helseregio-
ner. Det vises for ovrig til de regionale helseforeta-
kenes egne fremskrivninger. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Avslag grunnet rusmiddelproblemer
Vedtak nr. 505, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjevingen sikre, giennom tyde-
lige foringer til alle helseregioner, at rusproble-
mer alene ikke kan veere en grunn for avslag til
behandling i psykisk helsevern. Dette gjelder ogsd
for barn.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155 S (2024-2025). Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt tydelige foringer til alle helse-
regioner i supplerende oppdragsdokument for
2025. De regionale helseforetakene er bedt om a
sikre at inntaksvurderinger i psykisk helsevern
gjores i trad med gjeldende prioriteringsveiledere
fra Helsedirektoratet og at rusmiddelproblemer
alene ikke er grunn for avslag til behandling i psy-
kisk helsevern. Dette gjelder ogsd for barn og
unge. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Revidere nasjonale retningslinjer og veiledere for
ADHD

Vedtak nr. 506, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen ga gjennom og revi-
dere nasjonale retningslinjer og veiledere for
ADHD-utredning, medisiner og rusbruk.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, jf.
Innst. 155S (2024-2025). Helsedirektoratet har
varen 2025 startet med et omfattende innsiktsar-
beid om ADHD og satt ut oppdrag om en kunn-
skapsoppsummering som grunnlag for & revidere
de nasjonale faglige retningslinjene. Problemstillin-
ger knyttet til medisiner og rusbruk inngér i arbei-
det. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Arbeid, sosial inkludering og ettervern som integrert
del av rusbehandlingen

Vedtak nr. 507, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen priovitere okt satsing
pa arbeid, sosial inkludering og ettervern som en
integrert del av rusbehandlingen, for a styrke
mulighetene for varig bedring og sosial deltakelse
Jor personer som har giennomgdtt rusbehandling.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155 S (2024-2025). Tiltak som bidrar til
bedre fungering sosialt, i arbeidslivet og pa skolen
for den enkelte, kan vaere en viktig del av etterver-
net. I tilleggsdokument etter Stortingets behand-
ling av Prop. 104 S (2023-2024) fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag a utvikle en tjeneste
med integrert ettervern. Helse Ser-@st RHF har
etablert en nasjonal arbeidsgruppe som i sin rap-
port vil definere begrepet integrert ettervern og
beskrive maélgruppe for ettervernet. Videre vil
rapporten beskrive ansvaret til hhv. spesialisthel-
setjenesten og kommunehelsetjenesten og mulige
tiltak som vil kunne inngd i det integrerte etter-
vernet. Rusbehandlingsutvalget som ble oppnevnt
i statsrad 24. juni 2025, har ogsi som del av sitt
mandat fatt i oppdrag a vurdere og anbefale inn-
retning av tjenestene som gir et mer samlet og
helhetlig behandlingstilbud pa tvers av forvalt-
ningsniviene og andre deler av velferdssektoren,
der serlig tilknytning til arbeidslivet er sentralt.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Oversikt over behandlingstilbud for spilleproblemer
Vedtak nr. 519, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for en oppdatert
og mer informativ oversikt over tilgjengelige
behandlingstilbud for spilleavhengighet samt
sorge for at denne informasjonen er lett tilgienge-
lig og gjoves godt kjent.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8:13 S (2024-2025).
Behovet for bedre og mer tilgjengelig informasjon
om behandlingstilbudet vil inngd i arbeidet med
ny handlingsplan mot spilleproblemer som skal
avlese den nédvaerende (2022-2025). Regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.
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@kt kapasitet innen behandlingstilbud for
spilleproblemer

Vedtak nr. 521, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for at kapasite-
ten innen fjernbehandlingstilbud og andre digi-
tale, spesialiserte lavterskeltilbud for spilleavhen-
gige okes, og at tilbudene gjoves tilgjengelige for
alle — uavhengig av hvor de bor.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8:13 S (2024-2025).
Regjeringen vil folge opp vedtaket som del av
arbeidet med ny handlingsplan og kommer til-
bake til Stortinget pa egnet mate.

Evaluering av ny lovbestemmelse om elektro-
konvulsiv behandling uten eget samtykke

Vedtak nr. 533, 1. april 2025

«Stortinget ber regjeringen evaluere endringene i
ny psykisk helsevernlov § 4-4 b, og komme tilbake
til Stortinget etter at loven har fatt virke i to dr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 31 L (2024-2025) Endringer i psykisk
helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven
muv. (bedre beslutningsgrunnlag og behandling), if.
Innst. 168 L (2024-2025). Endringene vil tre i kraft
1. juni 2026, jf. kongelig resolusjon av 20. juni
2025. Evalueringen kan forst starte nar det er gatt
to ar etter ikrafttredelsen. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Evaluering av tvangsbruk i helse- og omsorgstje-
nesten

Vedtak nr. 534, 1. april 2025

«Stortinget ber regjeringen om d sette i gang en
evaluering av praksisen knyttet til tvangsbruk i
helse- og omsorgstjenesten, scerlig med fokus pd
endringene i samtykkebegrepet og sykdomsvilkd-
ret. Evalueringen bor starte innen tre ar etter at
lovendringene trer i kraft.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med med
behandlingen av Prop. 31L (2024-2025)
Endringer i psykisk helsevernloven og pasient- og
brukerrettighetsloven mv. (bedre beslutningsgrunn-
lag og behandling), jf. Innst. 168 L (2024-2025).
Endringene vil tre i kraft 1. juni 2026, jf. kongelig
resolusjon av 20. juni 2025. Evalueringen kan forst

starte nar det er gatt tre ar etter ikrafttredelsen.
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Revisjon av pasient- og brukerrettighetsloven
Vedtak nr. 576, 10. april 2025

«Stortinget ber regjeringen smavest gjennomfore
en fullstendig revisjon av pasient- og brukerrettig-
hetsloven for a sikre et klareve og mer brukervenn-
lig lovverk for d styrke pasientenes posisjon.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:45 S (2024-2025).

Regjeringen vil oppnevne et offentlig utvalg for
4 utrede og foresld ny pasient- og brukerrettig-
hetslov i lepet av hesten. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Kostnader for bedavelse til barn under 16 ar
Vedtak nr. 577, 10. april 2025

«Stortinget ber regjevingen straks gi styvingssignal
til de regionale helseforetakene om d sikve barns
tilgang til helsetjenester og sorge for at barn under
16 ar ikke blir nodt til a betale for bedovelse i for-
bindelse med behandling pa sykehus.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8:46 S (2024-2025), jf.
Innst. 205 S (2024-2025). Aktuelt regelverk med
virkning fra 1. juli 2025 spesifiserer at pasientbeta-
ling for bandasjemateriell og bedevelsesmidler
ikke kan kreves fra barn under 16 ar. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Styrke samarbeid og koordinering mellom akterer i
helsevesenet

Vedtak nr. 629, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjevingen styrke samarbeidet og
koordineringen mellom ulike aktorer i helsevese-
net, som sykehus, kommuner, fastleger og andre
helsetjenester, for bedre samhandling og effektiv
respons i nodsituasjoner.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242’ S (2024-2025). Regjeringen har lagt frem
Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre — Framtidens allmennlegetjenester og akutt-
medisinske tjenester utenfor sykehus med tiltak for a
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styrke samarbeid og koordinering mellom akto-
rene i de akuttmedisinske tjenestene. Regjeringen
har ogsd oppnevnt et offentlig utvalg som skal
utrede og foreslad modeller for & sikre en sammen-
hengende og barekraftig helse- og omsorgstje-
neste. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Tilstrekkelig bemanning og ressurser i helsevesenet
Vedtak nr. 630, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen sikre tilstrekkelig
bemanning og ressurser i helsevesenet, inkludert
rekruttere og ansette fleve helsepersonell og oke
kapasiteten pd sykehus og helsestasjoner.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025).

Som det fremkommer av Meld. St. 5 (2023-
2024) En motstandsdyktig helsebevedskap — Fra
pandemi til krig i Europa, er de samlede helse- og
omsorgstjenestene kjernen i en motstandsdyktig
helseberedskap, og de er Norges storste bered-
skapsressurs. En velfungerende helseberedskap
forutsetter tilgang til tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse, organisatorisk fleksibilitet, pri-
oriteringer og omstilling, god samhandling pa
tvers av tjenestenivier og mulighet for 4 mobili-
sere reservepersonell. Samtidig vet vi at stabil til-
gang til arbeidskraft vil kreve innsats fremover.
Regjeringen vil derfor i lopet av 2026 legge frem
en helsepersonellplan som gér frem til 2040 for a
rekruttere og beholde fagkompetanse i helse- og
omsorgstjenestene hvor ogsa parerendeperspekti-
vet og parerenderollen skal ivaretas. Partene vil
involveres i arbeidet. Planen skal blant annet
omfatte tiltak innen felgende innsatsomrader i)
arbeidsmilje og arbeidsvilkar, ii) ansvars- og opp-
gavedeling og hensiktsmessig organisering av
arbeidsprosesser, iii) teknologi og utstyr og iv)
rekruttering til helse- og omsorgstjenestene.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Forebyggende tiltak
Vedtak nr. 631, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen intensivere innsatsen
pa forebyggende tiltak, inkludert informasjons-
kampanjer, vaksinasjonsprogrammer og tiltak
for @ redusere smittespredning.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025).

Regjeringen deler Stortingets mal om 4 styrke
forebyggende tiltak og har iverksatt en rekke til-
tak i trad med vedtaket. Et sentralt grep er etable-
ringen av et voksenvaksinasjonsprogram med
oppstart hesten 2025. Programmet vil bidra til &
redusere sykdomsbyrde, sykefraveer og dedsfall i
befolkningen.

I tillegg gjennomferer Folkehelseinstituttet en
rekke kommunikasjonstiltak i 2025, vedrerende
voksenvaksinasjonsprogrammet som retter seg til
befolkningen og helsetjenesten.

For & styrke beredskapen mot fremtidige smit-
tehendelser arbeides det med en oppdatert plan
for pandemihéndtering og alvorlige smittehendel-
ser. Planen vil forankres under Nasjonal helsebe-
redskapsplan og er blant annet basert pa erfarin-
ger fra covid-19-pandemien. Folkehelseinstituttet
utvikler et system for helhetlig infeksjonsoverva-
king (Norsurv), som skal modernisere og styrke
smittevernarbeidet frem mot 2028.

Kommunenes sykdomsoversikt (Kosy) er
ogsa under utrulling og gir kommuneoverleger til-
gang til oppdatert statistikk om sykdom, testing
og vaksinasjon. Lesningen planlegges tilgjengelig
for alle kommuner i lepet av 2025.

Regjeringen har ogsa lansert en nasjonal én-
helse-strategi mot antimikrobiell resistens (2024—
2033), og det utarbeides en handlingsplan for &
styrke smittevern og innsatsen mot resistens.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Beredskapsavtaler mellom privat og offentlig
helsetjeneste

Vedtak nr. 632, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen soke Q etablere beved-
skapsavtaler mellom privat og offentlig helsetje-
neste, som er et fremforhandlet rammeverk som
kan nyttes i kriser for d sikre at vi pd en bedre
mdte utnytter samfunnets samlede ressurser.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025). Departementet vil folge dette
opp videre, og regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.
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Palliativ medisin som pabyggingsspesialitet
Vedtak nr. 704, 20. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen etablere palliativ
medisin som pabyggingsspesialitet, for d sikre
nodvendig og spesialisert kompetanse innen lin-
drende behandling i trad med tidligere stortings-
vedtak, og som erstatning for den nordiske vide-
reutdanningen som avvikles. Stortinget forven-
ter at etablervingen av palliativ medisin som
padbyggingsspesialitet etableres sd raskt som
mulig.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
i Stortinget 20. mai 2025 av Dokument 8: 119 S
(2024-2025), jf. Innst. 294 S (2024-2025). Departe-
mentet vil folge dette opp videre, og regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Videreutvikling av palliativ medisin
Vedtak nr. 705, 20. mai 2025

«Stortinget ber regjervingen sikve at det ikke blir
opphold i videreutdanningen i palliativ medisin,
at kompetanseomrddet vidervefores inntil en til-
fredsstillende spesialistordning er pa plass, og at
leger med godkjent kompetanseomrdde godkjen-
nes som spesialister.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
i Stortinget 20. mai 2025 av Dokument 8: 119 S
(2024-2025), jf. Innst. 294 S (2024-2025). Vedtaket
om 4 sikre at det ikke blir opphold i videreutdan-
ningen/kompetanseordningen i palliativ medisin
ble gitt som oppdrag til Helsedirektoratet i supple-
rende tildelingsbrev nr. 2 for 2025 av 27. mars som
presisering av oppdrag TTB2024/62 og anses opp-
fylt. Det resterende i anmodningsvedtaket, at
leger med godkjent kompetanseomrade godkjen-
nes som spesialister, vil folges opp av departemen-
tet og regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.

Plan for bevaring av helsepersonell
Vedtak nr. 753, 26. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen fortsette og forsterke
arbeidet med a rekruttere og beholde personell i
helse- og omsorgstjenesten i samarbeid med KS

og arbeidstakerorganisasjonene, og lage en plan
Sfrem mot 2030 for hele helse- og omsorgssektoren.
Malsettingen er a etablere lokal heltidskultur,
herunder oke gjennomsnittlig stillingsstorrelser,
oke heltidsandelen innen helse- og omsorgstje-
nestene, sikve mer klinisk kompetanse ute i tje-
nestene, samt d folge opp arbeidet til Kvinnear-
beidshelseutvalget. Planen ma komme med tiltak
Jor a beholde helsepersonell og forbedre arbeids-
miljo og arbeidshelse, trappe opp arbeidet med
oppgavedeling, kombinerte stillinger og kompe-
tanseheving, inkludert gode praksis- og leeveplas-
ser. Planen md romme tiltak for systemisk innfo-
ring av personellbesparende teknologi, som KI
Jor turnusplanlegging og implementering og god
oppleering i bruk av nye teknologier.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
i Stortinget 26. mai 2025 av Dokument 8:170 S
(2024-2025), jf. Innst. 325 (2024-2025). Regjerin-
gen vil i lepet av 2026 legge frem en helseperso-
nellplan som géar frem til 2040 for & rekruttere og
beholde fagkompetanse i helse- og omsorgstje-
nestene hvor ogsa parerendeperspektivet og péare-
renderollen skal ivaretas. Partene vil involveres i
arbeidet. Planen skal blant annet omfatte tiltak
innen folgende innsatsomrader i) arbeidsmilje og
arbeidsvilkar, ii) ansvars- og oppgavedeling og
hensiktsmessig organisering av arbeidsprosesser,
iii) teknologi og utstyr og iv) rekruttering til
helse- og omsorgstjenestene. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Erstatning til ofrene i Varhaug-saken
Vedtak nr. 829, 2. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen folge opp anbefalin-
gene fra Pasientovergrepsutvalgets rapport fra
2022 og sorge for at man raskt setter i gang
arbeidet med en erstatning til ofrene i Varhaug-
saken.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8:148 S (2024-2025), jf.
Innst. 390 S (2024-2025). Regjeringen har fulgt
opp anbefalingene i Pasientovergrepsutvalgets
rapport, jf. Prop. 63 L (2023-2024). Regjeringen vil
igangsette et arbeid med & etablere en erstat-
ningsordning for ofrene i1 Varhaug-saken og
komme tilbake til Stortinget pd egnet maéte.
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E-helselgsninger i tannhelsetjenesten
Vedtak nr. 897, 4. juni 2025

«Stortinget ber vegjevingen sorge for at relevante
nasjonale e-helselosninger blir tilrettelagt for
bruk i tannhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 124 L (2024-2025) Endringer i tannhelse-
tenesteloven mv. (rett til nodvendig tannhelsehjelp
Jor personer fra 25 til og med 28 dr), jf. Innst. 458 L
(2024-2025). Helsedirektoratet og Norsk helse-
nett SF samarbeider allerede med tannhelsetje-
nesten for 4 tilrettelegge for at tannleger kan ta i
bruk relevante nasjonale e-helselesninger, slik
som eresept, helsenettet og tjenester pa Hel-
senorge. Norsk helsenett SF har teknisk lagt til
rette for at tannleger med tjenstlig behov kan
benytte flere av de nasjonale e-helselosningene.
Tilgang forutsetter at tannlegene har lokale jour-
nalsystemer som stetter tilgang til de nasjonale e-
helselosningene. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Normering av kodeverk for tannhelsetjenesten
Vedtak nr. 898, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen sorvge for at det stilles
krav om felles stevkere normering av kodeverk for
tannhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 124 L (2024-2025) Endringer i tannhelse-
tenesteloven mv. (rett til nodvendig tannhelsehjelp
Jor personer fra 25 til og med 28 dr), jf. Innst. 458 L
(2024-2025).

Helse- og omsorgsdepartementet har veert i
dialog med Helsedirektoratet, som vurderer at det
ligger til rette for sterkere normering pa dette
omradet. Departementet folger opp vedtaket i sty-
ringsdialogen med Helsedirektoratet. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Lik data i privat og offentlig tannhelse
Vedtak nr. 899, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for innhenting
av data fra private tannhelsetilbydere til de
nasjonale pasientregistrene pa lik linje med den
offentlige tannhelsetienesten.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 124 L (2024-2025) Endringer i tannhelse-
Yenesteloven mv. (rett til nodvendig tannhelsehjelp
Jor personer fra 25 til og med 28 dr), jf. Innst. 458 L
(2024-2025) og Lovvedtak 104 (2024-2025). Fra
2022 har det vaert hjemmel for & innhente data fra
privat tannhelsetjeneste til kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR). Folkehelseinstituttet har
samarbeidet med bade den offentlige tannhelse-
tjenesten og Den norske tannlegeforening i utred-
nings- og forberedelsesarbeidet for a gjere
datainnhentingen mulig. Det legges opp til at data
fra tannhelsetjenestene kan tas inn i KPR i lepet av
2026. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Stortingsmelding om tannhelsetjeneste
Vedtak nr. 900, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjervingen legge frem en stor-
tingsmelding om oppfolging av anbefalingene i
NOU 2024:18 En universell tannhelsetjeneste,
med scerlig fokus pa d redusere geografiske, sosi-
ale og okonomiske forskjeller og gradvis utvide
det offentlige ansvaret for tannhelsetjenester, og
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Prop. 1S (2024-2025), jf. Innst. 2S (2024-
2025). Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Styrke helsefellesskapene
Vedtak nr. 901, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen i konsultasjon med
KS vurdere tiltak for a styrke helsefellesskapene
slik at de i storve grad kan bidra til bedre sam-
handling mellom kommune og spesialisthelsetje-
nesten, hevunder hvordan det bedre kan legges til
rette for tillitsvalgtes deltagelse.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle — Rettfer-
dig prioritering i var felles helsetjeneste, jf. Innst.
461 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og KS er i dialog om hensiktsmessig opp-
folging av vedtaket. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate.
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Folketrygdfinansierte legemidler
Vedtak nr. 902, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen sikve at et anbud pad
Jolketrygdfinansierte legemidler ikke vil fore til
tvungent bytte av legemidler, for pasienter som
star pa allerede godkjente medisiner.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for
alle — Rettferdig priovitering i vdr felles helsetje-
neste, jf. Innst. 461 S (2024-2025). Vedtaket blir
fulgt opp gjennom lepende styringsdialog med
Direktoratet for medisinske produkter. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Alternativkostnaden i helse- og omsorgstjenesten
Vedtak nr. 903, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen utrede et sikrere anslag
pa alternativkostnaden for helse- og omsorgstje-
nesten 1 Norge, basert pd norske data. Stortinget
ber regjeringen i mellomtiden, innen utgangen av
2025, gjove en hurtig utredning basert pa tilgjen-
gelige data med mdl om ad justere dagens alterna-
tivkostnad for pris- og produktivitetsutvikling inn-
til det sikrere anslaget er pa plass.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for
alle — Rettferdig priovitering i vdr felles helsetje-
neste, Innst. 461 S (2024-2025). Det er gitt opp-
drag til Direktoratet for medisinske produkter i
samarbeid med Helsedirektoratet om & gjennom-
fore en hurtig utredning. Direktoratene er bedt
vurdere 4 benytte en ekstern referansegruppe i
arbeidet. Fristen er 30. desember. Direktoratene
har ogsa fatt i oppdrag med frist 15. februar & utar-
beide et mandat for en ekstern anskaffelse av en
utredning med mal om & utarbeide anslag pa alter-
nativkostnaden for helse- og omsorgstjenesten i
Norge, basert pad norske data. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Apenhet i markedene for medisinske produkter
Vedtak nr. 904, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Norge tar
en ledende volle i a arbeide for storre apenhet i
markedene for medisinske produkter i interna-
sjonale fora.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for
alle — Rettferdig priovitering i var felles helsetje-
neste, Innst. 461 S (2024-2025). Vedtaket blir fulgt
opp gjennom lepende arbeid med nordisk samar-
beid i Nordisk legemiddelforum samt departe-
mentets ledende rolle i WHO EUROs Novel Medi-
cines Platform. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Profesjonsnaytrale takster
Vedtak nr. 906, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen utvede innforing av
profesjonsnoytrale takster i hele fastlegeordningen.
Utredningen skal foreligge innen mars 2026.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre. Helse- og omsorgsdepartementet har gitt
Helsedirektoratet i oppdrag & utrede en fremtidig
finansieringsmodell for fastlegeordningen, inklu-
dert profesjonsneytrale takster. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Ideelle og frivillige aktarer i akuttberedskapen
Vedtak nr. 907, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen inkludere ideelle og
frivillige aktover som samarbeidspartnere i
arbeidet med d utvikle akuttberedskap og lavter-
skel helsetjenester, og sikre dem forutsigbare og
stabile rammevilkdr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 23 (2024-2025), jf. Innst.
460 S (2024-2025). De regionale helseforetakene
er blitt enige med Rode Kors og Norsk Folkehjelp
om en ny nasjonal samarbeidsavtale som gir den
frivillige helseberedskapen ekt forutsigharhet og
bedre rammevilkar for 4 utvikle seg. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Forskrivningsrett for sykepleiere
Vedtak nr. 908, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen utrede forskrivnings-
rett i legencer praksis for sykepleiere med spesia-
lisering i avansert klinisk allmennsykepleie.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
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bedre. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.

Forebygging og helsefremmende arbeid i fastle-
getjenesten

Vedtak nr. 909, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sikre at forebygging
og helsefremmende arbeid blir en bedre integrert
og finansiert del av fastlegetjenesten, med scerlig
vekt pd barn, unge og eldre med sammensatte
behov.

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Forskrift om helsetjeneste ved samskipnadene
Vedtak nr. 910, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen a endre forskrift om
helsetjeneste ved samskipnadene slik at alle stu-
dentsamskipnader kan opprette fastlegetienester
slik Studentsamskipnaden i Oslo (SiO) kan i
dag, for a sikre at forskriften gjelder alle landets
studenter.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pa egnet mate.

Evaluering av endringer i helsetilsynsloven mv. (ny
meldeordning for alvorlige hendelser i helse- og
omsorgstjenester)

Vedtak nr. 912, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen om a sikre en helhet-
lig evaluering lovendringene vedtatt ved behand-
lingen av Prop. 121 L (2024-2025), med sikte
pa d vurdere hvordan endringene pdavirker pasi-
ent- og brukersikkerheten og arbeidet med loeving
og a forebygge lignende hendelser i fremtiden.
Evalueringen skal giennomfores etter to ar og
senest foreligge ett ar etter pabegynt evaluering.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 121 L (2024-2025) Endringer i helse-
tilsynsloven mv. (my meldeordning for alvorlige hen-
delser i helse- og omsorgstienesten), jf. Innst. 459 L
(2024-2025). Loven trer i kraft fra den tiden Kon-

gen bestemmer. Evalueringen kan forst starte nar
det er gatt to ar etter ikrafttredelsen. Regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Evaluering av endringer i helseforskningsloven
(vilkar for medisinsk og helsefaglig forskning og for
bruk av helseopplysninger i forskning)

Vedtak nr. 913, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen sikve en evaluering
av helseforskningsloven ndr endringene i loven
har virket i to dr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 109 L (2024-2025) Endringer i helse-
Jorskningsloven mv. (vilkdr for medisinsk og helse-
faglig forskning og for bruk av helseopplysninger i
Sorskning), jf. Innst. 400 L (2024-2025). Loven trer
i kraft fra den tiden Kongen bestemmer. Evalue-
ringen kan forst starte nar det er gatt to ar etter
ikrafttredelsen. Regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet maéte.

Evaluering av forskrift om markedsfering av visse
naeringsmidler szerlig rettet mot barn

Vedtak nr. 914, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen evaluere forskrift om
Jorbud mot markedsforing av visse neeringsmid-
ler seerlig rettet mot barn og tilhorende overtre-
delsesgebyr etter 2 dr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 125 L (2024-2025) Endringer
i matloven (hjemmel for overtredelsesgebyr ved
brudd pa forskrift). 1 tildelingsbrevet til Folkehel-
seinstituttet av 20. januar 2025 ligger det et opp-
drag om & evaluere markedsforingsforbudet.
Departementet vil folge opp dette med Folkehel-
seinstituttet, og regjeringen vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet maéte.

Iverksettelse av endring i matloven
Vedtak nr. 915, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sikrve at endringer i
matloven (hjemmel for overtredelsesgebyr ved
brudd pa forskrift) iverksettes 1. januar 2027.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 125 L (2024-2025) Endringer
i matloven (hjemmel for overtredelsesgebyr ved
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brudd pa forskrift). 1 statsrad 20. juni 2025 ble lov-
endringen iverksatt fra 1. januar 2027. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Hjemmel til henvisning for russaker
Vedtak nr. 961, 10. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen fremme nodvendige
lovendringer slik at relevante offentlige etater
har hjemmel til henvisning til frivillig oppmote
hos radgivende enhet for russaker, og at rddgi-
vende enhet har ansvar for a mote personer som
er henvist av slike etater.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 112 L
(2024-2025) Endringer i straffeloven og legemiddel-
loven mv. (befatning med mindre mengder narko-
tika til egen bruk), jf. Innst. 518 L (2024-2025).
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Vilkdr om ruskontroll hos rddgivende enhet for
russaker

Vedtak nr. 962, 10. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen fremme lovforslag om
d endre helse- og omsorgstjenesteloven § 3-9 c for-
ste ledd, slik at vilkar om ruskontroll i medhold av
straffeloven § 37 forste ledd bokstav d, ikke kan
glennomfores hos radgivende enhet for russaker.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 112 L
(2024-2025) Endringer i straffeloven og legemiddel-
loven muv. (befatning med mindre mengder narko-
tika til egen bruk), jf. Innst. 518 L (2024-2025).
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Langtidsopphold for barn med store og samansette
behov

Vedtak nr. 999, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjervinga sikve at langtidsopp-
hald for barn med store og samansette behov blir
varetatt i den varsla kapasitetsauka i dogn-
plassar i BUP, og gi helseforetaka plikt til a prio-
riteve barn i barmevernsinstitusjon, og kome
attende til Stortinget pa eigna mdte.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsloftet i barnevernet),

jf. Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helse-
foretakene vil styrke hele behandlingskjeden for
mennesker med langvarige og sammensatte
behov, ogsa for barn i barnevernet. I dette inngér
polikliniske tilbud og viderefering av arbeidet
med ambulante team. Varighet av bade polikli-
niske, ambulante og degntilbud ma4 tilpasses bar-
nas individuelle behov. Som del av samlet behand-
lingstilbud er de regionale helseforetakene bedt
om & utarbeide og iverksette en nasjonal plan for
utbygging av tjenestetilbudet for barn og unge
med rusmiddelproblemer. De regionale helsefore-
takene har ogsa i tilleggsdokument til oppdrags-
dokument 2025 fatt i oppdrag & lage en konkret og
tidfestet plan for hvordan degnkapasiteten i regio-
nene skal okes, i trdd med gjeldende fremskriv-
ningsmodell. Helsedirektoratet har i 2025 fatt i
oppdrag & vurdere behov for endringer i regel-
verk, prioriteringsveiledere og/eller faglige ret-
ningslinjer nir det gjelder spesialisthelsetje-
nestens prioritering av helsehjelp til barn med til-
tak i barnevernet. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Barnevernsinstitusjoner og helseteam
Vedtak nr. 1002, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjeringa sd snart som mogleg
syte for at alle barnevernsinstitusjonar er knytte
til eit helseteam.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsloftet i barnevernet), jf.
Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helseforeta-
kene fikk i 2024 i oppdrag a planlegge for at alle bar-
nevernsinstitusjoner er tilknyttet et ambulant spesi-
alisthelsetjeneste-team forankret i psykisk helse-
vern barn og unge, med kompetanse innen psykisk
helse og ruslidelser. Alle regioner rapporterer om
at arbeidet med slike tilbud er igangsatt og at det i
all hovedsak bygges pa eksisterende ambulante
team eller tilsvarende tilbud i psykisk helsevern
barn og unge. Regionene videreforer arbeidet gjen-
nom styrking av eksisterende tilbud, alternative
modeller og/eller samarbeid med kommunene og
barnevernet for 4 imatekomme behovene for helse-
hjelp til barn i barnevernsinstitusjoner og veiled-
ning til personellet. Det rapporteres om utilstrekke-
lig kapasitet, seerlig i omrader med et heyt antall
barnevernsinstitusjoner. Fra 2026 foreslas det der-
for & styrke tilbudene i alle de regionale helseforeta-
kene med 40 mill. kroner slik at alle barnevernsin-
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stitusjoner er tilknyttet et helseteam. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn under 18 ar
Vedtak nr. 1003, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjeringa snarast opprette sik-
kerheitspsykiatrisk tilbod for barn under 18 dr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsioftet i barnevernet),
jf. Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helse-
foretakene har pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet utarbeidet en «Overordnet plan for
sikkerhetspsykiatri og evrige tiltak for personer
pa dom til overforing til tvungent psykisk helse-
vern». Videre har de utredet tiltak som gar pa
tvers av regionene, og som krever samarbeid og
enighet om losninger, herunder etablering av et
sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn og unge
under 18 ar. Forslagene er styrebehandlet i alle
regionale helseforetak varen 2025, herunder
anbefaling om at tilbudet organiseres som regio-
nale tilbud med interregionale fagnettverk og at
det ber inneha degnbehandling og ambulant/vei-
ledende virksomhet. Mélgruppens sterrelse og
behov er sveert usikker, og det anbefales derfor en
forelopig evaluering av tilbudets omfang og inn-
retning etter to ar. De regionale helseforetakene
vil etablere et sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn
og unge i samsvar med planen og tilgjengelige
budsjettmidler til formalet. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Ansvarsfordeling i rehabiliterings- og habiliterings-
tjenester

Vedtak nr. 1032, 12. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen ikke foreta endringer
i ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten for rehabilite-
rings- og habiliteringstjenester frem til det er fore-
tatt en helhetlig faglig giennomgang av det sam-
lede rehabiliterings- og habiliteringstilbudet.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8: 265 S (2024-2025) om & sikre pasi-
enter likeverdig tilgang til rehabilitering, jf. Innst.
329 S (2024-2025). Regjeringen viser til at det i
Meld. St. 9 (2024-2027) Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan omtales oppgave- og ansvarforde-
ling innen rehabilitering, hvor det vises til at regje-

ringen stotter vurderinger fra Helsedirektoratet om
ansvarsfordelingen innen rehabilitering ber videre-
fores slik den star beskrevet i dagens veileder om
rehabilitering, habilitering, individuell plan og
koordinator. Regjeringen viser ogsa til at Helsedi-
rektoratet jobber, pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet, med utarbeidelse av nasjo-
nale handlingsplaner innen habilitering og rehabili-
tering. Anmodningsvedtaket mé ses i sammenheng
med oppfelging av anmodningsvedtak nr. 1033
(2024-2025). Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Gjennomgang av rehabiliterings- og habiliteringstil-
budet

Vedtak nr. 1033, 12. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig fag-
lig giennomgang av det samlede rehabiliterings-
og habiliteringstilbudet og legge frem en fremskri-
ving av behovet for bdde kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten frem mot 2040.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8: 265 S (2024-2025) om & sikre
pasienter likeverdig tilgang til rehabilitering, jf.
Innst. 329 S (2024-2025). Regjeringen viser til at
Helsedirektoratet utarbeider nasjonal plan for
rehabilitering. Regjeringen vil gi oppdrag til Hel-
sedirektoratet. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Fedetilbud med lavere intervensjon
Vedtak nr. 1034, 12. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sikve at alternative
fodetilbud med lavere intervensjon, som ABC-
modeller, tilrettelegges og videreutvikles innenfor
spesialisthelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8:272 S (2024-2025), jf. Innst. 380
(2024-2025).

Stortingets behandling av Nasjonal helse- og
samhandlingsplan ga feringer for a sikre gravide
kvinner et helhetlig tilbud i svangerskap, fodsel
og barsel. Det er satt i gang nye tilbud som gir for-
svarlige og samtidig individuelt tilpassede, fleksi-
ble fodetilbud. Mange av kvalitetene som ABC
representerer, er med i utviklingen av tilbudet pa
mange fodeavdelinger. Flere steder i landet utvi-
kles fadetilbud som felger fodende i svangerska-
pet, gjennom fedselen og i barselperioden.
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Pa landets storste fodeavdeling ved Oslo uni-
versitetssykehus, planlegges fodeavdelingen péa
Nye Aker sykehus med fleksible fadestuer, hvor
fodslene kan planlegges med lav intervensjon,
men hvor rommene kan omgjoeres til 4 tilby mer
intervensjon hvis det blir nedvendig. Det blir ogsa
multifunksjonsrom som kan benyttes til forbere-
delse til fodsel, fedsler og til barsel.

Min jordmor er et tilbud som er etablert i Ves-
tre Viken HF. Forskning viser at en helhetlig
omsorgsmodell gir okt trygghetsfolelse for den
gravide og heyere andel normale fodsler. Regje-
ringen ensker gjennom innfering av omsorgsmo-
dellen Min jordmor & sikre at alle gravide som kan
fode med mindre intervensjon far muligheten til
dette. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Vurderinger ved eventuelle fremtidige endringer i
vertskommunetilskuddet

Vedtak nr. 1226, 20. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen ta scerlig hensyn til
kommuner hvor vertskommunetilskuddet utgjor
en betydelig del av det totale helse- og omsorgstje-
nestebudsjettet  ved  eventuelle  fremtidige
endringer i tilskuddsovdningen, samt gjiore en
konkret vurdering av disse kommunenes skono-
miske situasjon i forbindelse med statsbudsjettet
for 2026.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 2
(2024-2025), jf. Innst. 540 S (2024-2025).

Ved forslag til innretning for tilskuddet vurde-
rer regjeringen flere forhold, herunder ogséa seer-
skilt situasjonen for kommunene der vertskom-
munetilskuddet utgjer en betydelig del av det
totale helse- og omsorgstjenestebudsjettet. Det
vurderes at Kveafjord, Vestnes, Sendre Land og
Saltdal er kommunene hvor tilskuddet utgjor
sterst andel sett opp mot utgiftene.

Det er tatt saerlig hensyn til kommunene der
vertskommunetilskuddet utgjer sterst andel sett
opp mot utgiftene, ved at rammereduksjonen i til-
skuddet i 2026 fordeles etter befolkningssterrelse.

Regjeringen har ogsé vurdert den skonomiske
situasjonen til kommunene som mottar vertskom-
munetilskuddet i 2025. Det er stor variasjon i den
okonomiske situasjonen til landets kommuner, og
dette gjelder ogsa blant kommunene som mottar
vertskommunetilskudd. Ingen av vertskommu-
nene var registrert i ROBEK per 12. august 2025.
Nivaet pa sentrale gkonomiske indikatorer som
netto driftsresultat, disposisjonsfond og gjeldsniva

varierer mellom vertskommunene, pd samme
mate som for gvrige kommuner.

Netto driftsresultat er hovedindikatoren for
skonomisk balanse i kommunesektoren, og verts-
kommunene skKiller seg ikke vesentlig fra andre
kommuner pd denne indikatoren. For mange
kommuner var den skonomiske situasjonen i 2024
krevende, og i underkant av 60 pst. av alle kom-
muner hadde et negativt driftsresultat i 2024.
Andelen kommuner med negativt driftsresultat
var den samme blant vertskommunene som blant
ovrige kommuner.

Den ekonomiske situasjonen varierer ogsa
blant kommunene der vertskommunetilskuddet
utgjor sterst andel av utgiftene til helse- og
omsorgstjenester. Bade Kvafjord og Vestnes
hadde positive netto driftsresultater hvert av
arene i perioden 2022-2024. Sendre Land og Salt-
dal har hatt negative driftsresultater de siste
arene. Nivaet pa oppsparte midler (fri egenkapital
i drift eller disposisjonsfond) varierer ogsa mel-
lom kommunene. Kvafjord har betydelige opp-
sparte midler, mens disposisjonsfondene for de
pvrige tre var under landsgjennomsnittet ved
utgangen av 2024. Alle de fire kommunene har et
gjeldsniva under landsgjennomsnittet.

Den okonomiske situasjonen varierer altsa
mellom vertskommunene, pd samme mate som
mellom kommunene ellers. Regjeringen mener at
okonomisk balanse i kommunesektoren er viktig
for tjenestetilbudet til innbyggerne i alle kommu-
ner, og har derfor lagt opp til en betydelig inn-
tektsvekst i de arlige statsbudsjettene.

Ytterligere informasjon og vurderinger rundt
helheten i kommunegkonomien er fyldig beskre-
vet i kommuneproposisjonen for 2026 og Prop. 1 S
(2025-2026) for Kommunal- og distriktsdeparte-
mentet. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Forsgksordning i Helse Nord vedr. ngdvendig over-
natting

Vedtak nr. 1236, 20. juni 2025

«Stortinget ber vegjevingen innfore en forsoksord-
ning der Helse Novd kan refundere et hoyere
belap for nodvendig overnatting.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 146 S (2024-2025), jf. Innst. 540 S
(2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet
har den 4. juli sendt revidert oppdragsdokument
til Helse Nord RHF der det vises til vedtaket og
spesifiseres at «Helse Nord RHF skal etablere et
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arbeid med sikte pa 4 ha en slik forseksordning
iverksatt s fort som mulig.» Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

God drift og arbeidsmilje ved nye sykehus
Vedtak nr. 1249, 20. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sorvge for, ved bygging
av nye eller utvidelse av eksisterende sykehus, at
det legges til rette for god drift og godt arbeidsmi-
lja. Dette inkluderer gode garderobefasiliteter
med mulighet for oppbevaring av sko og person-
lige eiendeler. Losningene skal utarbeides i noert
samarbeid med tillitsvalgte.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Meld. St. 2 (2024-2025), jf. Innst. 540 S (2024-
2025). Vedtaket vil bli fulgt opp med oppdrag til de
regionale helseforetakene i oppdragsdokumentet
for 2026. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pd egnet mate.

3.2 Stortingssesjon (2023-2024)

Sikre kvinnehelse i Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan

Vedtak nr. 3, 5. oktober 2023

«Stortinget ber regjevingen sikve at kvinnehelse
blir en sentral del av nasjonal helse- og samhand-
lingsplan og at det legges frem konkrete forslag til
tiltak og en plan slik at kvinnehelse blir behand-
let i Stortinget.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontale-
debatten 5. oktober 2023. Regjeringen viser til
plan for arbeidet med kvinnehelse og om innhol-
det i regjeringens kvinnehelsestrategi omtalt i
Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan 2024-2027 — Vir felles helsetjeneste.
Her er det tatt inn et eget kapittel 7 om En sam-
menhengende, trygg og helhetlig svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorg og et underkapittel 3.4
om Kvinnehelse. I kapittel 7 utkvitteres forslagene
fra Kvinnehelseutvalget innenfor svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen (NOU 2023: 5 Den
store forskjellen — Om kvinners helse og betydningen
av kjonn for helse). 1 3.4 beskrives planen for arbei-
det med kvinnehelsestrategien. I tillegg presente-
res forslag fra Kvinnehelseutvalget som regjerin-
gen har fulgt opp, som styrking av helsestasjon-
og skolehelsetjenesten, arbeidet med & styrke til-

budet til kvinner med plager som endometriose
og lymfedem og nedsettelse av utvalg som skal se
pa kvinners arbeidshelse. Regjeringen presente-
rer ogsa hvordan forslagene fra Kvinnehelseutval-
get skal innlemmes i pdgdende arbeid, som i opp-
trappingsplan for psykisk helse og i opptrappings-
plan mot vold mot barn og vold i nare relasjoner.
Nasjonal helse- og samhandlingsplan ble behand-
let i Stortinget 28. mai 2024 jf. Innst. 387 S (2023-
2024). Stortinget gjorde folgende vedtak knyttet
til kjennsperspektivet i helse og kvinnehelse: Ved-
tak nr. 2, 3, 4 og 5, 28. mai 2024. Anmodningsved-
taket anses som fulgt opp.

Helseutfordringer knyttet til rasisme og
diskriminering

Vedtak nr. 121, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen i oppfolgingen av
opptrappingsplanen inkludere de psykiske hel-
seutfordringene mennesker som utsettes for
rasisme og diskriminering opplever, samt sikre at
helsetjenestene far mer kunnskap om disse sam-
menhengene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). Regje-
ringen har gjort mye for & motvirke rasisme og
diskriminering, blant annet gjennom Handlings-
plan mot rasisme og diskrviminering — Ny innsats
2024-2027. Planen er rettet mot rasisme og dis-
kriminering som ungdom opplever, og den vekt-
legger innsatsen i kommuner og lokalsamfunn.
Handlingsplanen skal bidra til regjeringens mal
om a bygge et samfunn med sterkere fellesskap
og like muligheter for alle. Folkehelseinstituttet
har videre fétt i oppdrag om & skaffe oversikt over
hvordan sammenhengen mellom opplevd rasisme
og diskriminering og helse adresseres i eksis-
terende undersekelser og vurdere om det er
behov for & sammenstille og videreutvikle disse
for & kartlegge sammenhengen mellom rasisme,
diskriminering og helse nsaermere. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Oppfelging av spesialister som arbeider med psykisk
helsevern

Vedtak nr. 122, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
en plan for oppfolging av nyutdannede og eta-
blerte spesialister i psykisk helsevern, med mdl
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om at flere opplever en god arbeidshverdag og at
Seerre slutter.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 23
(2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). Regjerin-
gen har lagt frem Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal
helse- og samhandlingsplan. Meldingen legger de
overordnede rammene for regjeringens politikk for
a4 rekruttere, kvalifisere, utvikle og beholde
arbeidskraft i helse- og omsorgstjenestene, her-
under ogsa for nyutdannede og etablerte spesialis-
ter i psykisk helsevern. Arbeidet for 4 sikre nok
fagfolk til den offentlige helse- og omsorgstje-
nesten pagir med en samtidig innsats innen omra-
dene i) arbeidsmiljg og arbeidsvilkér, ii) oppga-
vedeling og effektiv organisering og iii) rekrutte-
ring, kvalifisering og kompetanseutvikling. Depar-
tementet folger opp arbeidet for & sikre arbeids-
kraft. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Helseteam i barneverntjenesten
Vedtak nr. 123, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjevingen komme tilbake til
Stortinget med forslag til hvordan en ordning
med helseteam i barneverntjenesten kan se ut, og
eventuelt andre tiltak som ma pa plass for a sikre
at barn i barnevernsinstitusjon fdar den oppfol-
gingen innen psykisk helsehjelp de har rett pa.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 23
(2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), if. Innst. 108 S (2023-2024). De regi-
onale helseforetakene fikk i 2024 i oppdrag & plan-
legge for at alle barnevernsinstitusjoner er tilknyt-
tet et ambulant spesialisthelsetjeneste-team foran-
kret i psykisk helsevern barn og unge, med kompe-
tanse innen psykisk helse og ruslidelser. Alle regio-
ner rapporterer om at arbeidet med slike tilbud er
igangsatt og at det i all hovedsak bygges pa eksis-
terende ambulante team eller tilsvarende tilbud i
psykisk helsevern barn og unge. Regionene videre-
forer arbeidet gjennom styrking av eksisterende til-
bud, alternative modeller og/eller samarbeid med
kommunene og barnevernet for & imetekomme
behovene for helsehjelp til barn i barnevernsinsti-
tusjoner og veiledning til personellet. Det rapporte-
res om utilstrekkelig kapasitet, saerlig i omrader
med et heyt antall barnevernsinstitusjoner. Fra
2026 foreslas det derfor a styrke tilbudene i alle de
regionale helseforetakene med 40 mill. kroner. Hel-
sedirektoratet har i 2025 fatt i oppdrag, i samarbeid
med Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og de

regionale helseforetakene, & utarbeide nasjonale
faglige anbefalinger om naermere innretning av og
faglige rdd fra helseteam. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Personlige gkonomiske hensyn i det selvmords-
forebyggende arbeidet

Vedtak nr. 124, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen sikve at tiltak for d
avdekke og hdandtere gjeldsproblematikk og oko-
nomiske problemer far en plass i det selvmords-
forebyggende arbeidet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). Regje-
ringen har besluttet at det skal utarbeides en ny,
spisset handlingsplan for forebygging av selv-
mord. Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
har fatt i oppdrag & gi anbefalinger om innsatsom-
rader, resultatmal og tiltak i en ny handlingsplan.
Etatene er saerskilt bedt om forslag til tiltak for &
adressere sammenhengen mellom ekonomiske
problemer/gjeld og selvmord. Frem til ny hand-
lingsplan foreligger, vil Handlingsplan for forebyg-
ging av selvmord 2020-2025 — Ingen 4 miste fol-
ges opp og forlenges. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Konkrete tiltak i opptrappingsplan psykisk helse
Vedtak nr. 125, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen sikve at opptrappings-
planen for psykisk helse inneholder konkrete til-
tak og ressurser som gjor en reduksjon av meka-
niske tvangsmidler mulig, herunder ressurser til
okt bemanning og kompetanseheving.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), if. Innst. 108 S (2023-2024). I trad
med omtalen av tvang i opptrappingsplanen ble de
regionale helseforetakene i oppdragsdokumentet
for 2025 bedt om & «i samarbeid og under ledelse
av Helse Ser-0st RHF gjennomga bruk av tvangs-
midler og tvangsinnleggelser i psykisk helsevern
som grunnlag for & forebygge tvang bedre, og
serge for at alle tvangsvedtak registreres i EPJ
etter gjeldende mal. Arbeidet som ombhandler
tvungne innleggelser gjores i samarbeid med
kommunene, herunder legevakt.» Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.
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Stortingsmelding om BPA
Vedtak nr. 489, 15. februar 2024

«Stortinget ber regjeringen folge opp vedtak 742
(2022-2023) om en stortingsmelding om bruk-
erstyrt personlig assistanse snavest, og ber om at
meldingen legges frem senest innen utgangen av
2024.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:49 (2023-2024), jf. Innst. 189 S (2023-2024). Det
var ikke mulig 4 legge frem en stortingsmelding
om et sd omfattende og viktig tema som bruker-
styrt personlig assistanse innenfor den tidsfristen
Stortinget har anmodet om. Selv om NOU 2021:
11 Selvstyrt er velstyrt er et godt utgangspunkt for
et slikt arbeid, kom det under heringen av utval-
gets innstilling, og i det etterfolgende arbeidet
opp problemstillinger som det er nedvendig & fa
utredet videre. Helse- og omsorgsdepartementet
vil nedsette et ekspertutvalg for & fa utredet disse
problemstillingene. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate.

Frivillighetens rolle i helseberedskapen
Vedtak nr. 543, 4. april 2024

«Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens
rolle i helseberedskapen styrkes, og at de frivillige
organisasjonene integreres i planverk og ovelser.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 5 (2023-2024) En mot-
standsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i
Europa, if. Innst. 220 S (2023-2024). Regjeringen
viser til at det i Meld. St. 5 (2023-2024) legges til
rette for at frivillig sektor blir bedre integrert i hel-
seberedskapen, bade regulatorisk, i avtaler, i planer
og ovelser og at det legges opp til tettere dialog
med frivillige organisasjoner blant annet gjennom
et arlig dialogmete mellom Helse- og omsorgsde-
partementet og frivillige organisasjoner. Det forste
arlige dialogmetet har funnet sted. I den nye helse-
beredskapsmodellen som er etablert skal utval-
gene ha kontakt og samarbeid med frivillige organi-
sasjoner der det er relevant. I Nasjonal helsebered-
skapsplan, som er det overordnede rammeverket
for helse- og omsorgsektorens handtering av alle
typer kriser og katastrofer, er frivillig sektor inklu-
dert. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Overgrepsmottak for barn
Vedtak nr. 612, 7. mai 2024

«Stortinget ber regjevingen pdse at overgrepsut-
satte barn gis rett til et akuttilbud og et likeverdig
helsetjenestetilbud som voksne overgrepsutsatte.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 36 S (2023-2024) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
neere relasjoner (2024-2028). Regjeringen viser til
at barn og unge utsatt for vold og overgrep ivaretas
pa barne- og ungdomsavdelingene. Helsedirektora-
tet har fatt i oppdrag & utarbeide en retningslinje
eller veileder for medisinsk og psykososial ivareta-
kelse av barn og unge som er utsatt for seksuelle
overgrep, jf. Prop. 36 S (2023-2024) Opptrappings-
plan mot vold og overgrep mot barn og vold i neere
relasjoner. Retningslinjen vil bidra til et godt og like-
verdig akuttilboud ved barne- og ungdomsavde-
lingene. Arbeidet med retningslinjen pagér.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Intervensjonsprogram for farstegangsforeldre
Vedtak nr. 614, 7. mai 2024

«Stortinget ber regjevingen i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2024 igangsette et
proveprosjekt i minst ti kommuner av ulik stor-
relse, med sikte pd da innfore et universelt inter-
vensjonsprogram rettet mot forstegangsforeldre i
lopet av forste halvdel av planperioden. Regjerin-
gen bes komme neermere tilbake til finansierin-
gen i forbindelse med statsbudsjettet for 2025.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 36 S
(2023-2024) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep mot barn og vold i neere relasjoner — Trygghet
for alle, jf. Innst. 259 S (2023-2024). Dette er fulgt
opp gjennom helhetlig tiltak slik de presenteres i
Meld. St. 28 (2024-2025) Tro pa framtida — uwan-
sett bakgrunn. Regjeringen har besluttet & etablere
en tverrsektoriell tilskuddsordning for helhetlig
og forebyggende innsats i kommunene (program-
finansiering) rettet mot barn og unge i 2026. Dette
gjores gjennom a foresld 4 omdisponere midler fra
andre sremerkede tilskuddsordninger som i dag
géar til kommunenes arbeid med a sikre gode opp-
vekstvilkar for barn og unge. Fra 2026 foreslar
regjeringen 520 mill. kroner til formalet. Ordnin-
gen skal stette opp under kommunenes forebyg-
gende arbeid og bidra til mélrettet og helhetlig
innsats for barn og unge. Tilskuddsordningen vil
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legge til rette for mer tverrfaglige tjienester og til-
bud til kommende og nye familier, barn og unge.
Ordningen vil bidra til 4 oppfylle regjeringens
ambisjon om et helhetlig og godt tilbud fra de vik-
tige forste 1000 dagene, gjennom barndom og
ungdomstid og inn i voksenlivet.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Tjeneste med integrert ettervern
Vedtak nr. 628, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det sna-
rest utvikles en tieneste med integrert ettervern
som inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid
med kommunene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024). 1
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024, jf.
Prop. 104 S (2023-2024) og Innst. 447 S (2023-
2024), ble de regionale helseforetakene styrket
med 50 mill. kroner til & styrke degntilbudet til
pasienter med rusmiddellidelser og sikre oppfel-
ging av rusmiddelavhengige etter degnbehand-
ling (integrert ettervern). I tilleggsdokument
etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-
2024) fikk de regionale helseforetakene i oppdrag
innen rusmiddelfeltet & wtvikle en tjeneste med
integrert ettervern som inkluderer brukerstyrte plas-
ser, i samarbeid med kommunene. God samhand-
ling er nedvendig bade for & legge til rette for det
som skal skje under tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB), og for det som skal skje etter
utskrivning fra degnbehandling. Pasientene i TSB
er pa ulike stadier for behandlingsstart, og helse-
foretakene og kommunene ma etablere kontakt
tidlig i forlepet. Helseforetakene ma ogsa koordi-
nere videre forlep etter utskrivning fra degnbe-
handling. Det skal etableres brukerstyrte degn-
plasser i helseforetakene, som gjor det enklere &
oppseke slike tilbud — uavhengig av hvor degnbe-
handlingen er gjennomfert. Det er viktig & sikre
bruker- og parerendemedvirkning i utviklingen av
tilbudet. Se neermere omtale i del III der det blant
annet fremgar at Helse Ser-Ost RHF har etablert
en nasjonal arbeidsgruppe som svar pa oppdraget.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Behandlingstilbudet til voldsutsatte kvinner med
ruslidelse i spesialisthelsetjenesten

Vedtak nr. 629, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det sna-
rest bygges opp kapasitet i behandlingstilbudet til
voldsutsatte kvinner med ruslidelse i spesialist-
helsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024). 1
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024, jf.
Prop. 104 S (2023-2024) og Innst. 447 S (2023-
2024), ble de regionale helseforetakene styrket
med 50 mill. kroner til & styrke degntilbudet til pasi-
enter med rusmiddellidelser og sikre oppfelging av
rusmiddelavhengige etter degnbehandling (inte-
grert ettervern). I tilleggsdokument etter Stortin-
gets behandling av Prop. 104 S (2023-2024) fikk de
regionale helseforetakene i oppdrag a serge for at
det bygges opp kapasitet i behandlingstilbudet til
voldsutsatte kvinner med ruslidelse i spesialisthel-
setjenesten. Voldsutsatte kvinner med ruslidelse er
blant de mest sarbare pasientene med behov for de
mest spesialiserte tjenestene. Kunnskapsbaserte
tilbud skal bygges opp i helseforetakene, som dek-
ker samtidige behov for helsehjelp bade fra psykisk
helsevern og somatikk, i tillegg til degntilbud innen
TSB. Se naermere omtale i del III der de regionale
helseforetakenes rapportering pa oppdraget er
naermere omtalt. Anmodningsvedtaket anses som

fulgt opp.

Felgeforskning i forbindelse med TSB
Vedtak nr. 630, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjevingen sorge for at det igang-
settes folgeforskning i forbindelse med videreut-
viklingen av tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB) og integrert ettervern.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024).
Det er sendt ut tilleggsdokument til de regionale
helseforetakene etter Stortingets behandling av
Prop. 104 S (2023-2024). Her fremgéar det at det
skal legges til rette for felgeforskning i forbindelse
med videreutviklingen av TSB og integrert etter-
vern. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.
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Godkjenningsordning for kommersielle helseaktgrer
Vedtak nr. 684, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen i lopet av stortingspe-
rioden innfore en godkjenningsordning for kom-
mersielle helseaktorer. En slik ordning skal sikre
kovalitet og faglig forsvarlighet i kommersielle tje-
nester. Det mad innfores mekanismer der staten
har mulighet til a legge begrensninger pd etable-
ring av nye kommersielle helseaktorer nar nyeta-
bleringer, av beredskapshensyn eller mangel pd
helsepersonell vil ga pa bekostning av den offent-
lige helsetjenestenes evne til d gi forsvarlig helse-
hjelp.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Vi felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Regjeringen la frem forslag til
endringer i spesialisthelsetjenesteloven og helse-
og omsorgstjenesteloven, jf. Prop. 114 L (2024-
2025). I proposisjonen ble det foreslatt hjemmel til
& forskriftsfeste krav om godkjenning av private
virksomheter som omfattes av helse- og omsorgs-
tjenesteloven nar det er nedvendig av hensyn til tje-
nestetilbudets kvalitet, pasientsikkerhet, samfunns-
sikkerhet eller beredskap. I tillegg ble det foreslatt
hjemmel bade i denne loven og spesialisthelsetje-
nesteloven til & kreve godkjenning av private virk-
somheter nér det er nedvendig for & sikre helseper-
sonellressurser for et forsvarlig offentlig tilbud til
befolkningen av helse- og omsorgstjenester. Regje-
ringen foreslo ogsa hjemmel til & stille vilkar for
bruk av betegnelsene sykehus og legevakt i for-
skrift. Stortinget sluttet seg til forslaget, og vedtok
lovendringer som tradte i kraft 1. juli 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Ivaretakelse av kjgnnsperspektiv
Vedtak nr. 686, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen bedre ivareta et
kjonnsperspektiv 1 beslutningsgrunnlaget pa
helse- og omsorgsfeltet»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Vedtaket skal vektlegges i departe-
mentets beslutningsprosesser og er ogsa innar-
beidet i Regjeringens kvinnehelsestrategi — betyd-
ningen av kjonn for helse. Kvinnehelsestrategien

er tatt inn i tildelingsbrevene for 2025 til Helsedi-
rektoratet, Folkehelseinstituttet og Direktoratet
for medisinske produkter. Kvinnehelsestrategien
er ogsa tatt inn i oppdragsdokumentene til regio-
nale helseforetak for 2025. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Kjgnnsperspektiv i behandlingsretningslinjene
Vedtak nr. 687, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen om d sikve at kjonn-
sperspektivet blir ivaretatt i behandlingsretnings-
linjene ndr de oppdateres, og ber regjeringen
foreta en seerskilt oppdatering av retningslinjene
Jor typiske kvinnesykdommer der de starter med
d oppdatere Nasjonal prioriteringsveileder for
kvinnesykdommer, retningslinjer for angst og
depresjon og de faglige retningslinjene for fore-
bygging og behandling av osteoporose og osteo-
porotiske brudd.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Helsedirektoratet har fatt i oppdrag
a folge opp vedtaket i tildelingsbrevet for 2025.
Nar det gjelder Nasjonal prioriteringsveileder for
kvinnesykdommer er arbeidet i gang innenfor
rammen av den forenklede revisjonen av alle de
33 fagspesifikke prioriteringsveilederne. Planleg-
ging av arbeidet med nye retningslinjer for angst
og depresjon er startet. P4 grunn av annet ret-
ningslinjearbeid pa psykisk helse-omradet anslas
det at retningslinjer for angst og depresjon kan
vaere ferdig i 2027. Nar det gjelder de faglige ret-
ningslinjene for forebygging og behandling av
osteoporose og osteoporotiske brudd starter plan-
arbeidet hesten 2025 og direktoratet tar sikte pé &
sende et utkast pa hering i lepet av forste halvar
2027. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Redusere bruk av innleid arbeidskraft
Vedtak nr. 690, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ til d fa pa
plass en samarbeidsavtale med KS og partene i
arbeidslivet om a redusere bruken av innleid
arbeidskraft fra bemanningsbyrdaer i helse- og
omsorgstienestene i kommunesektoren. Ansvaret
for arbeidet med d redusere innleie fra beman-
ningsbyrder i kommunale helse- og oppuveksttje-
nester skal sikres giennom partssamarbeidet mel-
lom KS og partene i arbeidslivet.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, if. Innst. 387 S
(2023-2024). Regjeringen viser til at det er iverksatt
flere tiltak gjennom Kompetanseleft 2025, opptrap-
pingsplan for heltid og god bemanning i omsorgs-
tienesten og Nasjonal helse- og samhandlingsplan,
som pa sikt vil kunne bidra til & redusere behovet
for innleie i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Regjeringen vil i lepet av 2026 legge frem
en helsepersonellplan som gar frem til 2040 for &
rekruttere og beholde fagkompetanse i helse- og
omsorgstjenestene hvor ogsa péarerendeperspekti-
vet og parerenderollen skal ivaretas. Partene vil
involveres i arbeidet. Planen skal blant annet
omfatte tiltak innen folgende innsatsomréder i)
arbeidsmilje og arbeidsvilkér, ii) ansvars- og oppga-
vedeling og hensiktsmessig organisering av
arbeidsprosesser, iii) teknologi og utstyr og iv)
rekruttering til helse- og omsorgstjenestene. Med
bakgrunn i pagaende og planlagte tiltak i sektoren,
hvor KS allerede er sterkt involvert og partssamar-
beidet er fremtredende, er det per i dag ikke hen-
siktsmessig a etablere nye partssamarbeid. Regje-
ringen vil folge med pa utviklingen i innleie frem-
over. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Avskrivninger og rentekompensasjon for sykehus-
bygg
Vedtak nr. 692, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen utrede ulike orvdnin-
ger for a handtere avskrivningskostnader i syke-
hus og alternative modeller for rentekompensa-
sjon for sykehusbygg.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Vedtaket vil bli fulgt opp av Helse- og
omsorgsdepartementet. Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Kontraktsansvar for fristbruddordningen
Vedtak nr. 693, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen vurdere d overfore
kontraktsansvaret for fristbruddovdningen til de
regionale helseforetakene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 - Vir felles helsetjeneste, jf. Innst. 387

(2023-2024) . Helsedirektoratet har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet utredet forslag
til forbedringer i fristbruddordningen, herunder
losninger der ansvaret for kontraktene som inn-
gas med private akterer i fristbruddordningen
overfores til de regionale helseforetakene.

Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte pd a
overfore kontraktsansvaret til de regionale helse-
foretakene for & sikre bedre kontroll med kvalite-
ten i tilbudet og kostnader og har derfor i tillegg
til oppdragsdokument for 2025 gitt de regionale
helseforetakene i oppdrag a4 vurdere hvordan
overtakelse av kontraktsansvaret i fristbruddord-
ningen kan innrettes, herunder hvordan arbeidet
kan organiseres i de regionale helseforetakene og
om gjeldende avtaler inngatt av Helfo kan over-
dras til de regionale helseforetakene. Frist for
oppdraget er 1. november 2025. Ansvaret for for-
midlingen av fristbruddpasienter til behandling
skal fortsatt ivaretas av Helfo. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Ikke-mgatt-gebyr innen psykisk helse
Vedtak nr. 694, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen vurdere ikke mott-
gebyret for barn og pasienter innen psykisk helse,
og komme tilbake til Stortinget pda egnet mdte
med en innretning som i mindre grad er belas-
tende for sarbare grupper.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 — Vir felles helsetje-
neste, jf. Innst. 387 S (2023-2024). Gebyret som
kan ilegges pasienter som ikke meter til avtalt tid
for poliklinisk helsehjelp er fremdeles under eva-
luering. Regjeringen vil komme tilbake til Stortin-
get pd egnet mate.

Rett til tannhelsehjelp for 25- og 26-aringer
Vedtak nr. 908, 21. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen, innen uigangen av
2024, fremme forslag om d endre tannhelseloven
slik at personer i alderen 25 og 26 ar far rett til
behandling i den offentlige tannhelsetjenesten pd
lik linje med unge voksne opp til 25 dar.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Meld. St. 2 (2023-2024), jf. Innst. 447 S
(2023-2024) og ma ses i sammenheng med
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anmodningsvedtak nr. 86 (2022-2023) og nr. 832
(2021-2022).

I revidert nasjonalbudsjett for 2024 ble det
bevilget midler til & gi tilbud om tannhelsehjelp i
den offentlige tannhelsetjenesten til ytterligere to
arskull med unge voksne. Innretningen péa tilbu-
det er det samme som for voksne i aldersgruppen
fra 19 til 24 ar, og inkluderer dermed dem som fyl-
ler 25 eller 26 ar i behandlingséret. Det ble bevil-
get 105 mill. kroner til formélet i 2024.

I statsbudsjettet for 2025 ble det bevilget mid-
ler til & gi tilbud om tannhelsehjelp i den offentlige
tannhelsetjenesten til ytterligere to arskull med
unge voksne. Innretningen pa tilbudet er det
samme som for voksne i aldersgruppen fra 19 til
24 ar, og inkluderer dermed dem som fyller 27
eller 28 ar i behandlingséiret. Det ble bevilget
420 mill. kroner til formalet i 2025.

Regjeringen la frem forslag til endringer i
tannhelsetjenesteloven, jf. Prop. 124 L (2024-
2025). I proposisjonen ble det foreslatt endringer
som gir personer i alderen 25 til og med 28 ar rett
til nedvendig tannhelsehjelp i den offentlige tann-
helsetjenesten, med 25 pst. egenbetaling. Stortin-
get sluttet seg til forslaget og vedtok lovendringer
som tradte i kraft 1. juli 2025. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

3.3 Stortingssesjon (2022-2023)

Avlastning av fastleger knyttet til ikke-kliniske
oppgaver

Vedtak nr. 2, 5. oktober 2022

«Stortinget ber regjeringen legge frem losninger
som gjor at fastleger kan avlastes fra oppgaver av
tkke-klinisk art og hvordan oppgaver kan forde-
les til annet helsepersonell.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontalede-
batten 5. oktober 2022. Regjeringen har i Meld. St.
23 (2024-2025) Formye, forsterke, forbedre, rede-
gjort for og fatt tilslutning til regjeringens plan for
4 avlaste fastleger for oppgaver av ikke-klinisk art
og oppgavedeling med annet helsepersonell. Det
vises videre til forslag til ny Forskrift om fastlege-
ordning i kommunene, samt endringer i fraveers-
reglene for videregaende skole.
Stortingsmeldingen presenterer tiltak som
legger til rette for bedre oppgavedeling og tverr-
faglig samarbeid i allmennlegetjenesten. Blant
annet vil regjeringen ta sikte pa & innfere stenad

for konsultasjon delegert fra lege til sykepleier
ved fastlegekontoret.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Styrke den offentlige allmennlegetjenesten
Vedtak nr. 79, 1. desember 2022

«Stortinget ber regjevingen fremme tiltak for d
styrke den offentlige allmennlegetienesten, her-
under utarbeide hjemmel til d regulere etable-
ring av helprivate kommersielle allmennlegekon-
tor.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1
(2022-2023), jf. Innst. 2 S (2022-2023). Regjerin-
gen har i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, for-
sterke, forbedre, redegjort for og fatt tilslutning til
regjeringens plan for & styrke den offentlige all-
mennlegetjenesten. Videre er vedtaket om a utar-
beide hjemmel fulgt opp i Prop. 114 L (2024-2025)
Endringer i spesialisthelsetienesteloven og helse- og
omsorgstienesteloven (godkjenning av virksomheter
og bruk av betegnelser) og tilherende Lovvedtak
107 (2024-2025). Anmodningsvedtaket anses som

fulgt opp.

Rett til ngdvendig tannhelsehjelp i den offentlige
tannhelsetjenesten for unge voksne

Vedtak nr. 86, 1. desember 2022

«Stortinget ber regjeringen, i lopet av forste
halvar 2023, fremme forslag om a endre tann-
helseloven slik at personer i alderen 23-26 ar far
rett til behandling i den offentlige tannhelsetje-
nesten, samt forskrifisfeste retten til 50 prosent
redusert betaling for disse drskullene.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 1 S (2022-2023), jf. Innst. 11 S (2022-2023),
der det ble bevilget 280 mill. kroner til fylkeskom-
munene for at den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten skulle kunne tilby tannhelsetjenester til
aldersgruppen 23 til 26 ar med 50 pst. egenbeta-
ling. Dette innebar en utvidelse av dagens ordning
med 50 pst. egenbetaling for 21- og 22-adringene
som ble vedtatt i forbindelse med statsbudsjettet
for 2022, jf. Innst. 11 S (2021-2022), se omtale av
dette under anmodningsvedtak nr. 832 (2021-
2022). Vedtakene méi ses i ssmmenheng. Regjerin-
gen la frem forslag til endringer i tannhelsetje-
nesteloven, jf. Prop. 60 L (2023-2024). I proposi-
sjonen ble det foreslatt en rett til nedvendig tann-
helsehjelp for personer fra 21 til og med 24 ar,
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med 25 pst. egenbetaling. Losningen med 25 pst.
egenbetaling, redusert fra 50 pst. i vedtakene, var
etter departementets vurdering i trdd med regel-
verket om statsstotte etter E@QS-avtalen, fordi en
egenbetaling i denne storrelsesordenen gjor tilbu-
det til en del av den solidarisk finansierte offent-
lige tannhelsetjenesten. Reduksjon i egenbetaling
medferte at pasientgruppen matte avgrenses til
21- til 24-aringer, for at de utvidete rettighetene
skulle holdes innenfor budsjettrammene. Stortin-
get sluttet seg til forslaget, blant annet om &
avgrense rettigheten oppad til 24-dringer, og ved-
tok lovendringer som tradte i kraft 1. juli 2024. I
revidert nasjonalbudsjett for 2024 ble det bevilget
midler til & gi tilbud om tannhelsehjelp i den
offentlige tannhelsetjenesten til ytterligere to ars-
kull med unge voksne. Innretningen pa tilbudet er
det samme som for voksne i aldersgruppen fra 19
til 24 ar, og inkluderer dermed dem som fyller 25
eller 26 ar i behandlingséret. Det ble bevilget
105 mill. kroner til formalet i 2024.

I statsbudsjettet for 2025 ble det bevilget mid-
ler til 4 gi tilbud om tannhelsehjelp i den offentlige
tannhelsetjenesten til ytterligere to arskull med
unge voksne. Innretningen pa tilbudet er det
samme som for voksne i aldersgruppen fra 19 til
24 ar, og inkluderer dermed dem som fyller 27
eller 28 &ar i behandlingsaret. Det ble bevilget
420 mill. kroner til formaélet i 2025. Regjeringen la
frem forslag til endringer i tannhelsetjenestelo-
ven, jf. Prop. 124 L (2024-2025). 1 proposisjonen
ble det foreslatt endringer som gir personer i alde-
ren 25 til og med 28 ar rett til nedvendig tannhel-
sehjelp i den offentlige tannhelsetjenesten, med
25 pst. egenbetaling. Stortinget sluttet seg til for-
slaget og vedtok lovendringer som tradte i kraft 1.
juli 2025.

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Akuttilbudet til personer som er utsatt for vold i
naere relasjoner

Vedtak nr. 137, 6. desember 2022

«Stortinget ber regjeringen styrke akuttilbudet til
personer som er utsatt for vold i neere relasjoner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:218 S (2021-2022), jf. Innst. 64 S (2022-2023).
Helsedirektoratet har som ledd i oppfelging av
Prop. 36 S (2023-2024) Opptrappingsplan mot vold
og overgrep mot barn og vold i neere relasjoner
(2024-2028) gjennomfert en kartlegging av det
medisinske og psykososiale akuttilbudet til
voksne utsatt for vold i naere relasjoner. Kartleg-

gingen, som ble utfert av Menon Economics og
publisert i februar 2025, representerer et forste
steg i arbeidet med & etablere en helhetlig over-
sikt over tjenestene, og peker pa behov for videre
utredning. Regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate.

Lovendring om a innhente opplysninger uten
samtykke i pasientskadesaker

Vedtak nr. 486, 16. februar 2023

«Stortinget ber regjevinga fylgie opp lovendringa
om d innhente opplysningar utan samtykke i
pasientskadesaker for a kvalitetssikre at ho bid-
reg til ei enklare og meir effektiv sakshandsa-
ming. Stortinget ber regjeringa kome attende
med saka pad eigna mdte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 8 L
(2022-2023), jf. Innst. 173 L (2022-2023). Anmod-
ningsvedtaket er fulgt opp i dialog med Norsk
pasientskadeerstatning og Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten. Lovendringen har medfert at
saksbehandlingen i de saker hvor innhenting av
opplysninger nd kan innhentes uten samtykke fra
pasient kan gjennomferes noe raskere enn det
som tidligere var tilfellet. P4 grunn av den store
saksmengden innen pasientskadeomradet har det
blitt ansett som lite hensiktsmessig 4 forseke a
tallfeste effekten pa samlet saksbehandling i de to
etatene. Effekten av lovendringen gar i riktig ret-
ning. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Evaluering av Norsk pasientskadeerstatning
Vedtak nr. 610, 20. april 2023

«Stortinget ber regjeringen giennomfore en eva-
luering av Norsk Pasientskadeerstatning hvor
rutiner for saksbehandling og saksbehandlingstid
stdr sentralt. Stortinget ber ogsd om at evaluerin-
gen inneholder anbefalinger. Stortinget ber regje-
ringen komme tilbake med saken pa egnet
mdte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:80 S (2022-2023), jf. Innst. 245S (2022-2023).
Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte 31.
januar 2024 en ekspertgruppe til vurdering av
saksbehandlingen i  pasientskadeordningen.
Ekspertgruppen la frem sin rapport i august 2024.
Rapporten ble sendt pd hering. Ekspertgruppen
skilte mellom fire hovedanbefalinger og 29 ordi-
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neare anbefalinger blant de tilrddninger som ble

gitt. Hovedanbefalingene var:

— Pasientskadenemnda/Nasjonalt  klageorgan
for helsetjenesten etablerer en mer nyansert
praksis rundt retur av saker til Norsk pasient-
skadeerstatning og avgjer flere saker i sin hel-
het i klageorganet.

— Norsk pasientskadeerstatning innferer som
klar hovedregel at en sak ikke bytter saksbe-
handler nér saken gar over til beregning.

— Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten slar
sammen floterrollen og Sll-teamet til en ny
enhet — Helseklages Team ekspress.

— Norsk pasientskadeerstatning etablerer en
ordning med ledende sakkyndig for alle rele-
vante fagomrader.

Begge etatene deler intensjonene i hovedanbefa-
lingene. Norsk pasientskadeerstatning arbeider
kontinuerlig med & oppfylle hovedregelen om &
ikke bytte saksbehandler ved beregning, men
mulighetene for dette vil ogsa pavirkes av blant
annet sakstype. Etaten vurderer 4 teste ut bruk av
ledende sakkyndig innen utvalgte medisinske
omréder.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten har
innfert nye rutiner i 2025 der malet er & avgjore
flere saker uten retur til Norsk pasientskadeer-
statning. Etablering av Team ekspress er en del av
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten sin plan
for organisering.

Hovedtyngden av de 29 ordinzere anbefalin-
gene er enten blitt innfert eller vil bli innfert grad-
vis over tid, i takt med etatenes ressurssituasjon
og organisasjonenes kapasitet til 4 implementere
nye tiltak. Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
har fatt i oppdrag & utarbeide et begrunnet forslag
til lovfesting av rammene for delegering av myn-
dighet til 4 treffe vedtak i klagesak etter pasient-
skadeloven fra Pasientskadenemnda til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Stortingsmelding om BPA
Vedtak nr. 742, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stor-
tingsmelding om ovdningen med brukerstyrt per-
sonlig assistanse (BPA) basert pa NOU 2021:
11 Selvstyrt er velstyrt. Stortinget ber regjeringen
komme tilbake pa egnet mdate.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga -
Nasjonal strategi for utiamning av sosiale helse-
forskjellar, jf. Innst. 398 S (2022-2023).

Under heringen av og i det etterfelgende
arbeidet med NOU 2021: 11 Selvstyrt er velstyrt
kom det opp problemstillinger som det er nagdven-
dig a fa utredet videre. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil nedsette et ekspertutvalg for 4 fa utre-
det disse problemstillingene. Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet méte.

Aldersgrense for kjgp og salg av energidrikker
Vedtak nr. 745, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om d
innfore 16-drs aldersgrense for kjop og salg av
energidrikker.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga -
Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helse-
forskjellar, jf. Innst. 398 S (2022-2023). Helse- og
omsorgsdepartementet fastsatte forskrift om for-
bud mot salg av energidrikk til barn under 16 ar
den 20. august 2025. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Grgnn resept
Vedtak nr. 746, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for okt
bruk av gronn resept og ber regjervingen utrede
nye oppfolgingsmodeller til gromn resept, for
eksempel med mer veiledet aktivitet og kosthold.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake pd
egnet mate.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal
strategi for utiammning av sosiale helseforskjellar, jf.
Innst. 398 S (2022-2023). Helsedirektoratet fikk i
2024 i oppdrag om a utrede ulike maéter & folge
opp ordningen med grenn resept pa. Utredningen
ses i sammenheng bl.a. med oppdraget om & eva-
luere frisklivs-, leerings- og mestringstilbud som
ble ferdigstilt sommeren/hesten 2025. Helse-
direktoratet jobber med oppfelgingen av oppdra-
get om gronn resept. Regjeringen vil komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate.
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Selvmordsforebygging
Vedtak nr. 748, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen sorge for at selv-
mordsforebyggende tiltak styrkes.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 15
(2022-2023) Folkehelsemeldinga, jf. Innst. 398 S
(2022-2023). Regjeringen har besluttet at det skal
utarbeides en ny, spisset handlingsplan for forebyg-
ging av selvmord. Planen skal ha bade et befolk-
ningsperspektiv og et tjenesteperspektiv. Helsedi-
rektoratet og Folkehelseinstituttet har fatt i opp-
drag & gi anbefalinger om innsatsomrader, resultat-
mal og tiltak i en ny handlingsplan. Etatene er seer-
skilt bedt om forslag til tiltak for & adressere
sammenhengen mellom ekonomiske problemer/
gjeld og selvmord, og om at kjenns- og mang-
foldsperspektiv ivaretas. Frem til ny handlingsplan
foreligger, vil Handlingsplan for forebygging av selv-
mord 2020-2025 - Ingen d miste folges opp og for-
lenges. I forbindelse med oppfelging av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033) er det bevilget over 1 mrd. kroner til
tiltak for a styrke tilbudet innen psykisk helsefeltet.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Apotekenes rolle i vaksinasjonsarbeidet
Vedtak nr. 756, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen se pa hvordan apote-
kenes rolle i vaksinasjonsarbeidet kan styrkes,
blant annet for d oke vaksinasjonsgraden i befolk-
ningen og sikre riktig legemiddelbruk. Stortinget
ber regjeringen komme tilbake pa egnet mdte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal
strategi for utiamning av sosiale helseforskjellar, jf.
Innst. 398 S (2022-2023). Regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate i forbindelse
med arbeidet med & videreutvikle voksenvaksina-
sjonsprogrammet.

Utvide vilkarene for folketrygdstenad pa grunnlag
av sterkt nedsatt evne til egenomsorg

Vedtak nr. 929, 16. juni 2023

«Stortinget ber rvegjeringen sikre at pasienter
med psykiske helseplager som etter forskrift om
stonad til dekning av utgifter til tannbehandling

$§ 1 nr. 14 har rett til stonad til tannbehandling,
beholder rettighetene i seks maneder etter at de
sterkt nedsatte evnene til egenomsorg er gjenopp-
rettet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 118 S
(2022-2023), jf. Innst. 490 S (2022-2023). Regje-
ringen foreslar & avvikle stonad til tannbehandling
(egenomsorg) etter forskrift om stenad til dek-
ning av utgifter til tannbehandling § 1 nr. 14 for &
gi rom for andre prioriterte tiltak. Anmodnings-
vedtak nr. 929 (2022-2023), 16. juni 2023, foresléas
opphevet, jf. forslag til romertallsvedtak X.

3.4 Stortingssesjon (2021-2022)

Avklaring knyttet til Register for utgvere av alternativ
behandling

Vedtak nr. 417, 8. mars 2022

«Stortinget ber regjevingen avklare hvilke av tje-
nestetilbyderne som er registrert i Registeret for
utovere av alternativ behandling, som kan anses
a yte helsehjelp, og komme tilbake til Stortinget
med en helhetlig giennomgang av ordningene for
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning av
helsepersonell, herunder en vurdering av hvilke
grupper som skal omfattes av disse ordningene og
fa fritak fra merverdiavgifisloven, sa snart som
mulig.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 236 L
(2020-2021), jf. Innst. 170L (2021-2022).
Endringene i loven omfatter etter Stortingets
behandling ogsd manuellterapeuter. Regjeringen
har i Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan, lagt frem for Stortinget hvordan
vedtaket vil folges opp. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har utarbeidet kriterier som skal legges til
grunn ved vurdering av om det skal opprettes nye
ordninger med offentlige spesialistgodkjenninger,
eller spesialiteter innenfor eksisterende ordninger.
Kriteriene er formidlet til Helsedirektoratet. Depar-
tementet har ogsa satt i gang et arbeid for & vur-
dere om det er nedvendig med en tydeliggjoring av
formalet med autorisasjonsordningen og offentlig
spesialistgodkjenning, og om andre kriterier skal
legges til grunn nar nye seknader om autorisasjon
og regulering av beslutningsmyndighet skal vurde-
res. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.
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Lovfeste rett til selvvalgt stetteperson gjennom
graviditet og fadsel

Vedtaknr. 517, 3. mai 2022

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om d
lovfeste retten til a ha med en stotteperson som
mor velger, under svangerskap og i fodsel og i
barsel.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 885 S (2021-2022), jf. Innst. 255 S
(2021-2022). Som varslet i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan har Helse- og omsorgsdepartemen-
tet sendt pd hering et lovforslag om & foresla
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven for &
tydeliggjore retten til 4 ha andre til stede nar det gis
helse- og omsorgstjenester, inkludert under kon-
sultasjoner i svangerskap, under fodsel og i barsel-
tiden. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Oppfelging og hjelpeapparat for forebygging av
fadselsdepresjon

Vedtak nr. 518, 3. mai 2022

«Stortinget ber regjeringen sikve bedre oppfolging
og hjelpeapparat i forbindelse med svangerskap
og barseltid for a forebygge og behandle fodsels-
depresjon.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:85 S (2021-2022), jf. Innst. 255 S (2021-2022).
Forebygging og behandling av fedselsdepre-
sjon omtales i Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrap-
pingsplan for psykisk helse (2023-2033). 1 Meld.
St. 28 (2024-2025) Tro pa framtida — uansett bak-
grunn (Oppvekstmeldinga) har regjeringen lagt
frem en samlet politikk for de forste arene av et
barns liv, med szerlig oppmerksomhet pa perinatal
mental helse, det vil si psykisk helse under svan-
gerskapet og i perioden etter fadselen. Viktige ele-
menter i den samlede politikken er blant annet
god og tilgjengelig universell foreldrestotte, gode
og tilgjengelige barnehager, god oppfelging av
dem som trenger ekstra stotte, og forebygging av
vold, overgrep og omsorgssvikt. I Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 omtales tiltak for & sikre sammen-
hengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom svan-
gerskap, fodsel og barseltid. Helsedirektoratet, i
samarbeid med Norsk helsenett SF, har fatt opp-
drag om & legge til rette for bedre og kvalitets-
sikret foreldrestotte til kommende og nye foreldre

gjennom digitale tilbud tilpasset ulike situasjoner
og faser i familiers liv. Arbeidet ses i ssmmenheng
med digitalt helsekort for gravide. Hosten 2025
ble det lansert to tjenester pa Helsenorge, Gravid
og Smabarnsliv, som skal gi kvalitetssikret hjelp
og stette til gravide og smabarnsfamilier. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Rettighetsfesting av hjemmebesgk av jordmor
Vedtak nr. 520, 3. mai 2022

«Stortinget ber regjeringen rettighetsfeste hjem-
mebesok av jordmor innen én uke etter fodsel.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:85 S (2021-2022), jf. Innst. 255 S (2021-2022).
Det vises til omtale i Meld. St. 9 (2023-2024)
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
som Stortinget har sluttet seg til. Hvis hjemmebe-
sek rettighetsfestes, vil det kunne medfere at
hjemmebesek ma prioriteres fremfor andre vik-
tige oppgaver for jordmor i svangerskapsomsor-
gen, og da seerlig muligheten for & gi et utvidet til-
bud til familier med et sarskilt behov. Manglende
hjemmebesegk betyr imidlertid ikke manglende
oppfelging. Oppfelgingen av nyfedte og forel-
drene skal sikres ved behov og alle helsestasjoner
skal ha rutiner for & folge opp de som ikke meter
til kontroller. Regjeringen vurderer at intensjonen
i Stortingets vedtak er oppfylt. Hiemmebesgk av
jordmor innen en uke etter fodsel rettighetsfeste
ikke da det vil kunne gi et darligere tilbud til fami-
lier med behov for ekstra oppfelging. Det under-
strekes ogsa at det er en sterk faglig anbefaling
om hjemmebesgk av helsesykepleier 8-10 dager
etter fodsel. Dette supplerer hjemmebesgk av
jordmor. Anmodningsvedtak nr. 520 (2021-2022),
3. mai 2022, foreslas opphevet, jf. forslag til romer-
tallsvedtak X.

Utredning av spesialistforskriften
Vedtak nr. 561, 24. mai 2022

«Stortinget ber regjevingen sa raskt som mulig
utrvede d endre spesialistforskriften § 18 forste
ledd for @ apne for at leger som har gjennomfort
praktisk tjeneste i et annet EU-/EDS-land, etter
soknad og konkret vurdering av leeringsmal kan
fa godkjent hele eller deler av den praktiske tje-
nesten som LISI-tjeneste, samtidig som LISI-
ordningen sikves og opprettholdes. Regjeringen
bes komme tilbake til Stortinget pd egnet mdte
innen utgangen av 2022.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:98 S (2021-2022) og Dokument 8:128 S (2021-
2022), jf. Innst. 297 S (2021-2022). Regjeringen
har i Meld. St. 9 (2023-2024), Nasjonal helse- og
samhandlingsplan, lagt frem for Stortinget hvor-
dan vedtaket folges opp. LIS1-ordningen opprett-
holdes i store trekk som i dag, men det legges opp
til en sterre kapasitet i ordningen ved at tjenesten
selv kan opprette LIS1-stillinger innenfor egne
budsjettrammer. Dette apner ogsa for at leger
med kompetanse kan fa bedre tilrettelagte utdan-
ningslep. Forskriftsendringer for & oppna dette
ble iverksatt 1. januar 2025. Regjeringen vil ogsa,
som del av en gjennomgang av spesialistforskrif-
ten, vurdere behovet for & endre § 18. Regjeringen
vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Handlingsplan for reduksjon av ensomhet
Vedtak nr. 762, 10. juni 2022

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for a redusere emsomhet og etablere
verktoy for d mdle forekomsten av ensomhet.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:219 S (2021-2022), jf. Innst. 357 S
(2021-2022).

Helse- og omsorgsdepartementet vil legge
frem en handlingsplan for 4 redusere ensomhet. I
arbeidet legges det vekt pa a styrke kunnskaps-
grunnlaget om ensomhet, og Helse- og omsorgs-
departementet har bedt Forskningsridet om &
tydeliggjore ensomhet i utlysninger for 2025.
Temaet ensomhet er et prioritert omrade i folke-
helsearbeidet, bl.a. gjennom folkehelsekampanjen
ABC for god psykisk helse og i Nasjonal livskvali-
tetsstrategi som regjeringen la frem i var. Ensom-
het er tatt inn i revisjonen av folkehelseloven som
ble vedtatt av Stortinget 20. mai 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Styrking av samarbeid for forebygging av ensomhet
Vedtak nr. 764, 10. juni 2022

«Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet
mellom det offentlige, neeringslivet, arbeidslivet
og frivillige lag og organisasjoner for a forebygge
ensomhet.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:219 S (2021-2022), jf. Innst. 357 S
(2021-2022). Samarbeidet mellom det offentlige,
neeringslivet, arbeidslivet og frivillige lag og orga-

nisasjoner for & forebygge ensomhet vil bli tatt
opp i handlingsplanen for forebygging av ensom-
het. Det vises til arbeidet med Innovasjons- og
samskapingsutvalget (oppnevnt oktober 2024),
som skal levere sin utredning senest sommeren
2026. Frivillighet er et av flere relevante tema her.
Regjeringen vil gjennom Eldreloftet, som skal
bidra til & felge opp flere satsinger pa eldreomra-
det, og Bo trygt hjemme-reformen, foresla & eta-
blere en tilskuddsordning frivillige akterer som
tilbyr aktiviteter for eldre. A motvirke ensomhet
er en viktig del av satsingen. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

3.5 Stortingssesjon (2020-2021)

@konomiske modeller for utvikling av nye, virk-
somme antibiotika

Vedtak nr. 5, 6. oktober 2020

«Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til
okonomiske modeller for utvikling av nye, virk-
somme antibiotika som premierer medikament-
utvikling, ikke salg og bruk, der bade belonnings-
mekanismer og avgift/skatt vurderes som virke-
middel.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontalede-
batten 6. oktober 2020. Regjeringen la frem den
nye strategien Nasjonal én-helse-strategi mot anti-
mikrobiell resistens hesten 2024. A sikre tilgang
til nedvendige antimikrobielle midler er et av stra-
tegiens overordnede méal. Som oppfelging av stra-
tegien vil det utarbeides sektorspesifikke hand-
lingsplaner der dette er hensiktsmessig. Arbeidet
med handlingsplanen er igangsatt i 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Helhetlig revisjon av smittevernloven
Vedtak nr. 84, 17. november 2020

«Stortinget ber rvegjeringen foreta en helhetlig
revisjon av smittevernloven etter at kovonakom-
misjonen har levert sin rapport.»

Vedtaket er truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8: 109 S (2019-2020), jf.
Innst. 56 S (2020-2021). Oppfelging av vedtaket méa
ses i sammenheng med de to delrapportene som
Koronakommisjonen avga hhv. 14. april 2021
(NOU 2021: 6 Myndighetenes handtering av korona-
pandemien) og 26. april 2022 (NOU 2022: 5 Myndig-
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hetenes handtering av kovonapandemien — del 2),
samt Koronautvalgets rapport 2. juni 2023 med eva-
luering av myndighetenes handtering av covid-19-
pandemien samlet sett, herunder omikronhéndte-
ringen (NOU 2023: 16 Evaluering av pandemihdand-
teringen — rapport fra Koronautvaigert). Oppfolging
av vedtaket ma ogsa ses i sammenheng med regje-
ringens stortingsmelding om folkehelsepolitikken
(Meld. St. 15 (2022-2023)), regjeringens stortings-
melding om helseberedskap (Meld. St. 5 (2023-
2024)), samt organisatoriske endringer i sentral
helseforvaltning som omtalt i revidert nasjonalbud-
sjett for 2023 (Prop. 118 S (2022-2023)), med pafel-
gende lovendringer satt i kraft fra 1. januar 2024, jf.
Prop. 11L (2023-2024). Basert pd ovennevnte
dokumenter arbeider regjeringen med forslag til
bade ny smittevernlov og ny helseberedskapslov,
samt endringer i andre relevante lover. Det tas
sikte pa & sende forslagene pa hering i lepet av hos-
ten 2025. Regjeringen vil etter gjennomfoert hering
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Gjennomgang av folketrygdens refusjonsordning
for tannbehandling

Vedtak nr. 96, 17. november 2020

«Stortinget ber regjeringen om en helhetlig gjen-
nomgang av folketrygdens refusjonsovdning for
tannbehandling. Stortinget ber om forslag til for-
bedring og forenkling av orvdningene, og spesielt
§22-15 a om tilbakekreving av utbetaling etter
direkteoppgiorsordningen. Stortinget ber regje-
ringen komme tilbake til Stortinget med dette for
oktober 2021.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 121 L
(2019-2020) Endringer i folketrygdloven (krav til
direkte oppgjor), jf. Innst. 72 L (2020-2021) og Lov-
vedtak 20 (2020-2021). Kontroll- og konstitusjons-
komiteen merket seg i Innst. 141 S (2021-2022) at
det ikke er gjort noen helhetlig gjennomgang, og
at rapporteringen derfor ikke kan avsluttes. Tann-
helseutvalget, som har hatt i oppdrag & foreta en
helhetlig gjennomgang av tannhelsefeltet, leverte
sin utredning 26. september 2024. Tannhelseutval-
gets utredning har veert pa offentlig hering. Arbei-
det med oppsummering av heringsinnspill og opp-
folging av Tannhelseutvalgets rapport pagar.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Responstider, kompetanse og akuttmedisinsk utstyr
Vedtak nr. 726, 2. mars 2021

«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste respons-
tider for ambulansetienesten og sette en standard
for kompetanse og akuttmedisinsk utstyr i ambu-
lansebilene og pa ambulansebasene.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Meld. St.
5 (2020-2021), jf. Innst. 275 S (2020-2021). Vedta-
ket er fulgt opp med oppdrag til Helsedirektoratet
om a vurdere forslaget og utrede hvordan forsla-
get eventuelt kan innferes. Helsedirektoratets
utredning viser at arlige kostnader vil oke i stor-
relsesorden mellom 780 mill. kroner og 1,26 mrd.
kroner, mellom 700 og 1200 flere arsverk og mel-
lom 62 og 115 nye ambulansestasjoner. Helsedi-
rektorat anbefaler ikke a forskriftsfeste responsti-
der. Regjeringens vurdering er at forskriftsfesting
av responstid for ambulansetjenesten ikke kan
gjennomfores i praksis, og vil derfor ikke innfere
dette. Anmodningsvedtakets del om & sette en
standard for kompetanse og akuttmedisinsk
utstyr i ambulansebilene og ved ambulansebasene
er oppfylt gjennom det interregionale/nasjonale
samarbeidet om felles retningslinjer for ambulan-
setjenesten (FRAm). Det vises til Meld. St. 23
(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre der dette er
omtalt. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Koronakommisjonen - situasjonen for kommune-
overleger og kommunale smittevernleger

Vedtak nr. 876 4. mai 2021

«Stortinget ber regjeringen sikve at Koronakom-
misjonen gjor en grundig vurdering av situasjo-
nen for kommuneoverleger og kommunale smit-
tevernleger under pandemien og fremme forslag
til nodvendige tiltak for tilstrekkelig rekruttering
og stabilisering i denne delen av tjenesten.»

Vedtaket ble truffet under behandlingen av stats-
ministerens redegjorelse holdt den 26. april 2021
om Koronakommisjonens rapport. Regjeringens
arbeid med & styrke kommuneoverlegefunksjo-
nen er omtalt i Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehel-
semeldinga — Nasjonal strategi for utjamning av
sosiale helseforskjellar. Ved revisjon av folkehelse-
loven som trer i kraft 1. januar 2026, er kommune-
overlegefunksjonen tydeliggjort og styrket, bla.
knyttet til beredskap. Helsedirektoratet har utgitt
en veileder om kommuneoverlegefunksjonen.
Hensikten med veilederen er & gjore det lettere
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for kommunen & organisere og styrke kommune-
legefunksjonen. Dette er viktig for & sikre at kom-
munen har forsvarlig samfunnsmedisinsk kapasi-
tet, kompetanse og kontinuitet bade under nor-
male forhold og i kriser. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Legemiddelloven - narkotika til eget bruk
Vedtak nr. 1114, 3. juni 2021

«Stortinget ber regjeringen foresld lovendringer
som sorger for at fengsel ikke lenger blir straffere-
aksjon for brudd pa legemiddellovens bestemmel-
ser om bruk og besittelse av narkotika til eget
bruk, herunder ogsa foresla avbotende tiltak for
konsekvenser av endringer i lov.»

Vedtaket ble truffet ved forste behandling av Prop.
92 L (2020-2021), jf. Innst. 612 L (2020-2021). Stor-
tinget har ved behandling av Prop. 112 L (2024-
2025), if. Innst. 518 L (2024-2025) vedtatt endringer
i straffeloven og legemiddelloven mv. (befatning
med mindre mengder narkotika til egen bruk).
Straffebestemmelsen i legemiddelloven endres og
skal gjelde bruk av narkotika samt erverv og opp-
bevaring av mindre mengder narkotika til egen
bruk. Strafferammen for befatning med narkotika
til egen bruk etter den nye straffebestemmelsen
skal vaere bot eller fengsel inntil seks maneder.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Ettervernsreform for rusavhengige
Vedtak nr. 1122, 3. juni 2021

«Stortinget ber regjevingen komme tilbake til
Stortinget med en ettervernsreform der rusav-
hengige blir fulgt opp pa en systematisk mdte
etter behandlings- og fengselsopphold, herunder
stkre boforhold og oppfolging som forebygger at de
faller tilbake til rusmiljoet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:119 S (2020-2021), jf. Innst. 578 S (2020-2021).
Regjeringen la i oktober 2024 frem Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet —
Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet
del I. Gjennom reformens seks innsatsomrader vil
regjeringen forebygge rusmiddelproblemer bedre
og komme tidligere inn med god hjelp, behand-
ling og oppfelging. Ettervern inngdr som en sen-
tral del av dette. Slik det fremgér av meldingen, vil
regjeringen komme tilbake til Stortinget med
gjennomfering av tiltakene i meldingene i forbin-

delse med de arlige budsjettfremleggene. I tillegg
vises det til departementets oppfelging av vedtak
nr. 628, 14. mai 2024 om integrert ettervern.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Evaluering av de regionale odontologiske kompe-
tansesentrene

Vedtak nr. 1164, 8. juni 2021

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en eva-
luering av de regionale odontologiske kompetan-
sesentrene. Evalueringen ma blant annet vur-
derve hvorvidt man har nadd mdlet om at sen-
trene skal bidra til en desentralisering av
spesialisert kompetanse pa tannhelsefeltet, om
innretningen av dagens statlige tilskuddsordning
er riktig, og hvorvidt bruken av disse statlige til-
skuddsmidlene bor endres, for bedre d kunne
bidra til at man sikrer pasienter tilgang pad god
spesialisert tannhelsebehandling i hele landet.
Resultatet av evalueringen og forslag til tiltak
legges fram for Stortinget.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:200 S (2020-2021), jf. Innst. 540 S (2020-2021).
Evalueringen av de regionale odontologiske kom-
petansesentrene er utfert av PwC pé oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Departemen-
tet mottok sluttrapport oktober 2023. Tannhelse-
utvalget, som har hatt i oppdrag & foreta en helhet-
lig gjennomgang av tannhelsefeltet, leverte sin
utredning 26. september 2024. Utvalget fikk rap-
porten oversendt som ledd i deres arbeid. Tann-
helseutvalgets utredning har veert pa offentlig
hering. Arbeidet med oppsummering av
heringsinnspill og oppfelging av Tannhelseutval-
gets rapport pagar. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

3.6 Stortingssesjon (2019-2020)

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

«Stortinget ber regjeringen 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). Regje-
ringen tar sikte pé 4 starte en nasjonal preveord-
ning med henvisningsrett til BUP for helsesyke-
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pleiere i lepet av 2026. Det foreslds bevilget
10 mill. kroner til formalet. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Utredning av markedet for genetisk selvtesting
Vedtak nr. 611, 26. mai 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
md blant annet ivareta hensynet til personvern,
retten til egne helsedata og helsekonsekvenser ved
villedende testresultater.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Pa oppdrag fra departementet, utredet Hel-
sedirektoratet markedet for genetisk selvtesting
som beskrevet i dette vedtaket. Utredningen ble
presentert 17. desember 2021 i rapporten Regule-
ring av genetiske selvtester. Utredning av markedet
for genetiske selvtester og av forslag til lovendringer
som sikrer at testing av barn utenfor helsetjenesten
blir forbudt. Svar pa tilleggsoppdrag nr. 50 til tilde-
lingsbrev for 2020, punkt 2.4. Med utgangspunkt i
direktoratets utredning har Regjeringen frem-
met, og Stortinget vedtatt et forbud mot genetisk
testing av barn utenfor helsetjenesten, jf. Prop.
67 L (2024-2025) Endringar i bioteknologiloven
(vilkar for preimplantasjonsdiagnostikk og forbod
mot genetisk testing av barn utanfor helsetenesta)
og Innst. 388 L (2024-2025). Forbudet tradte i
kraft 1. oktober 2025. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Forbud mot genetisk testing av barn
Vedtak nr. 612, 26. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen 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). Det vises til redegjorelse under vedtak nr.
611. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Preimplantasjonsdiagnostikk
Vedtak nr. 616, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for en gjennom-
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 scerlig risiko for alvorlig sykdom eller
skade hos fosteret. Gjennomgangen skal vektlegge
lidelse og tapt livskvalitet ved lindrende og livs-
Jorlengende behandling i giennomgangen av vil-
kdrene 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). P4 oppdrag fra departementet har Helsedi-
rektoratet gjennomgétt vilkirene og retningslin-
jene for PGD og fosterdiagnostikk som beskrevet i
vedtaket og utredet og foreslitt enkelte lov-
endringer som felge av gjennomgangen. Svar pa
oppdraget er presentert i rapporten Et helhetlig og
sammenhengende tilbud til kvinner og par som har
okt risiko for d fa et foster eller barn med en alvorlig,
arvelig sykdom eller tilstand. Gjennomgang av vilkdr
Jor preimplantasjonsdiagnostikk og genetisk fosterdi-
agnostikk og forslag til endringer i regelverk. Svar pd
tilleggsoppdrag nr. 50 til tildelingsbrev for 2020,
punkt 2.3. Rapporten ble levert 17. desember 2021.
Med utgangspunkt i direktoratets utredning har
Regjeringen fremmet, og Stortinget vedtatt
endringer i bioteknologilovens regler om preim-
plantasjonsdiagnostikk, jf. Prop. 67 L (2024-2025)
Endringar i bioteknologiloven (vilkdr for preimplan-
tasjonsdiagnostikk og forbod mot genetisk testing av
barn utanfor helsetenesta) og Innst. 388 L (2024-
2025). Endringene tradte i kraft 1. oktober 2025.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

3.7 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 d hjelpe dem som trenger det
mest. Stortinget ber om at saken inneholder:
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a. forslag til hvordan man kan styrke det fore-
byggende arbeidet for god folketannhelse

b. en giennomgang av refusjonsordningene pad
tannhelsefeltet

c. forslag som i storre grad vil hjelpe dem som i
dag ikke har okonomisk mulighet for a fd
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 Dokument
8:209 S (2017-2018), jf. Innst. 39 S (2018-2019).
Tannhelseutvalget, som har hatt i oppdrag & foreta
en helhetlig gjennomgang av tannhelsefeltet,
leverte sin utredning 26. september 2024. Denne
har veert pa offentlig hering. Departementet vil
folge opp dette videre, og regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.

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

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

Vedtaket ble truffet ved Stortingets mete 20.
november 2018. Ensombhet er tatt inn i revisjonen
av folkehelseloven som ble vedtatt av Stortinget
20. mai 2025. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Forslag om innholdsmerking pa alkoholholdig drikk
Vedtak nr. 39, 20. november 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om ad innfore krav om innholds-
merking av alkoholholdig drikk.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og
solidarisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018-
2019). Vurdering av merkekrav for alkohol ses i
sammenheng med et regelverk EU har vedtatt for
innholdsmerking av vin og aromatiserte drikker.
Dette regelverket er fortsatt til vurdering for inn-
lemmelse i EJS-avtalen og ev. gjennomfering i
norsk rett. Departementet vil folge opp dette
videre, og regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate.

Innfering av merking med helseadvarsler pa alko-
holholdig drikk

Vedtak nr. 44, 20. november 2018

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

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:141 S (2017-2018) om en offensiv og
solidarisk alkoholpolitikk, jf. Innst. 38 S (2018-
2019). I Nasjonal alkoholstrategi fremgar det at
det vil foreslas innfering av krav til advarselsmer-
king pa alkoholholdig drikk i Norge. Helsedirek-
toratet har gjort en kunnskapsgjennomgang og
juridiske vurderinger, og foreslatt faktiske og
praktiske lesninger for & innfere advarselsmer-
king av alkoholholdig drikk. Departementet vil
folge opp dette videre, og regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pa egnet méte.

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

«Stortinget ber vegjevingen utrede de okonomiske
konsekvensene av d dekke de ideelle organisasjo-
ners historiske pensjonskostnader for kommunal
og fylkeskommunal sektor med sikte pad at de dek-
kes av kommunene og fylkeskommunene. Utred-
ningen bov ogsd se pd 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 Meld. St. 1
(2018-2019), jf. Innst. 2S (2018-2019). Vedtaket
omfatter ideelle organisasjoners arbeid for kommu-
ner og fylkeskommuner over flere ar og innenfor
ulike sektorer. Helsedirektoratet har pa oppdrag fra
de berorte departementene utredet spersmalet.
Det anslas at engangskostnaden ved & dekke ide-
elle organisasjoners historiske pensjonskostnader
vil kunne veere i storrelsesorden 1,1 mrd. kroner.
Denne kostnaden vil trolig ogsd eke som folge av
oppdatert beregningsmetode for avviklingstilskudd
hos Sikringsordningen. Dagens ekonomiske situa-
sjon gjor at budsjettene de neermeste arene vil
veaere seerlig stramme. Regjeringen finner ikke rom
for & prioritere 4 dekke disse utgiftene innen helse-,
omsorgs- og barnevernsfeltet. Anmodningsvedtak
nr. 82 (2018-2019), 3. desember 2018, foreslas opp-
hevet, jf. forslag til romertallsvedtak X.
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Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institu-
sjon for menneskerettigheter

Vedtak nr. 93, 4. desember 2018

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

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
6 (2017-2018), jf. Innst. 78 S (2018-2019). Kon-
troll- og konstitusjonskomiteen opprettholdt ved-
taket, jf. Innst. 580 S (2020-2021). Anmodnings-
vedtaket gjelder lovregulering av elektrokonvulsiv
behandling (ECT) og er ivaretatt gjennom Stortin-
gets vedtak ved behandlingen av Prop. 31L
(2024-2025), jf. Innst. 168 L (2024-2025). Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

3.8 Stortingssesjon (2017-2018)

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

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak
til Stortinget om forbedringer i legevaktordnin-
gen som ogsad bidrar til vekrutteringen til fastlege-
ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:3 S (2017-2018), jf. Innst. 109 S (2017-2018). Kon-
troll- og konstitusjonskomiteen merket seg i Innst.
141 S (2021-2022) at regjeringen har kommet med
en handlingsplan, og at denne ikke er fremmet i
Stortinget. Komiteen anser derfor ikke anmod-
ningsvedtaket som utkvittert. Regjeringen har i
Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre
lagt frem en rekke tiltak for forbedringer i legevak-
tordningen og rekruttering til fastlegeordningen.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

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

«Stortinget ber regjeringen foreta en bred gjen-
nomgang av regelverket for pasientreiser og
fremme en sak for Stortinget med tiltak for a for-
enkle og forbedre ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Doku-
ment 8:98 S (2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-
2018). Helsedirektoratet fikk i tildelingsbrevet for
2019 i oppdrag a foreta en gjennomgang av regel-
verket for pasientreiser og oversendte departe-
mentet en rapport om gjennomgangen i midten av
oktober 2020. P4 bakgrunn av rapporten sendte
departementet et forslag om forskriftsendringer
pa hering, med heringsfrist 11. april 2024. For-
skriftsendringene ble vedtatt 22. januar 2025 og
satt i kraft 3. mars 2025. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Tobakksskadeloven
Vedtak nr. 915, 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme for-
slag om endringer i tobakksskadeloven med mal
om d 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 behandlingen av Doku-
ment 8:189 S (2017-2018), jf. Innst. 367 S (2017-
2018). I Prop. 116 L (2024-2025) Endringer i
tobakksskadeloven, strdlevernloven og atomenergil-
oven (utvidelse av roykeforbudene og forbud mot
grensekryssende fiernsalg), ble det foreslatt & utvide
roykeforbudet til utenders lekeplasser og idretts-
omrader, samt i biler hvor barn er passasjer. I til-
legg ble det foreslatt et forbud mot grensekrys-
sende fjernsalg av tobakksvarer og e-sigaretter, jf.
Innst. 398 L (2024-2025). Forslagene ble vedtatt
av Stortinget 10. juni 2025, jf. Lovvedtak 108
(2024-2025). Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.
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4 Nermere omtale av bevilgningsforslag mv.

Alle budsjettforslag er endringer sammenlignet
med saldert budsjett 2025 s fremt ikke annet er
angitt.

Budsjettkapitler uten bevilgning i 2025 og uten
regnskap i 2024 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 Endring
Kap. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
700 Helse- og omsorgsdepartementet 304 141 323186 333959 3,3
701 Digitalisering i helse- og omsorgs-

tjenesten 566 372 511 799 571 622 11,7
702 Beredskap 146 591 129 978 129 437 0,4
703 Internasjonalt samarbeid 363 766 298 817 296 826 -0,7
704 Norsk helsearkiv 81633 84 962 87 647 3,2
709 Pasient- og brukerombud 84 059 89 340 88 620 0,8
Sum kategori 10.00 1546 562 1438 082 1508 111 4,9

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa postgrupper
(1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert Forslag Endring
ar. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
01-29  Statens egne driftsutgifter 925 722 870 520 821 308 5,7
50-89  Overforinger til andre 620 840 567 562 686 803 21,0
Sum kategori 10.00 1 546 562 1438 082 1508 111 4,9
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Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 304 141 323 186 333 959
Sum kap. 700 304 141 323 186 333 959

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for
folgende underliggende virksomheter i 2026:

Bioteknologiradet (underliggende etat).
Direktoratet for medisinske produkter (under-
liggende etat).

Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet
(underliggende etat).

Folkehelseinstituttet (underliggende etat).
Helsedirektoratet, inkl. Helfo (underliggende
etat).

Helse Midt-Norge RHF (tilknyttet virksomhet).
Helse Nord RHF (tilknyttet virksomhet).
Helse Ser-Ost RHF (tilknyttet virksomhet).
Helse Vest RHF (tilknyttet virksomhet).
Mattilsynet (deltar i faglig styring, underlagt
Landbruks- og matdepartementet).

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Hel-
seklage) (underliggende etat).

Norsk helsearkiv (deltar i faglig styring, innen-
for Arkivverket og underlagt Kulturdeparte-
mentet).

Norsk helsenett SF (tilknyttet virksomhet).
Norsk pasientskadeerstatning (underliggende
etat).

Statens helsetilsyn (underliggende etat).
Statens undersekelseskommisjon (underlig-
gende etat).

AS Vinmonopolet (tilknyttet virksomhet).

I sesjonen 2024-2025 er det lagt frem folgende for
Stortinget i tillegg til de faste budsjettproposisjo-
nene:

Prop. 31L (2024-2025) Endringer i psykisk
helsevernloven og pasient- og brukerrettighetslo-
ven mv. (bedre beslutningsgrunnlag og behand-
ling).

Prop. 39 L (2024-2025) Endringer i lov om fol-
ketrygd (opphevelse av § 5-9 om stonad til dek-
ning av utgifter til undersokelse og behandling
hos kiropraktor).

Prop. 67 L (2024-2025) Endringar i bioteknolo-
giloven (vilkdr for preimplantasjonsdiagnostikk
og forbod mot genetisk testing av barn utanfor
helsetenesta) .

Prop. 82 L (2024-2025) Endringer i folkehelselo-
ven m.m. (krav til systematisk og kunnskapsba-
sert folkehelsearbeid, helsemessig bevedskap).
Prop. 101 LS (2024-2025) Endringer i lov om
medisinsk utstyr (gjennomforing av endringsfor-
ordninger (EU) 2023/607 og (EU) 2023/2197
om medisinsk utstyr i norsk rett) og samtykke til
godkjenning av EDS-komiteens beslutninger ny.
275/2023 og 23/2024 om innlemmelse i EOS-
avtalen av forordningene.

Prop. 109 L (2024-2025) Endringer i helseforsk-
ningsloven mv. (vilkar for medisinsk og helsefag-
lig forskning og for bruk av helseopplysninger i
forskning).

Prop. 114 L (2024-2025) Endringer i spesialist-
helsetjenesteloven og helse- og omsorgstienestelo-
ven (godkjenning av virksomheter og bruk av
betegnelser).

Prop. 116 L (2024-2025) Endringer i tobakks-
skadeloven, strdlevernloven og atomenergiloven
(utvidelse av raykeforbudene og forbud mot gren-
sekryssende flernsalg) .

Prop. 121 L (2024-2025) Endringer i helsetilsyn-
sloven mv. (my meldeordning for alvorlige hen-
delser i helse- og omsorgstjenesten).

Prop. 124 L (2024-2025) Endringer i tannhelse-
tenesteloven mv. (rett til nodvendig tannhelse-
hjelp for personer fra 25 til og med 28 ar).
Prop. 125 L (2024-2025) Endringer i matloven
(hjemmel for overtredelsesgebyr ved brudd pa for-
skrift).

Prop. 151 S (2024-2025) Endringar i statsbud-
sjettet 2025 under Helse- og omsorgsdepartemen-
tet (som folgje av endra takstar for legar, psykolo-
gar og fysioterapeutar).

Prop. 152 L (2024-2025) Endringer i helselov-
givningen (tilgiengeliggjoring av helsedata og
krav til tekniske og organisatoriske sikkerhetstil-
tak).

Prop. 154 L (2024-2025) Endringer i helseperso-
nelloven og pasientjournalloven mv. (taushets-
plikt og tilgiengeliggjoring av pasientopplysnin-
ger).
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Helse- og omsorgsdepartementet hadde 210
arsverk i 2024.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,

godtgjerelse, varer og tjenester. Utover lenns- og

prisjustering og gjennomgiende budsjettiltak

omtalt i del I:

— Det foreslas & flytte 0,1 mill. kroner til Direkto-
ratet for forvaltning og skonomistyring (DFQ)
i henhold til avtale om tjenester relatert til

lennsforhandlinger (arlige drifts- og forvalt-
ningskostnader).

— Det foreslas & flytte 1 mill. kroner til kap. 700
post 01 som felge av forslag om endring fra
dagens ordning med belastningsfullmakt pa
kap. 21 Statsradet for 4 dekke reiseutgifter for
politisk ledelse.

— Det foreslas a flytte 0,1 mill. kroner til Statistisk
sentralbyra for a finansiere et veiledningsmilje
for forsek i offentlig forvaltning.

— Det foreslas a flytte 0,5 mill. kroner til Statens
innkjepssenter (DFQ) for & styrke arbeidet
knyttet til nye, felles innkjepsavtaler for staten.

Kap. 3700 Helse- og omsorgsdepartementet

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
03 Refusjon av ODA-godkjente utgifter fra Utenriks-

departementet 200 000 208 200 215 695

Sum kap. 3700 200 000 208 200 215 695

Post 03 Refusjon fra Utenriksdepartementet
av ODA-godkjente utgifter

Det vises til omtale under kap. 732, post 70 om
utgifter knyttet til Medevac-pasienter. Helse-fore-
takene sine ekstraordinaere utgifter til behandling

av Medevac-pasienter fra Ukraina regnes som
utviklingshjelp, jf. omtale under Utenriksdeparte-
mentet, kap. 179 Flyktningtiltak i Norge, post 21.
Det foreslés en bevilgning pa posten pa 215,7 mill.
kroner.

Kap. 701 Digitalisering i helse- og omsorgstjenesten

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024  budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 70 379703 322 597 254 978
60 Tilskudd til helseteknologi i kommunal helse- og
omsorgstjeneste 71 200 71211 72 568
70 Norsk Helsenett SF 72 244 73 447 74 806
73 Tilskudd til digitalisering i kommunal helse- og
omsorgstjeneste, kan overfores 43 225 44 544 45 370
74 Rammefinansiering av fellestjenester levert av
Norsk helsenett 123 900
Sum kap. 701 566 372 511799 571 622
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Vesentlige endringsforslag, utover gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I og generelle pris-
og lennsjustering:
Sammenlignet med saldert budsjett 2025 fore-
slas bevilgningen redusert med:
— 75,2 mill. kroner péa post 21 knyttet til digital
samhandling steg 2 i henhold til planlagt gjen-
nomfering av tiltakene og endret periodisering.

Sammenlignet med saldert budsjett 2025 foreslas

bevilgningen okt med:

— 3 mill. kroner pa post 21 til arbeidet med
enklere tilgang til informasjon til familier og tje-
nesteytere til barn med behov for sammensatte
tjenester.

— 123,9 mill. kroner pa post 74 for rammefinansi-
ering av fellestjenester levert av Norsk helse-
nett SF.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker oppfelging og gjennom-
foring av tiltak som bidrar til gkt bruk av teknologi
og digital samhandling i helse- og omsorgstje-
nesten.
Sammenlignet med saldert budsjett 2025 fore-
slas bevilgningen redusert med:
— 75,2 mill. kroner til digital samhandling steg 2 i
henhold til planlagt gjennomfering av tiltakene
og endret periodisering.

Sammenlignet med saldert budsjett 2025 foreslas

bevilgningen ekt med:

— 3 mill. kroner pa post 21 til arbeidet med
enklere tilgang til informasjon til familier og tje-
nesteytere til barn med behov for sammensatte
tjenester.

Digital samhandling

Det foreslas 187 mill. kroner til digital samhand-
ling i 2026, inkludert tilskudd gjennom helsetek-
nologiordningen.

For a kunne gi best mulig helsehjelp, méa rele-
vante og nedvendige helseopplysninger folge pasi-
enten gjennom pasientforlepet og forvaltes pa en
trygg og sikker mate. Satsingen pa digital sam-
handling skal bidra til at helsepersonell far tilgang
til relevant, oppdatert og korrekt informasjon om
pasienten, slik at de kan gi best mulig behandling
og bruke mindre tid pa 4 finne informasjon. Digi-
tal samhandling skal ogsa styrke innbyggernes
mulighet til & ta aktiv del i eget behandlingsopp-

legg.

Det ble med Stortingets behandling av Prop.
1S (2023-2024) besluttet 4 gjennomfere steg 2 av
satsingen pa digital samhandling for & videreutvi-
kle de nasjonale lgsningene. Stortinget vedtok en
samlet styringsramme pa 1250,3 mill. kroner
(P50) og en samlet kostnadsramme pa
1517,6 mill. kroner (P85) over seks ar. I forbin-
delse med revidert nasjonalbudsjett for 2025 ble
digital samhandling redusert med 100 mill. kro-
ner. Dette vil ikke ha konsekvenser for den sam-
lede rammen for tiltaket. Det vil legges opp til et
gevinstuttak fra akterene som over tid tilsvarer
statens kostnader. Det tas sikte pa at tilbakebeta-
ling gjeres gjennom en gradvis opptrapping i peri-
oden 2030-2043 (14 ar).

Satsingen pa digital samhandling er et arbeid
som har pagatt over flere ar for 4 etablere nasjo-
nale tjenester for digital samhandling pa tvers av
virksomheter og niviaer. Gjennom 4 bygge videre
pa de nasjonale e-helselosningene etableres tje-
nester som skal dekke de storste behovene for
samhandling mellom de ulike akterene. Regjerin-
gen legger vekt pa trinnvise utviklingsprosjekter
med tidlig utpreving og justering av kurs under-
veis. I 2026 fortsetter arbeidet med pasientens
legemiddelliste, pasientens journaldokumenter
(dokumentdeling), pasientens prevesvar, pasien-
tens kritiske informasjon og pasientens méledata
(datadeling for digital hjemmeoppfelging).

Flere av losningene preves ut i 2025 og er
klare til & tas i bruk pa flere omréader og av flere
sykehus, fastleger, legevakter, hjemmetjenester,
sykehjem og andre akterer i 2026. Videre innfe-
ring vil bygge pa erfaringene fra utprevingene
som gjennomferes i 2025. En sentral oppgave i
2026 er & oke bruken av de nasjonale samhand-
lingstjenestene. Helsedirektoratet vil som nasjo-
nal myndighet bidra med 4 koordinere og gjen-
nomfere ulike tiltak for & stotte akterenes arbeid
med 3 innfere og ta i bruk de nasjonale samhand-
lingstjenestene. Hovedansvaret for digitalisering
ligger fortsatt hos akterene i sektoren.

Pasientens legemiddelliste er det heyest prio-
riterte samhandlingsomradet og skal gjore det
mulig for helsepersonell pa tvers av tjenesten a fa
en samlet og oppdatert oversikt over alle legemid-
ler pasienten bruker. Legemiddellisten skal ogsa
veere tilgjengelig for pasienten selv. Pasientens
legemiddelliste skal bidra til bedre kvalitet og
redusere pasientskader som skyldes feil i lege-
middelhéndteringen. For & ta i bruk pasientens
legemiddelliste er det en forutsetning med tek-
nisk tilrettelegging, tilpasning av arbeidsproses-
ser og at helsepersonell har fitt nedvendig opplae-
ring. Teknisk tilrettelegging for pasientens lege-
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middelliste har tatt lengre tid enn opprinnelig
planlagt. Dette skyldes i hovedsak hey kompleksi-
tet med mange akterer og stor variasjon i styrings-
linjer, losninger og behov. Utprevingen av pasien-
tens legemiddelliste har pégétt i Helse Vest siden
2021 og den ble utvidet med Helse Nord i 2025.
Utprevingene fortsetter i 2026 og skal gradvis
utvides. Helse Ser-Ust og Helse Midt-Norge har
gjennomfert nedvendige forberedelser og starter
utprevingen i 2026. Det er fortsatt risiko knyttet til
dette arbeidet, og fremdriften vil folges videre opp
i 2026. Erfaring viser at en felles legemiddelover-
sikt gir bade tidsbesparelser og bedre pasientbe-
handling.

I tillegg er det videre arbeidet med deling av
pasientens journaldokumenter og pasientens pro-
vesvar heyt prioritert i 2026. Bade pasientens
journaldokumenter og pasientens prevesvar proves
uti2025 og bidrar til at helsepersonell far tilgang til
informasjonen de trenger uten ekstraarbeid.

I regjeringens satsing pa moderniseringen av
allmennlegetjenesten legges det vekt pa at fastle-
ger og ovrige deler av allmennlegetjenesten skal
ta i bruk de digitale samhandlingstjenestene og at
det ogsd skal vurderes hvordan fastleger skal
kunne dele sine journaldokumenter, jf. Meld. St.
23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre — Fram-
tidens allmennlegetjeneste og akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehus.

Gjennom helseteknologiordningen gis til-
skudd til kommuner for & stette utpreving og inn-
foring og bruk av de nasjonale samhandlingstje-
nestene og tilpasning av pasientjournalsystemene,
herunder tilskudd til nettverk for innfering i regi
av KS. Se nermere omtale av helseteknologiord-
ningen under post 21.

Videreutviklingen av digital samhandling skal
ta hensyn til initiativene fra EU knyttet til styrket
helseberedskap og realiseringen av det euro-
peiske helsedataomradet, European Health Data
Space (EHDS, helsedataforordningen). Helse- og
omsorgsdepartementet legger vekt pad at det
nasjonale digitaliseringsarbeidet ses i sammen-
heng med europeisk arbeid pad omréadet, herunder
bidra til bedre bruk av helsedata, styrke innbyg-
gernes kontroll over og tilgang til egne opplysnin-
ger, og gjor det lettere for norsk helsenaering &
tilby lesninger i et storre europeisk marked. Se
narmere omtale av helsedataforordningen under
kap. 740.

Digitalt helsekort for gravide

Digitalt helsekort for gravide skal erstatte papir-
skjemaet for informasjonsflyt mellom ulike helse-

akterer som folger opp svangerskapet. Tiltaket
innebeerer at informasjon fra dagens papirhelse-
kort for gravide blir digitalt tilgjengelig for den
gravide og for helsepersonell. Et digitalt helsekort
for gravide skal gi okt kvalitet i svangerskaps-
omsorgen, forbedre oppfelgingen av den gravide
og oke pasientsikkerheten. Den gravide skal fa til-
gang til eget helsekort pa Helsenorge og helse-
personell skal fi tilgang i eget journalsystem.
Arbeidet skal ses i sammenheng med videreutvik-
ling av tilbudet om digital foreldrestette som skal
tilgjengeliggjores via Helsenorge. 1 2025 har
Norsk helsenett SF utviklet en lesning som proves
ut med noen akterer og leveranderer der formalet
er 4 fa en bedre innsikt i samhandlingen mellom
akterene og & innhente leering og erfaring som
kan brukes til 4 videreutvikle konseptet og for-
bedre losningen i samarbeid med helse- og
omsorgstjenesten. Utprevingen utvides gradvis.

I 2026 fortsetter utprevingen av digitalt helse-
kort for gravide. Regjeringen har som ambisjon at
helsekortet skal innfores i hele landet fra 2026.
Full innfering er avhengig av at sykehusene far pa
plass nedvendig stette i fedejournalsystemene.
Departementet vil folge opp eventuelle behov for
regelverksutvikling for & stette opp om nasjonal
innforing.

Helseteknologiordningen

Det foreslas samlet 179,1 mill. kroner til helsetek-

nologiordningen. Ordningen bestar av:

— Tilskudd til tilrettelegging for & ta i bruk tekno-
logi i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten pa 72,6 mill. kroner, jf. post 60.

— Tilskudd til nettverk for innfering av helsetek-
nologi og prioriterte samhandlingstiltak i kom-
munal sektor i regi av KS péa 45,4 mill. kroner,
jf. post 73.

— Tilskudd til utpreving og innfering av digitale
samhandlingslesninger og tilpasning av pasi-
entjournalsystemene pa 30 mill. kroner, jf. post
21.

— Veilednings- og godkjenningsordning og stan-
dardiseringsarbeid pa 21,7 mill. kroner, jf. post
21.

— Oppfelging av ordningen og myndighetsoppga-
ver pa 8,4 mill. kroner, jf. kap. 740, post O1.

— Tilskudd til standardiseringsorganisasjoner
som styrker kompetanse og gjennomferer til-
tak mot kommunene, inkludert tilskudd til
Standard Norge pa 1,0 mill. kroner, jf. kap 781,
post 79.
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Helseteknologiordningen ble etablert i 2024 og er
en seknadsbasert tilskuddsordning for kommu-
ner og fylkeskommuner som skal bygges ut grad-
vis basert pa erfaring. Ordningen stetter innforin-
gen av helseteknologi, stimulerer naeringslivet og
tilrettelegger for bruk av standarder i trdd med
europeisk utvikling og nasjonale behov. Ordnin-
gen skal bidra til at kommunene tar i bruk perso-
nellbesparende teknologi. Ukt bruk av helsetek-
nologi er sentralt for at flere eldre skal kunne bo
trygt hjemme og helseteknologiordningen ses i
sammenheng med oppfelging av Meld. St. 24
(2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt
heime.

Tilskuddet til tilrettelegging for & ta i bruk tek-
nologi i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten ble i 2025 fordelt pa tiltak som omfatter
over 300 kommuner. Sammenlignet med 2024 er
det i 2025 flere kommuner som gar sammen om
anskaffelse av helseteknologi som journallesnin-
ger, digital hjemmeoppfolging og velferdstekno-
logi. Erfaringsdeling og bruk av samme ramme-
verk for anskaffelse gir en mer effektiv innfering
av helseteknologi i kommunal helse- og omsorgs-
tjeneste. En stor andel av seknadene er i tidlig
fase og vil strekke seg over flere ar. Seerlig anskaf-
felse og innfering av journallesninger og digital
hjemmeoppfolging er komplekse prosesser som
krever kontinuitet i arbeidet over tid.

Tilskuddet til nettverk for innfering i regi av
KS skal bidra til erfarings- og kompetansedeling
pa tvers av kommuner, og at kommunene i sterre
grad koordinerer og samordner seg om innfering
av helseteknologi og digitale samhandlingstje-
nester. I 2025 har KS sammen med kommuner
videreutviklet regionale digitaliseringsnettverk. I
2026 skal det vurderes tiltak for a styrke bestiller-
kompetansen i kommunene og mer koordinert
dialog med leveranderene, og hvordan allmennle-
getjenesten i storre grad kan inngéd i kommunenes
arbeid med digitalisering, jf. Meld. St. 23 (2024-
2025) Fornye, forsterke, forbedre — Framtidens all-
mennlegetjeneste og akuttmedisinske tjenester uten-
Jor sykehus.

I 2025 ble tilskuddet til utpreving og innfering
av digitale samhandlingslesninger utvidet til &
omfatte tilskudd for tilpasning av kommunenes
journallesninger til de prioriterte nasjonale sam-
handlingslesningene. Tilskuddet skal bidra til ras-
kere utbredelse og bruk av digital samhandling.

Helsedirektoratet har i 2025 arbeidet med &
videreutvikle veiledningstjenesten for myndig-
hetskrav for helseteknolgi til en forste versjon av

en veilednings- og godkjenningsordning for helse-
teknologi. Innretningen sees i sammenheng med
krav i den europeiske helsedataforordningen.
Norsk helsenett SF, KS, neeringsklyngene og leve-
randerer er involvert i arbeidet. Helsedirektoratet
forvalter ordningen og koordinerer tiltakene med
andre myndighetsoppgaver for & sikre sammen-
hengende og effektive tjenester.

Ordningen inkluderer ogsa arbeid med stan-
dardisering og tilskudd til standardiseringsorgani-
sasjoner. Kompetansetiltak i regi av HL7 Norge og
Standard Norge skal bidra til & forenkle proses-
sene i kommunene, gjennom & bygge kunnskap
om internasjonale standarder og erfaringer, og
legge til rette for at akterene er forberedt pa kra-
vene i helsedataforordningen. Se omtale av til-
skudd til Standard Norge, kap. 781, post 79.

I 2026 skal ordningen videreutvikles i samar-
beid med KS og helsenaringen. Ordningen byg-
ges ut gradvis basert pa erfaring og ekonomiske
rammer. Det skal fremover vurderes tiltak som
bidrar til at kommunene enklere kan ta i bruk hel-
seteknologi som frigjer tid hos helsepersonell,
inkludert allmennlegetjenesten, og som stotter
samhandling rundt innbyggerne. Det er et mal for
regjeringen at den norske helsenzringens skal
styrkes, og bruk av lgsninger som allerede finnes
i markedet er vektlagt i ordningen.

Enklere tilgang til informasjon til familier og
tjienesteytere til barn med behov for sammensatte
tjenester — livshendelsen Alvorlig sykt barn

Enklere tilgang til informasjon skal legge til rette
for enklere tilgang til informasjon om tjenester,
rettigheter og hjelp til familier til barn med behov
for sammensatte tjenester og til tjenesteytere.
Dette er et av tiltakene i arbeidet med livshendel-
sene, jf. Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024—
2030. Ved bruk av kunstig intelligens sammenstil-
les og presenteres relevant informasjon fra et
stort antall offentlige kilder. Enklere tilgang til
informasjon er tverrsektoriell og viser innhold fra
mange sektorer i én tjeneste. Kildekoden kan
deles for & benyttes pa andre omrader i offentlig
sektor. En forste versjon av lesningen ble tilgjen-
geliggjort for noen f4 kommuner i 2025. Det skal
vurderes hvordan lesningen kan integreres i
andre offentlige nettsteder, som for eksempel Hel-
senorge. Det er planlagt med en kontrollert opp-
skalering av bruk i lepet av 2026. Norsk helsenett
SF overtok i 2025 eierskap for Enklere tilgang til
informasjon, jf. omtale under post 70.
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Post 60 Tilskudd til helseteknologi i
kommunal helse- og omsorgstjeneste

Bevilgningen dekker tilskudd til helseteknologi i
kommunal helse- og omsorgstjeneste. Tilskuddet
inngar som del av helseteknologiordningen, se
omtale under post 21.

Post 70 Norsk helsenett SF

Bevilgningen dekker Norsk helsenett SFs arbeid
med digital sikkerhet i helse- og omsorgssekto-
ren, digital samhandling, melde.no, tjenesten
Enklere tilgang til informasjon og MyHealth@EU.

Norsk helsenett SF skal serge for en sikker og
trygg infrastruktur for effektiv samhandling mel-
lom akterene i helse- og omsorgsektoren og bidra
til at den nasjonale helseberedskapen blir ivare-
tatt, jf. Nasjonal helseberedskapsplan. Norsk hel-
senett SF har ansvar for Helse- og kommune-
CERT, som er helse- og kommunesektoens felles
kompetansesenter for operativ IKT-sikkerhet og
har som formal a gjere helse- og kommunesekto-
ren sikrere. Det ble i 2024 lansert en ny sikker-
hetstjeneste for kommunene, Kommunetest, som
kartlegger sarbarheter og sikkerhetsrisikoer i
infrastrukturen til kommunene. I 2025 ble det
gjennomfert 27 kommunetester. I tillegg har
Helse- og kommuneCERT bidratt med inntreg-
ningstester av systemer som brukes til gjennom-
foring av stortings- og sametingsvalget. Helse- og
kommuneCERT har tett samarbeid med Nasjonalt
cybersikkerhetssenter, Nasjonal sikkerhetsmyn-
dighet og ovrige sektorers responsmiljoer.

Norsk helsenett SF har ansvar for utvikling av
den tekniske lesningen for melde.no som felles
meldeportal for uenskede hendelser. Viderutvik-
ling av portalen vil fortsette i 2026 i samarbeid
med de som er ansvarlig for de ulike meldeordnin-
gene og finansieres i trdd med modellen som er
etablert mellom Norsk helsenett og akterene

Norsk helsenett SF overtok i 2025 eierskap for
tjenesten Enklere tilgang til informasjon, som skal
gi tilgang til informasjon om tjenester, rettigheter
og hjelp til familier til barn med behov for sam-
mensatte tjenester og til tjenesteytere. Se neer-
mere omtale under post 21.

MyHealth@EU er en digital tjeneste som skal
bidra til gode helsetjenester for europeiske bor-
gere som reiser innenfor EU-/E@S-omradet.
Gjennom MyHealth@EU skal enkeltpersoner fa
tilgang til egne helseopplysninger og mulighet til

4 dele helseopplysninger med helsepersonell i
andre EU/E@S-land. Norsk helsenett SF har
ansvar for etablering av den tekniske lesningen
for tilknytning til MyHealth@EU. I 2025 ble det
gjennomfert en begrenset utpreving av utveksling
av resepter, kritisk informasjon og utvalgte journ-
aldokumenter. I 2026 skal Norsk helsenett SF
viderefore arbeidet for a legge til rette for ytterli-
gere utveksling av opplysninger.

Post 73 Tilskudd til digitalisering i
kommunal helse- og omsorgstjeneste

Bevilgningen dekker tilskudd til nettverk i regi av
KS for & styrke innferingen av helseteknologi og
digitale samhandlingstjenester i kommunal helse-
og omsorgstjeneste. Tilskuddet inngéar som del av
helseteknologiordningen, se omtale under post
21.

Post 74 Rammefinansiering av
fellestjenester levert av Norsk helsenett

Det foreslas at det opprettes en ny post 74 under
kap. 701. Formélet med posten er & finansiere fel-
lestjenester som Norsk Helsenett skal levere til
departementets underliggende etater og Pasient-
og brukerombudet.

Det foreslas 123,9 mill. kroner pa post 74 til
rammefinansiering av fellestjenester til helsefor-
valtningen levert av Norsk helsenett SF.

Norsk helsenett SF leverer felles IKT-tjenester
til Helse- og omsorgsdepartementets underlig-
gende etater og Pasient- og brukerombudet. Det
foreslds 4 overfore bevilgninger fra virksomhe-
tene til Norsk helsenett SF for 4 rammefinansiere
deler av fellestjenestene Norsk helsenett SF leve-
rer. Belopet per virksomhet tilsvarer summen av
kostnadene for deltjenestene virksomhetene
benytter. Rammefinansieringen gjelder ogsa for
Helfo, der belopet er inkludert i overferingen fra
Helsedirektoratet til Norsk helsenett SF.

Rammefinansieringen har som hensikt 4 skape
bedre prisforutsigbarhet, samtidig som den gir
insentiver til Norsk helsenett SF for 4 kostnadsef-
fektivisere sine leveranser. Tidligere har Norsk
helsenett SF fakturert virksomhetene for tjenes-
tene. Norsk helsenett SF kan i tillegg levere andre
tjenester som finansieres med fakturering. Helse-
og omsorgsdepartementet vil folge opp dette i sty-
ringsdialogen med Norsk helsenett SF.
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Kap. 702 Beredskap
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 70 32790 37173 37 861
22 Beredskapslagring legemidler, kan overfores,
kan nyttes under post 71 34 330
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 4 635 4 811 4 899
72 Kompensasjon til legemiddelgrossister 74 836 87 994 86 677
Sum kap. 702 146 591 129 978 129 437
Formalet med helseberedskap er 4 verne liv og  rene Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet,

helse, samt bidra til at befolkningen kan tilbys
nedvendig helsehjelp og sosiale tjenester ved kri-
ser og katastrofer, i fredstid og krig. Dette som en
del av regjeringens innsats for samfunnssikkerhet
og beredskap.

Helse- og omsorgsdepartementet har overord-
net ansvar for beredskap og sikkerhet innenfor
helse- og omsorgstjenesten og folkehelseomradet,
inkludert smittevern- og pandemiberedskap, mil-
jorettet helsevern, stralevern, atomberedskap og
atomsikkerhet, legemidler og medisinsk utstyr,
mattrygghet og drikkevann. Departementet har
ansvar for de kritiske samfunnsfunksjonene helse
og omsorg, vann og avlep, og de grunnleggende
nasjonale funksjonene (GNF) helseberedskap,
trygg vannforsyning, Helse- og omsorgsdeparte-
mentets virksomhet, handlefrihet og beslutnings-
dyktighet, og medansvar for den tverrsektorielle
GNF-en matvareforsyning sammen med Naerings-
og fiskeridepartementet og Landbruks- og matde-
partementet.

Helseberedskapsloven, ovrig helselovgivning
og sikkerhetsloven regulerer ansvar. Kommunene
har ansvar for 4 yte helse- og omsorgstjenester til
alle som oppholder seg i kommunen. Kommu-
nene har ogsé ansvar for 4 beskytte befolkningens
helse og forebygge sykdom og skade ved & sorge
for smittevern, miljorettet helsevern, trygt drikke-
vann og strilevern. Regionale helseforetak har
ansvar for & serge for spesialisthelsetjenester.
Kommuner og helseforetak skal ha beredskaps-
planer som gjor at de ved kriser kan legge om, og
utvide driften for a yte nedvendige tjenester tilpas-
set situasjonen. Statsforvalteren er bindeledd mel-
lom lokalt og sentralt niva og har en samordnings-
rolle i fylket. Pa sentralt niva er de viktigste akto-

Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet,
Direktoratet for medisinske produkter, Mattilsy-
net, Norsk helsenett SF og Statens helsetilsyn.
Roller og ansvar er omtalt i Nasjonal helsebered-
skapsplan, som ble lansert 23. mai 2025. Sammen
med NATO, EU og vare nordiske naboland byg-
ger Norge okt motstandsdyktighet pa tvers av
sektorer og fra samfunn til individ. Planer og
systemer for 4 forebygge og handtere hendelser
og kriser skal veare integrert i ledelses- og sty-
ringssystemer i trad med forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Finansiering ivaretas i hovedsak over de ordineere
driftsbudsjettene.

Helseberedskap er grenseoverskridende.
Norge deltar derfor i internasjonalt samarbeid om
motstandsdyktige helsesystemer, overviking,
varsling, analyse og tiltak for & forebygge, opp-
dage og handtere hendelser. Norge samarbeider
naert med EU om helseberedskap og har en nor-
disk helseberedskapsavtale, kriser og krig. Det
vises til omtale under kap. 703.

Regjeringens Meld. St. 5 (2023-2024) En mot-
standsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i
Europa (helseberedskapsmeldingen) og Stortingets
tilslutning, jf. Innst. 220 S (2023-2024), Prop. 87 S
(2023-2024) Forsvarslaftet — for Norges trygghet —
Langtidsplan for forsvarssektoven 2025-2036, it
Innst. 426 S (2023-2024), Meld. St. 9 (2024-2025)
Totalberedskapsmeldingen — Forberedt pa kriser og
krig, if. Innst. 242 S (2024-2025) og Nasjonal sik-
kerhetsstrategi gir politisk og strategisk retning
for norsk helseberedskap.

Strategiske mal er 4 ha en motstandsdyktig og
fleksibel helse- og omsorgssektor som er forbe-
redt pa nye trusler og kan handtere kriser i fred
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og krig, pa grunnlag av forebyggende sikker-
hetsarbeid og beredskap i daglig drift, erfaring fra
hendelser og evelser samt koordinert bered-
skapsplanlegging utviklet basert pa risiko- og sar-
barhetsanalyser.

Mal og hovedprioriteringer for budsjettperioden
2026:

— Okt motstandsdyktighet i mote med sammen-
satte trusler og krig.

— Styrket sikkerhet og beredskap mot digitale
trusler og sarbarheter.

— Styrket forsyningssikkerhet.

— Styrket sikkerhet og beredskap mot pande-
mier, smittsomme sykdommer, atomhendelser
og andre farlige og eksplosive stoffer
(CBRNE).

— Trygg vannforsyning.

Motstandsdyktighet i mgte med sammensatte trusler,
kriser og krig

Motstandsdyktighet mot sammensatte trusler fol-
ges opp gjennom implementeringen av lov om
nasjonal sikkerhet i helse- og omsorgssektoren.
Formalet er & trygge nasjonale sikkerhetsinteres-
ser og forebygge, avdekke og motvirke sikker-
hetstruende virksomhet. Departementet har iden-
tifisert grunnleggende nasjonale funksjoner
(GNF-ene) innenfor eget myndighetsomrade. Pa
grunnlag av skadevurderinger er det identifisert
virksomheter med vesentlig og avgjerende betyd-
ning for GNF-ene, samt utpekt og klassifisert
skjermingsverdige verdier, og gitt frist for gjen-
nomfering av sikringstiltak. Skadevurderingene
gir ogsa grunnlag for 4 identifisere avhengigheter
til andre offentlige og private virksomheter av
vesentlig eller avgjerende betydning for GNF.

Motstandsdyktighet og beredskap mot kriser
og krig bygger pa generiske forberedelser. Ram-
mene for dette beskrives i Nasjonal helsebered-
skapsplan. I tillegg har vi saerlig oppmerksomhet
pa beredskapsplaner, innsatsteam og kapasiteter
for handtering av masseskader.

De regionale helseforetakene samarbeider
med Forsvaret om beredskapsplaner for 4 mete
masseskader, blant annet som folge av NATOs
forventninger til medlemslandene. Samarbeidet
startet med en pilot i Helse Nord i 2021, som er
utvidet til alle regioner. Departementet har nylig
gitt de regionale helseforetakene et nytt oppdrag
om a kartlegge relevante beredskapskapasiteter
og beredskapsbehov i spesialisthelsetjenesten,
inkludert Forsvarets behov for helsetjenester. Det

sivil-militeere helseberedskapssamarbeidet koor-
dineres i utvalget for sivilt-militeert helsebered-
skapssamarbeid, som ledes av Helsedirektoratet,
med Forsvarets sanitet som nestleder.

Norwegian Medical Team (NOR EMT) og
Norwegian rescEU Jet air Ambulance for Highly
Infectious Patients (NOJAHIP) er eksempler pa
team og kapasiteter. Bruksomradet til NOJAHIP
omfatter transport av alvorlige brannskade- og
CBRN-pasienter i tillegg til heysmittepasienter og
inngér som kapasitet i rescEU. NOR EMT tilfreds-
stiller Verdens helseorganisasjons krav og er
meldt inn som en kapasitet i EUs ordning for sivil
beredskap. Konseptet kan levere tjenester som tri-
age, stabilisering av ustabile pasienter og primaer-
helse, samt overfering og transport av pasienter
til lokale sykehus eller feltsykehus. Teamene, nor-
malt bestdende av 20-25 personer, settes sammen
fra en pool av leger, sykepleiere og teknisk stotte-
personell innen ulike yrkesgrupper, medbrin-
gende en feltklinikk med teltlgsninger.

Sikkerhet og beredskap mot digitale trusler og
sdrbarheter

Digitalisering av helse- og omsorgssektoren styr-
ker pasientsikkerheten, gir bedre kvalitet pa
dokumentasjon og samhandling, effektiviserer og
forenkler hverdagen. Digitale systemer er avgjo-
rende for logistikk, styring, forskning, anskaffel-
ser og forsyningslinjer. Samtidig innebzeerer digita-
lisering okt kompleksitet, nye sarbarheter og
angrepsflater. Helsedata er et attraktivt mal og
pekes pa som en arsak til at helse- og omsorgssek-
toren er interessant for trusselakterene. Ny tekno-
logi som kunstig intelligens, syntetisk biologi og
nevroteknologi utvikles globalt pa tvers av statlige
og private akterer. Kunstig intelligens er viktig for
helse- og omsorgssektoren og vi har bare s vidt
begynt 4 ta den i bruk. Okt konkurranse, store
mengder data og forbedret maskinleering har gitt
gjennombrudd og fremskritt de siste drene. Bade
de menneskelige og ikke-menneskelige bidra-
gene i slike systemer har stor sikkerhetsmessig
innvirkning.

For 4 felge opp Lov om digital sikkerhet, jf. NIS
I direktivet og mete utfordringene den nye teknolo-
gien gir, ma IKT-sikkerhet prioriteres og ansvaret
tydeliggjores, kompetanse bygges opp og sikker-
hetskultur utvikles i all virksomhet. Det er etablert
et utvalg pé etatsniva for digital sikkerhet for virk-
somhetene i helse- og omsorgssektoren, som ogsa
vil jobbe tverrsektorielt. Se omtale av HelseCert og
kommuneCert under kap. 701, post 70.
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Forsyningssikkerhet

Lange og sammensatte produksjons- og forsy-
ningslinjer gjor Norge sarbar for markedsforstyr-
relser. Tilgangen til legemidler og medisinsk
utstyr er avgjerende for & kunne yte helse og
omsorgstjenester. Vannforsyningen er avhengig
av kjemikalier for rensing av vann. Atomberedska-
pen trenger maéleutstyr. Avhengighetene er like
store for innsatsfaktorer som ligger utenfor det
konstitusjonelle ansvaret til helse- og omsorgsmi-
nisteren. Det er betydelige tverrsektorielle avhen-
gigheter. Det stiller store krav til samarbeid pa
tvers av sektorer. Dersom ett ledd i matforsy-
ningskjeden svikter, kan folgene for beredskapen
veere store. For helseberedskapen er serlig til-
gangen til legemidler og medisinsk utstyr en kri-
tisk innsatsfaktor. Legemiddel- og medisinsk
utstyrsmarkedene er globale med betydelige
avhengigheter i verdi- og forsyningskjedene. Prio-
riteringer for & sikre tilgang til legemidler og
medisinsk utstyr omfatter nasjonale og internasjo-
nale tiltak. Beredskapslagre av legemidler og
smittevernutstyr ble etablert under pandemien,
og krav til beredskapslagring er forskriftsfestet.

Direktoratet for medisinske produkter leder
utvalget for forsyningssikkerhet og beredskap for
medisinske produkter som ble opprettet heosten
2024. Det vises til kap. 746 for omtale av Direkto-
ratet for medisinske produkter.

Sikkerhet og beredskap mot pandemier, smittsomme
sykdommer, atomhendelser og andre farlige og
eksplosive stoffer (CBRNE)

Beredskap mot pandemier, smittsomme sykdom-
mer og farlige stoffer omfatter kjemiske stoffer
(C), biologiske agens (B), radioaktive stoffer,
nuklezert materiale (RN) og eksplosiver (E).
Denne type hendelser med heyt skadepotensiale
omtales som CBRNE-hendelser. Det er internasjo-
nal og nasjonal regulering og systemer for over-
vakning, deteksjon, varsling, maling, analyse og
tiltak for a forebygge og mete slike hendelser.

Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarlig
for samordning av beredskap mot biologiske
agens (B-omradet)- og atomberedskapen (RN-
omradet). Helsesektorens beredskap mot slike
hendelser bygger pa smittevernberedskap, miljo-
rettet helsevern, og atomberedskap, supplert av
spesialiserte planer, faginstanser og nettverk.
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
leder kriseutvalget for atomberedskap, mens Hel-
sedirektoratet leder utvalget for smittevernbered-
skap.

Nasjonal strategi for stralevern og atomsikker-
het ble publisert 2. juli 2025. Strategien skisserer
Norges internasjonale forpliktelser for stralevern,
atomsikkerhet og beredskap og skal Kklargjore
Norges intensjon om & felge opp mangler som ble
papekt av Det internasjonale atomenergibyraet i
2019.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
leder Kriseutvalget for atomberedskap og er
faginstans for stralevern, atomberedskap og atom-
sikkerhet. Folkehelseinstituttet er faginstans for
smittevern- og miljerettet helsevern. Begge har
eksperter og innsatsteam som kan bistd kommu-
ner og andre ved hendelser. Nasjonal behand-
lingstjeneste for CBRNE-medisin er lagt til Helse
Ser-Ost RHF og Oslo Universitetssykehus HF,
mens Nasjonal behandlingstjeneste for avansert
brannskadebehandling er lagt til Helse Vest RHF
ved Helse Bergen HF.

Prioriteringer innenfor smittevern er a styrke
og modernisere overvikingssystemer, ivareta
sterke fagmiljoer og legge til rette for faglig stette
og kompetanse lokalt. Innenfor atomberedskapen
prioriteres videreutvikling av varslingssystemer,
utvidelse av malekapasiteter, kompetanseheving
og modellerings- og analyseverktey. Det vises til
kap. 710 om vaksiner og kap. 745 om Folkehel-
seinstituttets ansvar, samt kap. 747 for omtale av
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet.

Trygg vannforsyning

Vannforsyning er viktig for liv og helse og samfun-
nets evne til 4 ivareta kritiske funksjoner og fun-
gere generelt. Som kritisk infrastruktur kan vann-
forsyningen vaere mal for hybride trusler og sabo-
tasjehandlinger. Den urolige internasjonale situa-
sjonen har medfert at sikring og beredskap i vann-
forsyningen er seaerlig viktig, og kommunene er
gjort oppmerksomme péa dette. Drikkevannet i
Norge er i hovedsak trygt, og de fleste innbyg-
gerne far drikkevann av god kvalitet. Likevel er
det sarbarheter i vannforsyningen i mange kom-
muner. Utfordringer ligger i gammelt lednings-
nett og en lav fornyelsesgrad som forer til gkt for-
fall og okt risiko for bortfall av vann og forurens-
ning av vannforsyningen. Klimaendringer oker
risikoen for svikt i vannforsyningssystemene.
Vannforsyningen er avhengig av import av grunn-
leggende innsatsvarer for 4 produsere drikke-
vann. Ifelge Mattilsynet er vannverkenes bered-
skapsplaner i mange tilfeller ikke tilstrekkelige.
Bortfall av vann vil fi konsekvenser i Oslo frem til
2028.
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Helse- og omsorgsdepartementet har sektor-
ansvar for regelverk og tilsyn pa drikkevannsom-
radet, er hovedansvarlig for den kritiske sam-
funnsfunksjonen vann og avlep og den grunnleg-
gende nasjonale funksjonen trygg vannforsyning.
Departementet koordinerer innsats pad omradet
med andre departementer. Kommuner og vann-
verk har ansvar for helsemessig trygg og sikker
drikkevannsforsyning. Mattilsynet forvalter drik-
kevannsforskriften, ferer tilsyn med vannforsy-
ningssystemer og paser at drikkevannshensyn
blir ivaretatt i kommunale og fylkeskommunale
planer. Folkehelseinstituttet er kunnskapsinstitu-
sjon pa drikkevannsomradet for Helse- og
omsorgsdepartementet og Mattilsynet.

Regjeringen lanserte i februar 2024 nye Nasjo-
nale mal for vann og helse med gjennomferings-
plan som omfatter bade drikkevanns- og avleps-
omradet. Gjennomferingsplanen folges opp gjen-
nom tiltak med sikte pa & oppné tryggere vannfor-
syning og bedre avlepsrensing pa en kostnadsef-
fektiv méate. Mattilsynet er i ferd med a kartlegge
situasjonen for nedvannforsyning og utrede behov
for eventuelle tiltak og folge opp de nye malene
for vann og helse med gjennomferingsplan for &
redusere sarbarheter og oke robustheten i vann-
forsyningen. Mattilsynet leder utvalg for vannfor-
syningsberedskap, som i tillegg bestir av repre-
sentanter fra relevante statlige etater og kommu-
ner. Nasjonale sikkerhetsmyndigheter ser alvorlig
pa cybertrusler og advarer om at vannverkenes
digitale systemer kan veere for sirbare og ser
behov for at digital sikkerhet styrkes. Departe-
mentet og Mattilsynet folger ogsa seerskilt opp
sikkerhet og beredskap relatert til Oslos vannfor-
syning og NATOs forventninger til robust vann-
forsyning.

Anmodningsvedtak
Frivillighetens rolle i helseberedskapen
Vedtak nr. 543, 4. april 2024

«Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens
rolle i helseberedskapen styrkes, og at de frivillige
organisasjonene integreres i planverk og ovel-
ser.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 5 (2023-2024) En mot-
standsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i
Europa, jf. Innst. 220 S (2023-2024). Regjeringen

viser til at det i Meld. St. 5 (2023-2024) legges til
rette for at frivillig sektor blir bedre integrert i hel-
seberedskapen, bade regulatorisk, i avtaler, i pla-
ner og evelser og at det legges opp til tettere dia-
log med frivillige organisasjoner blant annet gjen-
nom et arlig dialogmete mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og frivillige organisasjo-
ner. Det forste arlige dialogmetet har funnet sted.
I den nye helseberedskapsmodellen som er eta-
blert skal utvalgene ha kontakt og samarbeid med
frivillige organisasjoner der det er relevant. I
Nasjonal helseberedskapsplan, som er det over-
ordnede rammeverket for helse- og omsorgsekto-
rens handtering av alle typer kriser og katastrofer,
er frivillig sektor inkludert. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

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 og laboratorieberedskap. Om
lag 8 mill. kroner av bevilgningen gar til ulike inn-
satsteam som Norwegian Medical Team (NOR
EMT).

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til beredskapstiltak
ved Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-
medisin og til Rede Kors for tilrettelegging av
parerendeberedskap.

Post 72 Kompensasjon til
legemiddelgrossister

Bevilgningen dekker kompensasjon til grossis-
tene iht. forskriftsfestet beredskapslager for lege-
midler. Det foreslas 86,7 mill. kroner til kompen-
sasjon i 2026.

Legemiddelgrossister som distribuerer lege-
midler til apotek, plikter & beredskapssikre et
ekstra lager av legemidler i Norge, jf. forskrift om
grossistvirksomhet for legemidler. Det gis kom-
pensasjon for handtering og lagring etter sats fast-
satt av Helse- og omsorgsdepartementet samt
ukurans.

Statens kostnader til beredskapslagring vil
variere med bla. NIBOR, fyllingsgrad, pris-
endringer og ukurans.
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Kap. 703 Internasjonalt samarbeid
(1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 9 066 13 262 18 243
71 Internasjonale organisasjoner 339 054 262 417 255 017
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 15 646 23138 23 566
Sum kap. 703 363 766 298 817 296 826

Vesentlige endringsforslag, utover gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I og generell pris-
og lennsjustering:

— Det foreslas a flytte 5 mill. kroner fra Utenriks-
departementets kap. 118, post 21 til kap. 703,
post 21, til forvaltning av midler til internasjo-
nalt helsesamarbeid i nordomradene.

— Det foreslas a flytte 0,3 mill. kroner fra kap.
703, post 21 til Departementenes digitalise-
ringsorganisasjons kap. 1515, post 01 til drift og
forvaltning av ny EJS- og Schengen-notatbase.

— Bevilgningen péd kap. 703, post 71 foreslas redu-
sert med totalt 7,4 mill. kroner i 2026. Reduk-
sjonen skyldes at den norske proporsjonalitets-
faktoren for beregning av kostnader til kontin-
genter og programmer tilknyttet EU er nedjus-
tert fra 2,6 pst. i 2025 til 2,4 pst. 1 2026. Det er
samtidig en ekning for kontingent til European
Union Drugs Agency (EUDA) som folge av
organisatoriske endringer i EUDA. Det vises
ogsa til endring i valutakurs for kontingenter
og programmer som bidrar til at den samlede
reduksjonen i kap. 703, post 71 blir noe mindre
enn den isolerte effekten av reduksjonen av
proporsjonalitetsfaktoren skulle tilsi.

Det overordnede malet for Helse- og omsorgsde-
partementets internasjonale arbeid er & bidra til
god folkehelse, helsetjenester og styrket helsebe-
redskap nasjonalt, europeisk og globalt.

Mal for 2026

Fremme norske interesser innen folkehelse,

helse- og omsorgstjenester og helseberedskap

ved 4 delta aktivt i EUs ulike prosesser, program-

mer, byraer og komiteer, herunder:

— Arbeide for en tilknytning til EUs styrkede hel-
seberedskapssamarbeid som ivaretar norsk
helseberedskap sa godt som mulig.

— Systematisk fremme norske interesser gjen-
nom Health Emergency Preparedness and
Response Authority Board, Det europeiske
smittevernbyrdet ECDC og Det europeiske
legemiddelbyraet EMA.

— Sikre godt utbytte av norsk deltagelse i EUs
fierde helseprogram EU4Health og i Horisont
Europa og bidra til regjeringens arbeid med ny
programperiode 2028-2034.

— Bidra med 4 sikre at vi kan utnytte potensialet i
forordningen om det europeiske helsedataom-
riddet (EHDS/helsedataforordningen) for &
legge til rette for bedre bruk av helsedata,
styrke innbyggernes kontroll over egne opp-
lysninger og gjore det lettere for norsk hel-
seneering a tilby lesninger i et storre europeisk
marked.

— Bidra i EUs arbeid for a ivareta tilgangen til,
utvikling og produksjon av medisinske mottil-
tak, inkludert Europakommisjonens forslag til
revisjon av legemiddelregelverket og forslag
om kritiske legemidler.

— Bidra i EUs regelverksutvikling p& mat- og fol-
kehelseomradet samt regelverk om bruk av
helsedata.

Bidra til 4 oppné de helserelaterte baerekraftsma-
lene og fremme norske interesser innen folke-
helse, helse- og omsorgstjenester og helsebered-
skap. Dette gjennom aktiv deltakelse i FN-organi-
sasjoner, herunder Verdens helseorganisasjon

(WHO), og i andre internasjonale og multilaterale

organisasjoner, initiativer og allianser, samt bilate-

ralt og regionalt strategiske samarbeid:

— Vere aktivt styremedlem i WHO for perioden
2024-2027 med utgangspunkt i Norges
brobyggerrolle og bidra til at WHO nér sine
strategiske mal og sikre ivaretakelse av Kkri-
tiske kjernefunksjoner og normative oppgaver.

— Fremme viktigheten av investeringer i globale
fellesgoder for helseberedskap og bidra aktivt i
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forhandlingene om en mekanisme for deling av
patogener og tilgang pa medisinske mottiltak,
innen rammen av WHOSs nylig vedtatte pande-
miavtale.

— Folge med pa internasjonale forhold som péavir-
ker folkehelsen og utviklingen av helse- og
omsorgstjenesten, og vaere en premissleveran-
der internasjonalt innen prioriterte helsefag-
lige omrader som universell helsedekning,
samt tverrsektorielle utfordringer som klima-
endringer og miljo.

— Ivareta helsefaglige og helsepolitiske hensyn i
internasjonale handels- og investeringsavtaler.

— Ivareta internasjonale forpliktelser og delta
aktivtiavtaler, initiativer og mekanismer, inklu-
dert Den globale koden for internasjonal
rekruttering av helsepersonell og Det interna-
sjonale helsereglementet (IHR 2005), tobakks-
konvensjonen og protokollen mot ulovlig han-
del med tobakk, koden for markedsforing av
morsmelkerstatning, Codex Alimentarius og
Protokollen om vann og helse.

Styrke samarbeidet og ivareta norske interesser i

Nordisk ministerrad, herunder:

— Serge for at arbeidet i Ministerradet for sosial-
og helsepolitikk (MR-S) og Ministerradet for
fiskeri og havbruk, jordbruk, naeringsmidler
og skogbruk (MR-FJLS) bidrar til gjennomfo-
ring av sektorens samarbeidsprogram 2025-
2030. Samarbeidsprogrammet skal stette opp
under Visjon 2030 om at Norden skal bli ver-
dens mest barekraftige og integrerte region.

— Styrke samarbeidet om helseberedskap, sarlig
innenfor Svalbardgruppen under MR-S.

Bidra i regjeringens arbeid med Nordomrédene,

herunder ved &:

— Ivareta norsk deltakelse i helsesamarbeidet
under Den nordlige dimensjon, Barentssamar-
beidet og Arktisk rad, i trdd med regjeringens
nordomradepolitikk.

Sentrale omrader for internasjonalt samarbeid
Samarbeid med EU om helseberedskap

Siden koronapandemien har EUs samarbeid om
helseberedskap veert under utvikling. Samarbei-
det forsterkes og fordypes. Samtidig er helsebe-
redskap i ekende grad avhengig av forhold pa
tvers av sektorer, ogsd i EU. Europakommisjonen
har lansert en beredskapsunionsstrategi som skal
styrke EUs sivile beredskap pa tvers av samfun-
net. Jkende geopolitisk spenning, synliggjort

ikke minst gjennom Kkrigen i Ukraina, gjer dette
nodvendig. EU vektlegger strategisk autonomi,
ogsa innenfor helseomréadet. EU er Norges viktig-
ste internasjonale partner. Deltakelse i EUs styr-
kede helseberedskap er strategisk viktig. Det
foreligger heller i dag ingen gode alternativer til
den styrkede europeiske helseberedskapen som
na er fullt etablert i EU, hverken gjennom selvfor-
syning, nordisk samarbeid eller i andre allianser.
Under pandemien samarbeidet vi tett med EU,
men selv om vi er en del av EUs indre marked og
Schengen-samarbeidet opplevde vi en sterk sér-
barhet, bla. i tilgangen pd smittevernutstyr og
vaksiner. Regjeringen forhandler derfor med EU
med mal om en tilknytning til EUs styrkede helse-
beredskapssamarbeid som ivaretar norsk helse-
beredskap si godt som mulig.

E@S-avtalen

E@S-avtalen er en av Norges viktigste internasjo-
nale avtaler. Gjennom E@S-avtalen er Norge fullt
integrert i EUs indre marked. Dette berorer store
deler av departementets ansvarsomrade, her-
under regelverk for naeringsmidler, drikkevann,
kosmetikk, tobakk, legemidler og medisinsk
utstyr.

Sterstedelen av EQS-regelverket (35-40 pst.,
om lag 350 forskrifter) faller inn under matlovens
virkeomrade. Helse- og omsorgsdepartementet
deler forvaltningsansvaret for disse regelverkene
med Landbruks- og matdepartementet og/eller
Nerings- og fiskeridepartementet. De fleste av
forskriftene under matloven er basert pa EQS-
regelverk (om lag 90 pst.).

Norske myndigheter deltar og pavirker regel-
verksutviklingen i EU i tidlig fase pd omrader som
er viktige for norske interessenter og myndig-
heter. Helse- og omsorgsdepartementet folger
EUs regelverksutviklingsarbeid tett. Ogsd péa
omréader som for eksempel knyttet til behandling
av personopplysninger, dekning av utgifter til hel-
sehjelp mottatt i andre EQS-land og godkjenning
av helsepersonell, setter EUs regelverk rammer
for norsk regelverksutforming.

Som en del av samarbeidet med EU deltar nor-
ske myndigheter ogsé i flere av EUs satsinger pa
omriader som Kkreft og andre ikke-smittsomme
sykdommer, antimikrobiell resistens, digital
helse, forskning og innovasjon.

Norske myndigheter deltar i EUs byraer pa
helse- og mattrygghetsomréadet; Den europeiske
myndighet for nzeringsmiddeltrygghet (EFSA),
EUs legemiddelbyra (EMA), EUs smittevernbyra
(ECDC) og EUs narkotikabyra (EUDA).
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Europakommisjonen endret i 2024 organisato-
risk tilknytningsform/status for European Moni-
toring Center for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) til et byra i EU. I tillegg ble mandatet
til EMCDDA styrket og senterets navn ble endret
til European Union Drugs Agency (EUDA).
Norge er tilknyttet EUDA gjennom en bilateral
avtale.

Under EU4Health-programmet ble det i 2024
igangsatt et myndighetssamarbeid om kreft og
andre ikke-smittsomme sykdommer, Joint Action
(JA) on Cancer and other NCDs prevention —
action on health determinants. Helsedirektoratet
har med stotte fra Folkehelseinstituttet patatt seg
oppgaven som koordinator og leder for satsingen,
som har et budsjett pad 75 mill. euro over fire ar.
Det overordnede maélet med satsingen er & forene
kreftene i Europa for & forebygge sykdommer
som kreft, hjertesykdom, diabetes og andre ikke-
smittsomme sykdommer.

Norske myndigheter deltar ogsa i andre Joint
Actions (JA) under EU4Health, som for eksempel
JA Global Health Impact.

Norge deltar i EUs rammeprogram for
forskning og innovasjon. De felleseuropeiske
forskningsprogrammene er de europeiske lande-
nes virkemiddel for & koordinere, samordne og
effektivisere forskningsinnsatsen pa felles defi-
nerte samfunnsutfordringer.

Globale fellesgoder

Det globale helselandskapet gjennomgar store
endringer. Multilateralt samarbeid er under press.
USAs varslede uttrekking fra Verdens helseorga-
nisasjon (WHO) og landets reduksjon i bevilgnin-
ger til helserelatert bistand og medisinsk
forskning og utvikling, samt den generelle ned-
gangen i bistandsbevilgninger (ODA), svekker
rammebetingelsene for internasjonalt helsesamar-
beid. Dette far konsekvenser for arbeidet med &
forebygge, oppdage og respondere pa infeksjons-
trusler og utbrudd, og for forsyningssikkerheten
av medisiner, vaksiner og diagnostikk, bade glo-
balt, regionalt og pa landnivd. WHOs evne til &
bistd medlemslandene i arbeidet med & styrke hel-
seberedskapen og 4 handtere helsekriser, kom-
mer under press. Som svar pa dette vil regjerin-
gen fortsette 4 fore en helhetlig og aktiv politikk
for global helse.

Gjennom politisk lederskap, diplomati og eko-
nomisk stette skal Norge arbeide for et rettferdig
globalt samarbeid om pandemihéndtering og hel-
seberedskap, inkludert fellesgoder. Styrket inter-
nasjonalt helsesamarbeid og global helsebered-

skap er nedvendig for at verden kan forebygge,
tidlig oppdage og raskt respondere pa nye eller
vedvarende infeksjonstrusler og resistensutvik-
ling. Regjeringen vil videreutvikle stotten til felles-
goder for helseberedskap innenfor eksisterende
budsjettrammer, hovedsakelig gjennom Coalition
for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI),
WHO og Pandemifondet, og ved pavirkningsar-
beid i organisasjonenes styrer. Det er nedvendig a
forenkle og forbedre samarbeidet mellom akterer
innen global helse for a sikre bedre utnyttelse av
tilgjengelige ressurser, unnga overlappende rol-
ler og funksjoner og skape synergier. Norges
aktive deltakelse i reform av den globale helsear-
kitekturen bidrar til & fremme lesninger som gag-
ner bade global helse og vare nasjonale interesser.
Reformer av de globale helseinitiativene ma ses i
sammenheng med pagdende prosesser for FN-
reform. Norges helseberedskap forutsetter vel-
fungerende systemer, institusjoner og samarbeid
péa globalt niva.

FN

I 2015 vedtok FNs medlemsland 17 globale mal
for beerekraftig utvikling frem mot 2030. Norge
folger opp arbeidet gjennom bl.a. Meld. St. 40
(2020-2021) Mal med mening — Norges handlings-
plan for a na beerekraftsmalene innen 2030. Helse-
forvaltningen har et seerskilt ansvar for & felge opp
baerekraftsmal 3 om 4 sikre god helse og fremme
livskvalitet for alle, men ogsa delansvar for bacre-
kraftsmal 2 (utrydde sult) og 6 (om bl.a. rent drik-
kevann).

FNs organisasjon for mat og landbruk (FAQ)

FNs organisasjon for mat og landbruk (FAO) har
som overordnet mal 4 sikre alle tilgang til nok og
neeringsrik mat av hey kvalitet slik at alle kan leve
sunne og friske liv. FAOs arbeid med barekrafts-
mal 2 (utrydde sult og sikre tilgang til nok, trygg,
erneeringsmessig riktig mat) er spesielt viktig for
helsemyndighetene. Helsemyndighetene folger
ogsd arbeidet i flere av Codex Alimentarius
Commission sine undergrupper, bla. innenfor
mattrygghet og erneering. Codex Alimentarius
Commission er organisasjonen for matvarestan-
darder under FAO og WHO.

Verdens helseorganisasjon (WHQO)

Et godt utbygd, apent og koordinert internasjo-
nalt helsesamarbeid er viktig for & mete globale
utfordringer og for & ivareta norsk folkehelse og
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helseberedskap. Som FNs sarorganisasjon for
helse og verdens ledende globale helseorganisa-
sjon er WHO relevant for alle medlemsland. Den
skal veere en samlende arena for utforming av
politiske svar pa felles globale helseutfordringer,
den utsteder normer og standarder pa helseomra-
det, leder og koordinerer verdens respons pa hel-
sekriser, og er en faglig stettespiller for nasjonale
myndigheter. WHO spiller ogsd en viktig rolle
som utviklings- og humanitaer akter.
Innrammingen for WHOs arbeid er beare-
kraftsmal 3, som skal sikre god helse og livskvali-
tet for alle. WHO er en sentral arena for 4 fremme
norske helsepolitiske interesser og en viktig kanal
for norsk helsebistand. Departementet skal vare
faglig og helsepolitisk premissleverander for nor-
ske posisjoner i WHO og innen global helse.

Departementet folger ogsa arbeidet i WHOSs regi-

onale kontor for Europaregionen (WHO EURO).
Norge er medlem av WHOs globale styre fra

mai 2024-mai 2027. I perioden 2024-2025 ledet
Norge underkomiteen Program-, budsjett- og
administrasjonskomiteen (PBAC) og i 2025-2026
er Norge nestleder i styret. Norge skal fortsette a
vaere en sterk stottespiller for WHO. Helse- og
omsorgsdepartementet og Utenriksdepartemen-
tet har sammen med relevante etater utarbeidet
en felles norsk strategi for styreperioden. Til
grunn for norsk innsats i WHO ligger viktige prin-
sipper som respekt for folkeretten, fremme men-
neskerettigheter, spesielt retten til god helse og
livskvalitet, likestilling, seksuell- og reproduktiv
helse og rettigheter, og bekjempelse av sosial ulik-
het og fattigdom. Norge skal fere en samstemt
politikk for global helse og helseberedskap pa
tvers av arenaer. Den norske WHO-strategien har
tre hovedprioriteringer:

—  Godt styresett. Bedre maten WHO styres og
finansieres pa, med fokus pa mer effektivt og
etterrettelig styresett i WHO; en bedret organi-
sasjonskultur, mer forutsighar og barekraftig
finansiering, slik at organisasjonen pa best
mulig méate kan oppna mal og oppfylle sitt man-
dat som normativ-, global samhandlings-,
utviklings- og humaniteer aktor.

—  Oppnd universell helsedekning (UHC): Styrke
WHOs arbeid for bedre koordinert og bare-
kraftig nasjonal og internasjonal innsats for hel-
sesystemstyrking, som skal sikre rettferdig til-
gang til essensielle helsetjenester for alle, uten
hoy grad av egenbetaling (UHC). Seerlig opp-
merksomhet skal rettes mot forebygging og
robuste primerhelsetjenester, inkl. fremme
WHOs lederskap og agenda pé helsepersonell-
feltet, vektlegging av ikke-smittsomme syk-

dommer, styrke WHOs rolle for ekt tilgang til
essensielle legemidler og vaksiner, og sikre
inkluderende beslutningsprosesser for helse.

— Bedre beredskap og respons i helse- og humani-
teere kriser: Norge vil bidra til & styrke global
innsats for & forebygge og motvirke utbrudd av
infeksjonssykdommer med alvorlige folkehel-
seimplikasjoner (inkludert pandemier), og
sikre tilgang til essensielle helsetjenester i
humaniteere kriser. Norge vil vektlegge imple-
mentering av IHR 2005 og ferdigstilling av den
nye pandemiavtalen. Norge vil seerlig bidra
aktivt i forhandlingene om annekset til pande-
miavtale om tilgang til og fordeling av fordeler
ved bruk av patogener, vare en forkjemper for
at én-helse-perspektivet integreres pa alle
nivaer i samfunnet, for gkt innsats mot antimi-
krobiell resistens, samt 4 styrke kunnskap om
ikke-farmakologiske smittevernstiltak. Norge
vil arbeide aktivt for & sikre tilstrekkelig stotte
og ressurser til at livreddende helsetjenester
forblir en sentral del av WHOs humaniteere
innsats, og at det i akutte kriser gis rask og ned-
vendig respons. Norge vil understotte WHOs
evne til & ivareta sitt mandat, og arbeide for at
organisasjonen bidrar til best mulig koordine-
ring i det globale landskapet av akterer.

Siden strategien ble publisert i 2024, har verden
veert preget av store geopolitiske endringer som
har rammet WHO hardt. Endringer i amerikansk
politikk har medfert bortfall av omfattende tek-
nisk ekspertise og om lag 20 pst. av all finansier-
ing, pa toppen av en generell reduksjon i bistands-
budsjetter fra andre land. Med utgangspunkt i de
tre hovedprioriteringene i WHO-strategien vil
Norge fortsette a ta en aktiv og konstruktiv rolle i
forsvarlig handtering av den finansielle situasjo-
nen og arbeide for reformtiltak som resulterer i en
mer effektiv og hensiktsmessig organisering og
dimensjonering av WHO pé sikt. Norges mal er &
bidra til at WHO skal levere pa sitt normative kjer-
nemandat og fortsatt ha en ledende og koordine-
rende rolle i den globale helsearkitekturen.

Scerskilt om vedtaket av pandemiavtalen pa Verdens
helseforsamling i mai 2025

Etter over tre ar med forhandlinger ble det enig-
het om en pandemiavtale i den internasjonale for-
handlingsgruppen (INB) under WHO 16. april
d.a. Avtalen ble vedtatt pd Verdens helseforsam-
ling 20. mai. Norge stemte i likhet med 123 andre
land for vedtaket. Ingen land stemte mot, men 11
land avsto.
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Avtalens formaél er 4 forebygge, ha beredskap
for og 4 kunne respondere pi pandemier pd en
mate som béade fremmer likeverdighet mellom
land og sikrer bedre beredskap for alle, inkludert
land som Norge. Avtalen palegger partslandene &
gjennomfere tiltak for a forebygge pandemier og
styrke sykdomsoverviakning for & redusere fare
for spredning av sykdommer med pandemisk
potensiale, inkludert de som smitter fra dyr til
mennesker. Tiltakene skal legge én-helse-per-
spektivet til grunn.

Et sentralt tiltak er etableringen av en meka-
nisme for 4 sikre at landene raskt deler patogener
og relevante gensekvenser for hurtig utvikling av
nye vaksiner og behandlinger, og pa den andre
siden sikre at land kan motta medisinske mottiltak
mv. pa bakgrunn av slik deling (Pathogen Access
and Benefit Sharing, PABS). Avtalen etablerer
prinsipper for mekanismen, herunder at legemid-
delselskapene som velger & delta i mekanismen,
forplikter seg til 4 bidra med mellom 10 og 20 pst.
av den lepende produksjonen til WHO for videre
fordeling. PABS-mekanismen mé videreutvikles
og konkretiseres gjennom fortsatte forhandlinger
for den kan vedtas og integreres som et anneks til
avtalen.

Videre inneholder pandemiavtalen tiltak for &
styrke samarbeid og kapasiteter for forskning og
utvikling (FoU), herunder at betingelser for like-
verdig tilgang til legemidler skal inkluderes der
FoU er offentlig finansiert. Den forplikter ogsé
landene til 4 fremme tiltak for okt geografisk
spredning av produksjonskapasitet for medisin-
ske mottiltak, og til frivillig & fremme teknolo-
gioverfering for dette formalet. Et nytt logistikk-
nettverk skal serge for anskaffelse og distribusjon
av medisinske mottiltak til landene, med WHO i
en koordinerende rolle.

Det etableres ogséd en koordinerende finansi-
eringsmekanisme som skal gi veiledning om til-
gjengelige ressurser til land som trenger bistand
til & styrke beredskapen. Mekanismen skal basere
arbeidet pa tilgjengelige ressurser i eksisterende
finansieringsmekanismer.

WHO skal vaere sekretariat for avtalen. Hvor-
vidt avtalen vil medfere en ny kontingent for
partslandene blir i praksis ferst avgjort pa den for-
ste partskonferansen (COP 1).

Avtalevedtaket er hjemlet i art. 19 i WHOs
grunnlov. Det er samme hjemmel som for WHOs
tobakkskonvensjon og vil kreve signering og rati-
fikasjon fra hvert land som ensker & bli part til
avtalen. Avtalen kan imidlertid ikke legges ut for
signering for PABS-mekanismen er ferdigfor-
handlet og deretter blir vedtatt av Verdens helse-

forsamling og integrert i den vedtatte avtalen som
et anneks. Det innebarer at ogsi var nasjonale
prosess for & vurdere signering og ratifikasjon av
pandemiavtalen, herunder innhenting av Stortin-
gets samtykke, mé avvente vedtak av PABS-meka-
nismen.

Verdens helseforsamling etablerte i mai man-
dat for PABS-forhandlingene ved & opprette en
mellomstatlig arbeidsgruppe som skal rapportere
tilbake i mai 2026. Det er imidlertid en utbredt
oppfatning at forhandlingene kan ta lengre tid enn
ett ar, gitt den betydelige prinsipielle forskjellen i
posisjoner mellom landene som allerede har kom-
met klart til syne. Norge deltar aktivt i forhandlin-
gene.

Seerskilt om tilslutning til endringer i Det internasjo-
nale helsereglementet (IHR 2005) som vedtatt pa
Verdens helseforsamling 1. juni 2024

Det internasjonale helsereglementet (IHR 2005)
inneholder regler for varsling og vern mot inter-
nasjonale helsetrusler. Verdens helseorganisasjon
(WHO) kan erkleere en internasjonal folkehelse-
krise dersom en hendelse utgjer en helsetrussel
mot andre land og fordrer koordinering av tiltak.

WHOs handtering av pandemien har veert eva-
luert og en rekke anbefalinger ble foreslatt for &
styrke organisasjonens mandat og kapasitet til 4
lede det globale arbeidet med pandemirespons og
beredskap. Mellomstatlige forhandlinger basert
pa disse forslagene ledet frem til endringene av 1.
juni 2024.

Hovedinnholdet i endringene i IHR er: 1) defi-
nisjon av pandemikrise er tilfoyd — «pandemic
emergency» — for a utlese mer effektivt internasjo-
nalt samarbeid som svar pa hendelser som er i
fare for a bli, eller er, en pandemi; 2) bestemmel-
ser om styrket tilgang til helseprodukter og finan-
siering for kapasitetsbygging for 4 forberede og
respondere pa internasjonale folkehelsekriser,
seerlig for lavinntektsland; 3) etablering av en
komité for 4 fremme og stotte samarbeid mellom
statspartene for effektiv implementering av IHR;
4) krav om & utpeke nasjonal IHR-myndighet for
koordinering av gjennomferingen innen og mel-
lom land og 5) okt detaljniva av kapasitetene som
land skal ha pa plass pa lokalt, regionalt og nasjo-
nalt niva.

Helsereglementet er folkerettslig bindende,
og 2024-endringene er vurdert opp mot den almin-
nelige prosedyren for traktatinngaelse. Norsk til-
slutning til endringene ble besluttet ved kongelig
resolusjon av 4. april 2025, da endringene ble
ansett som en sak av viktighet som etter Grl. § 28
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matte besluttes av Kongen i statsrad. Det folger av
Grl. § 26 andre ledd at traktater «om saker som er
av seerlig stor viktighet, og i alle tilfeller traktater
hvis iverksettelse etter Grunnloven nedvendig-
gjor en ny lov eller stortingsbeslutning, blir forst
bindende nar Stortinget har gitt sitt samtykke der-
til». Videre folger det av Grl. § 115 forste ledd at
Stortinget med tre fjerdedelsflertall kan «sam-
tykke i at en internasjonal sammenslutning som
Norge er tilsluttet eller slutter seg til, pa et saklig
begrenset omrade skal ha rett til 4 uteve befoyel-
ser som etter denne Grunnlov ellers tilligger sta-
tens myndigheter». Da IHR ble vedtatt i 2005, ble
reglementet ikke forelagt Stortinget for gjennom-
foring. IHR-reglementet ble delvis implementert
gjennom IHR-forskriften ved kongelig resolusjon
av 21. desember 2007 om forskrift og varsling av
og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for
internasjonal folkehelse (IHR-forskriften), publi-
sert i Norsk Lovtidend, 2007 hefte 13, s. 1917.
Gjennomfering av 2024-endringene vil ikke kreve
lovendring, og endringsbehovene i gjeldende for-
skrift er begrensede. Endringer i forskriften vil i
hovedsak vaere tekniske og begrepsmessige
endringer. Tilslutning til IHR og 2024-endringene
innebeerer ikke suverenitetsavstielse. Nasjonale
smitteverntiltak skal fortsatt bestemmes av nor-
ske myndigheter. Etter departementets vurdering
er ikke IHR eller endringene som né er vedtatt av
en slik art at Stortingets samtykke til tilslutning er
nedvendig i medhold av Grl. §§ 26 eller 115. Dette
gjelder ogséa endringene sett i sammenheng med
allerede vedtatt regelverk.

Departementet har bedt Helsedirektoratet, i
samarbeid med Folkehelseinstituttet, om a foreta
en vurdering av behovet for konkrete endringer i
den naverende IHR-forskriften. P4 bakgrunn av
denne vurderingen er det bedt om konkrete for-
slag til forskriftsendringer.

Nordisk ministerrad

Nordisk ministerradd er de nordiske regjeringers
formelle samarbeidsorgan. Samarbeidet skal
fremme nordisk merverdi ved at utvalgte opp-
gaver belyses og loses pa nordisk niva for & eke
nordisk kompetanse og konkurransekraft. Dette
arbeidet blir ogsa brukt som plattform i det euro-
peiske og globale samarbeidet.

Ministerradets visjon er at Norden innen 2030
skal bli verdens mest bzarekraftige og integrerte
region. Helsemyndighetene arbeider for & oppna
visjonens mal gjennom en rekke initiativer i til-
knytning til visjonens tre strategiske prioriterin-
ger: et gront Norden, et konkurransedyktig Nor-

den og et sosialt baerekraftig Norden. For & folge
opp visjonen har alle sektorene i Ministerradet
utarbeidet nye samarbeidsprogram for 2025-2030.
Fremme folkehelsen, forebyggende arbeid og
arbeid for a bekjempe antimikrobiell resistens
samt helseberedskap er viktige elementer for
samarbeidsprogrammet under Ministerradet for
sosial- og helsepolitikk.

Hosten 2024 ble det under svensk formann-
skap vedtatt en ministererkleering om bekjem-
pelse av antimikrobiell resistens i et én-helse per-
spektiv. Varen 2025 ble det under finsk formann-
skap vedtatt en ministererkleering om 4 fremme
deltakelse for personer med funksjonsnedsettelse
gjennom inkluderende, rettferdig og tilgjengelig
KI.

Helsemyndighetene deltar ogsd i Minister-
radet for fiskeri og havbruk, jordbruk, naerings-
midler og skogbruk. Sunt kosthold, trygg mat og
beerekraftige matsystemer er sentrale tema i dette
arbeidet.

Nordomréddene

Helse- og omsorgsdepartementets internasjonale
helsesamarbeid i nordomradene er i trdd med
regjeringens nordomradepolitikk.

Norge hadde lederskapet i Arktisk rad i perio-
den 2023-2025. Ifb. med lederskapet var helse en
viktig prioritering. Norge vil fortsette & folge opp
helsesamarbeidet i Arktisk Rdd under Danmarks
ledelse 2025-2027, spesielt gjennom deltakelse i
Ekspertgruppen for human helse i Arktis (Arctic
Human Health Expert Group (AHHEG)). Norge
bidrar ogséa til helsesamarbeid gjennom arbeids-
gruppen Emergency prevention, preparedness
and response (EPPR).

12024-2025 hadde Norge formannskapet i hel-
sesamarbeidet under Barentsradet. Barentssam-
arbeidet har bade regional og nasjonal representa-
sjon.

Under Den nordlige dimensjons helsepartner-
skap, der Norge deltar, er ekspertsamarbeid og
koordinering av EUs Ostersjostrategi en viktig del
av samarbeidet.

Annet internasjonalt samarbeid

OECD er en viktig akter for a fremskaffe kompa-
rative analyser av medlemslandenes helse-
systemer og brukes i nasjonal politikkutforming.
Helse- og omsorgsdepartementet deltar i OECDs
Health Committee, der arbeidsomradene er utvik-
ling av komparative data for helsepolitikk og
resultater, som kvalitet, ressursutnyttelse, fore-
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byggende helsearbeid, legemidler, aldring, finan-
siering og personell. Som felge av pandemien har
det de siste arene ogsa veert jobbet mye med & se
pa hva som gjer helsesystemer robuste. Komiteen
har tatt tak i viktige utviklingsomrader og betyd-
ning for helsetjenestene, som digitalisering/KI og
klima. Et satsningsomride har veert PaRIS, en
undersekelse av den voksne befolkningens bru-
keropplevde kvalitet i helsetjenestene.

Samarbeidet i Europaradet har som hovedmaél-
setting 4 fremme demokrati, rettsstaten og
respekt for menneskerettigheter. Innenfor helse-
omradet tar Norge del i Pompidou-gruppen, et
tverrfaglig samarbeid om narkotikaspersmal, og i
Europaradets direktorat for legemiddelkvalitet
(EDQM). EDQM utvikler bl.a. standarder for vir-
kestoffer og hjelpestoffer som inngér i legemidler.

Norge har ogsa inngatt handelsavtaler, bade
gjennom EFTA og Verdens handelsorganisasjon
(WTO), pa flere omrader som berorer helse, bl.a.
regler for handel med varer og tjenester.

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. Det foreslas & oke bevilg-
ning med 5 mill. kroner som felge av rammeover-
foring fra Utenriksdepartementets kap. 118, post
21 til kap. 703, post 21 Spesielle driftsutgifter, til
forvaltning av midler til internasjonalt helsesam-
arbeid i nordomradene. Det foreslis videre en
rammeoverforing til Departementenes digitalise-
ringsorganisasjons kap. 1515, post 01 pa 0,3 mill.
kroner til drift og forvaltning av ny EOS- og
Schengen-notatbase.

Post 71 Internasjonale organisasjoner

Bevilgningen dekker arlige kontingenter til pro-
grammer og byraer i EU hvor Norge er forpliktet

Kap. 704 Norsk helsearkiv

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 pa utviklingen av Norges BNP sammenlig-
net med EU-landenes BNP, valutautvikling og
generell kostnadsutvikling i programmene.

Bevilgningen foreslas redusert med 7,4 mill.
kroner, hovedsakelig som falge av en lavere norsk
proporsjonalitetsfaktor for beregning av kostna-
der til kontingenter og programmer i EU. Samti-
dig er det en okning for kontingent til European
Union Drugs Agency (EUDA) knyttet til organisa-
toriske endringer i EUDA, samt en styrket euro-
kurs. Disse faktorene bidrar til at den samlede
reduksjonen pé post 71 totalt sett blir mindre enn
det nedgangen i proporsjonalitetsfaktoren alene
skulle tilsi.

Post 72 Tilskudd til Verdens
helseorganisasjon (WHO)

WHO ivaretar funksjoner og oppgaver av betyd-
ning for departementets overordnede ansvar for
at befolkningen fir gode og likeverdige helsetje-
nester. Dette inkluderer blant annet utvikling av
normer og standarder som brukes i den norske
helseforvaltningen og koordinering av det inter-
nasjonale samarbeidet for 4 handtere grensekrys-
sende helsekriser. Det foreslds & viderefore
bevilgningen til Verdens helseorganisasjon
(WHO). Formalet er a ivareta norske helsepoli-
tiske og faglige prioriteringer i WHO som ikke
omfattes av det norske utviklings- og bistandsar-
beidet. Dette bidrar til en helhetlig tilnszerming til
finansieringen av global helseinnsats, herunder
globale fellesgoder. Stetten vil komme i tillegg til
det arlige kjernebidraget og bidragene Norge til-
deler WHO over bistandsbudsjettet.

(1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 71 090 75603 77951
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 10 543 9359 9 696
Sum kap. 704 81633 84 962 87 647
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Det er ingen vesentlige endringsforslag utover
gjennomgédende budsjettiltak omtalt i Del I og
generell pris- og lennsjustering.

Norsk helsearkiv er organisert som en enhet i
Arkivverket, og formélet er & fremme medisinsk
og helsefaglig forskning gjennom digital bevaring
av pasientarkiv fra spesialisthelsetjenesten og & til-
gjengeliggjore helsedata fra Helsearkivregisteret.

Norsk helsearkiv forvalter Helsearkivregiste-
ret som er et nasjonalt helseregister, jf. helseregis-
terloven §12. Helsearkivregisteret inneholder per-
sonidentifiserbar  pasientdokumentasjon  om
avdede pasienter og vil veere en viktig kilde for
forskning.

Helsearkivregisteret har neermere 1,7 mill.
pasientjournaler fra avdede pasienter i spesialist-
helsetjenesten. I 2024 ble 29,9 mill. journalsider
digitalisert og 400 000 journaler innlemmet i Hel-
searkivregisteret. Neermere 9 000 journaler ble
utlevert til forskere i 2024.

Digitaliseringen av papirbaserte pasientarki-
ver fra spesialisthelsetjenesten gir okt tilgjengelig-
het for bade forskere og parerende. Det er eta-
blert et kvalitetssystem som ivaretar kravene til
personvern og informasjonssikkerhet og digital
langtidsbevaring av arkivmaterialet. Norsk helse-
arkiv vil i 2026 fortsette digitaliseringen, og inn-
lemme elektroniske pasientjournaler i registeret.

Norsk helsearkiv samarbeider med Helsedata-
service i Folkehelseinstituttet for a gjore data fra
Helsearkivregisteret tilgjengelig pa lik linje med
andre sentrale helseregistre. Registeret kan fun-
gere som en primeerkilde til forskningsdata og

Kap. 3704 Norsk helsearkiv

som koblingsregister som gir forskerne tilgang til
supplerende helsedata.

Norsk helsearkiv har ansvaret for den nasjo-
nale ordningen for oppbevaring av journaler ved
oppher og overdragelse av virksomhet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker lonnsutgifter, utgifter til byg-
ning, arlig support, samt drift og vedlikehold av
datasenter, IT-infrastruktur (lagring, nettverk,
overvakings- og sikkerhetslgsninger m.m.) og
systemer for Norsk helsearkiv. Bevilgningen dek-
ker ogsa kostnader knyttet til bruk av Arkiv-
verkets fellestjenester og systemer.

Bevilgningen dekker i tillegg drift og forvalt-
ning av ordningen for pasientjournaler fra opp-
herte virksomheter, inkludert saksbehandling,
som tidligere ble utfert av Helsedirektoratet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter,
kan overfores

Bevilgingen dekker kostnader til utvidelse av IT-
lagring og oppgradering av datasenteret i trad
med okt produksjon og lagringsbehov, og kom-
mende investeringer i maskinvare, utstyr og
systemer ved Norsk helsearkiv. Tiltakene er vik-
tige for 4 oppfylle nasjonale og internasjonale krav
til digital langtidsbevaring, og for & viderefore
gode tjenester for sek, analyse og fremfinning av
helsedata til forskningsformal.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 4 066 3008 3116
Sum kap. 3704 4 066 3008 3116

Norsk helsearkiv har inngétt avtaler med flere hel-
seforetak om bistand med oppgaver som etter hel-
searkivforskriften er pélagt avleverende virksom-
heter. Oppgavene omhandler utskilling av mors-
journaler (avdede), pakking/transport og utarbei-
delse av avleveringsliste over avlevert materiale.
Tiltaket sikrer materiale til produksjonen pa Tyn-
set og fremdrift i avleveringene av pasientarkiver
fra spesialisthelsetjenesten.

Post 02 Diverse inntekter

Posten omfatter inntekter fra bistand til helsefore-
takene med avlevering av arkivmateriale. Opp-
gavene inngéar i virksomhetenes avleveringsplikt
etter helsearkivforskriften.
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Kap. 709 Pasient- og brukerombud
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 84 059 89 340 88 620
Sum kap. 709 84 059 89 340 88 620

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for 4 iva-
reta pasientens og brukerens behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelse-
tienesten, den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten og den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten og for 4 bedre kvaliteten i disse tjenestene.
Pasient- og brukerombudets virksomhet er hjem-
let i pasient- og brukerrettighetsloven, og skal
veere et likeverdig lavterskeltilbud til alle landets
innbyggere. Ombudet skal veere tilgjengelig for
de som har behov for bistand og seke & lose saker
pa lavest mulig niva, gjerne i direkte dialog med
tjenestestedene. Gjennom meter med pasienter
og brukere av helse- og omsorgstjenestene sam-
ler ombudene erfaringer som skal bidra til &
bedre kvaliteten i tjenestene. Pasient- og bruke-
rombudet har kontor i Hammerfest, Tromsg,
Bode, Trondheim, Kristiansund, Ferde, Bergen,
Stavanger, Kristiansand, Skien, Tensberg, Dram-
men, Hamar, Moss og Oslo. Pasient- og bruke-
rombudet i Bergen er nasjonalt koordinerende
pasient- og brukerombud og er talsperson i saker
av nasjonal interesse. Fremover er det enskelig at
pasient- og brukerombudet tar i bruk funn og data
gjennom egen virksomhet som grunnlag for sys-
tematisk leering og forbedring 1 helse- og
omsorgstjenestene. Administrativ leder av Pasi-
ent- og brukerombudet har overordnet ansvar for
virksomhetsstyring, inkludert ekonomi, personal,
rapportering og internkontroll.

Pasient- og brukerombudet er en tilknyttet
etat til Helsedirektoratet og far sine fullmakter
gjennom det arlige mal- og disponeringsskrivet.
Pasient- og brukerombudet er faglig uavhengig

overordnede organer og helsetjenestene. De
lokale pasient- og brukerombudene er uavhengig
i enkeltsaker.

I 2024 mottok Pasient- og brukerombudet
17 723 nye henvendelser. Om lag 56 pst. av hen-
vendelsene kom fra spesialisthelsetjenesten,
43 pst. fra kommunal helse- og omsorgstjeneste
og 1 pst. fra offentlig tannhelsetjeneste. Innenfor
spesialisthelsetjenesten var det flest henvendelser
om psykisk helsevern og kirurgi, og innenfor den
kommunale helse- og omsorgstjenesten var det
flest henvendelser knyttet til fastlegeordningen.
Pasient- og brukerombudet hadde i 2024 spesiell
oppmerksomhet rettet mot fristbrudd. Internt har
Pasient- og brukerombudet viderefert arbeidet
med likeverdige tjenester, de seker aktivt samar-
beid med andre akterer og er blant annet en del av
svartjenesten hos ung.no.

Arsverkene i Pasient- og brukerombudet inn-
gar i oversikten under Helsedirektoratet, se kap.
740.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn og
godtgjorelser, varer og tjenester. Utover generell
pris- og lennsjustering, foreslds folgende end-
ringer:

— Det foreslas a flytte 3,5 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
mere omtale der.
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Programkategori 10.10 Folkehelse mv.

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa kapitler

(1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Endring
Kap. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
710 Vaksiner mv. 784 352 549 123 751234 36,8
712 Bioteknologiradet 13 696 14 387 14 502 0,8
714 Folkehelse 508 122 623 398 620 766 0,4
717 Legemiddeltiltak 82 505 84 710 86 279 1,9
Sum kategori 10.10 1388 675 1271618 1472 781 15,8

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa postgrupper
(i 1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert Forslag Endring
ar. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
01-29  Statens egne driftsutgifter 942 022 769 241 963 971 25,3
50-89  Overferinger til andre 446 653 502 377 508 810 1,3
Sum kategori 10.10 1388 675 1271618 1472 781 15,8

Programkategorien omfatter nasjonale satsinger,
spesielle driftsutgifter og tilskudd pa folkehelse-
omradet, vaksineforsyning, legemiddeltiltak,
gebyrinntekter pa folkehelseomrédet, sektoravgif-
ter under Helse- og omsorgsdepartementet, samt

Bioteknologiradet og Vinmonopolet. Innenfor pro-

gramkategorien er det funnet rom for nye satsin-

ger pa dreyt 23 mill. kroner som vil styrke folke-
helsearbeidet i 2026 og fremover:

— Det er foreslatt 12,4 mill. kroner knyttet til ny
beredskapsavtale for vaksine mot pandemisk
influensa, jf. kap. 710, post 21. Avtalen vil gi god
forsyningssikkerhet og sikre to doser til hele
befolkningen.

— Det er foreslatt 6 mill. kroner for & styrke sam-
funnssikkerheten pé drikkevannsomradet. Det
foreslas etablering av digital rapportering av
drikkevannsdata fra kommunene til statlige
myndigheter, jf. kap. 714, post 60.

— Det er foreslatt 3 mill. kroner til oppstart av
den femte datainnsamlingen i Helseunderse-
kelsen i Trendelag, Hunt-5, jf. kap. 714, post 79.

— Deter foreslatt 2 mill. kroner til styrking av det
oremerkede tilskuddet til organisasjonen
Ammehjelpen, til 5 mill. kroner i 2026.

Programkategorien og satsingene over understot-

ter de tre overordnede, nasjonale folkehelsemélene:

— Norge skal veere 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.
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Status for folkehelsen og regjeringens arbeid pa
omradet er naermere omtalt i kap. 1.6 Folkehelse,

barn og unge, samt under programkategori 10.40,
bl.a. under kap. 740 Helsedirektoratet.

Kap. 710 Vaksiner mv.

(i1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 241 022 298 753 306 703
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m., kan overfores 253 541 138 551 182 900

23 Vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper,
kan overfores 289 789 111 819 261 631
Sum kap. 710 784 352 549 123 751 234

Anmodningsvedtak

Koronakommisjonen - situasjonen for kommune-
overleger og kommunale smittevernleger

Vedtak nr. 876 4. mai 2021

«Stortinget ber regjeringen sikre at Koronakom-
misjonen gjor en grundig vurdering av situasjo-
nen for kommuneoverleger og kommunale smit-
tevernleger under pandemien og fremme forslag
til nodvendige tiltak for tilstrekkelig vekvuttering
og stabilisering i denne delen av tjenesten.»

Vedtaket ble truffet under behandlingen av stats-
ministerens redegjorelse holdt den 26. april 2021
om Koronakommisjonens rapport. Regjeringens
arbeid med & styrke kommuneoverlegefunksjo-
nen er omtalt i Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehel-
semeldinga — Nasjonal strategi for utjiamning av
sosiale helseforskjellar. Ved revisjon av folkehelse-
loven som trer i kraft 1. januar 2026, er kommune-
overlegefunksjonen tydeliggjort og styrket, bl.a.
knyttet til beredskap. Helsedirektoratet har utgitt
en veileder om kommuneoverlegefunksjonen.
Hensikten med veilederen er 4 gjore det lettere
for kommunen a organisere og styrke kommune-
legefunksjonen. Dette er viktig for & sikre at kom-
munen har forsvarlig samfunnsmedisinsk kapasi-
tet, kompetanse og kontinuitet bade under nor-
male forhold og i kriser. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker innkjep av vaksiner til
barnevaksinasjonsprogrammet og beredskapsav-

tale for vaksine mot pandemisk influensa. Bevilg-

ningen omfatter ogsa beredskapslager for pro-

gramvaksinene og beredskapslager for vaksiner
for gjennomfering av smitteverntiltak som ikke
dekkes gjennom vaksinasjonsprogrammene.

Utover prisjustering og gjennomgdende bud-
sjettiltak omtalt i del I, foreslds felgende end-
ringer:

— Bevilgningen foreslids okt med 12,4 mill. kro-
ner knyttet til ny beredskapsavtale for vaksine
mot pandemisk influensa.

— Bevilgningen foreslas redusert med 9,7 mill.
kroner knyttet til endret prognose for innkjep
av vaksiner.

Det foreslds & viderefore beredskapsavtaler for
vaksiner mot pandemisk influensa som sikrer to
doser til hele befolkningen. Dette antas & gi til-
strekkelig beskyttelse og er anbefalt av Folkehel-
seinstituttet, basert pa erfaringer i Norge og
andre europeiske land. For 4 ta heyde for forven-
tet befolkningsvekst i perioden 2026-2030, usik-
kerhet i leveranser, fleksibilitet og forsyningssik-
kerhet, legges det opp til en dekning pa inntil
12 mill. doser. Dette innebarer en ekning péa
1 mill. doser, og gir en beregnet arlig okt utgift pa
12,4 mill. kroner. Okningen vil sikre at Norge har
tilstrekkelig dekning ogsd ved befolkningsvekst
og leveranseusikkerhet, og mulighet for & tilby
mer enn én vaksinetype til befolkningen.

Prognoseendringen skyldes endringer i etter-
sporsel og pris, blant annet knyttet til redusert
pris pd pneumokokkvaksine og prisekning pé
kombinasjonsvaksine mot difteri, stivkrampe, kik-
hoste og poliomyelitt.
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Bestillingsfullmakt

Det foreslas at Helse- og omsorgsdepartementet
gis fullmakt til 4 foreta bestillinger under post 21
utover gitte bevilgninger, men slik at samlet
ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar
ikke overstiger 235 mill. kroner.

Post 22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m.

Bevilgingen dekker utgifter til vaksiner for
utbrudd, beredskap og salg. Innkjep dekker ogsa
etablering av beredskapslager med vaksiner for
gjennomfering av smitteverntiltak som ikke dek-
kes gjennom vaksinasjonsprogrammene. Produkt-
sortimentet bestar i hovedsak av vaksiner, men
omfatter ogsd andre legemidler relatert til vaksi-
neforebyggbare sykdommer (immunglobuliner,
sera og antitoksiner).

Utover prisjustering og gjennomgdaende bud-
sjettiltak omtalt i del I, foreslds bevilgningen ekt
med 41,4 mill. kroner knyttet til endret prognose
for innkjep av vaksiner. Prognoseendringen skyl-
des okt etterspersel og vesentlig prisekning pa
flere vaksiner.

Bestillingsfullmakt

Det foreslas at Helse- og omsorgsdepartementet
gis fullmakt til 4 foreta bestillinger under post 22
utover gitte bevilgninger, men slik at samlet
ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar
ikke overstiger 119 mill. kroner.

Post 23 Vaksinasjonsprogram for voksne og

risikogrupper

Bevilgningen dekker utgifter til innkjep av vaksi-

ner til vaksinasjonsprogram for voksne og risiko-

grupper. Innkjop dekker ogsa etablering av lager.
Utover prisjustering og gjennomgéende bud-

sjettiltak omtalt i del I, foreslds folgende

endringer:

— Bevilgningen foreslas okt med 128,8 mill. kro-
ner til nyanskaffelse av koronavaksiner.

— Bevilgningen foreslds ekt med 14,3 mill. kro-
ner knyttet til omlegging av systemet for egen-
betaling i voksenvaksinasjonsprogrammet.

Bevilgningen foreslas ekt med 128,8 mill. kroner
til nyanskaffelse av koronavaksiner. Gjeldende
avtale om anskaffelse av koronavaksiner er gyldig
ut 2025. Fra 2026 mé det gjores en ny anskaffelse.

Folkehelseinstituttet endret varen 2025 de fag-
lige anbefalingene om risikogrupper for koro-
navaksinasjon. Den sterste endringen er at perso-
ner 65-74 ar uten andre risikofaktorer enn alder,
ikke anbefales vaksinasjon. I tillegg fjernes gra-
vide fra risikogruppene. I disse gruppene er syk-
domsbyrden lav, og det er en dérlig balanse mel-
lom kostnad og nytte.

Bevilgningen foreslids okt med 14,3 mill. kro-
ner knyttet til omlegging av systemet for egenbe-
taling i voksenvaksinasjonsprogrammet. Det fore-
slas at kommunene ikke faktureres for vaksinene
de bestiller fra Folkehelseinstituttet. Endringen
innebeerer at egenbetalingen ved korona- og pneu-
mokokkvaksine (inntil 25 pst.) beregnes samlet
for vaksine og vaksinasjon. Hensikten er & ivareta
hensynet til konfidensielle vaksinepriser, slik at
vaksineprisen ikke fremkommer indirekte ved
kommunenes innkjep av vaksine. Forslaget er
provenyneytralt og innebzerer ikke endringer i
forutsetningen om inntil 25 pst. egenbetaling pa
vaksine og vaksinasjon mot pneumokokk og
korona.

Satsen pa egenbetalingen blir ikke pavirket av
omleggingen. Satsene for egenbetaling er omtalt i
Helsedirektoratets veileder til forskrift om nasjo-
nalt vaksinasjonsprogram mv. Veilederen omtaler
ogsd kompensasjon til private vaksinaterer for
gjennomfert vaksinasjon og forslag til hvordan
kommunene kan etablere oppgjersordninger. Se
ogsa omtale under kap. 3710, post 03.

Bestillingsfullmakt

Det foreslas at Helse- og omsorgsdepartementet
gis fullmakt til & foreta bestillinger under post 23
utover gitte bevilgninger, men slik at samlet
ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar
ikke overstiger 755 mill. kroner. Se forslag III om
bestillingsfullmakt under romertallsvedtak.
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Kap. 3710 Vaksiner mv.
(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
03 Vaksinesalg 290 184 340 486 288 661

Sum kap. 3710 290 184 340 486 288 661

Post 03 Vaksinesalg

Bevilgningen er knyttet til inntekter fra salgsvak-
siner, vaksiner dekket av folketrygden etter blare-
septforskriften § 4, reisevaksiner og beredskapsla-
ger. Produktsortimentet bestar i hovedsak av vak-
siner, men omfatter ogsd andre legemidler rela-
tert til vaksineforebyggbare sykdommer (immun-
globuliner, sera og antitoksiner).

Kap. 712 Bioteknologiradet

Bevilgningen foreslis redusert med 9,1 mill.
kroner knyttet til prognoser for forventet etter-
sporsel etter vaksiner. Videre foreslds bevilgnin-
gen redusert med 42,7 mill. kroner knyttet til
omlegging av systemet for egenbetaling i voksen-
vaksinasjonsprogrammet, jf. omtale under kap.
710, post 23.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 13 696 14 387 14 502
Sum kap. 712 13 696 14 387 14 502

Bioteknologiradet er et frittstiende, radgivende
organ oppnevnt av regjeringen, hjemlet i gentek-
nologiloven og bioteknologiloven. Bioteknologira-
det er heringsinstans for norske myndigheter, og
skal bidra med informasjon til publikum og for-
valtningen og fremme debatt om de etiske og
samfunnsmessige konsekvensene for bruk av bio-
teknologi. Radet er ogsé 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. Gjeldende Bioteknologirad ble oppnevnt
26. mai 2023 og sitter frem til 31. mai 2027. Radet
skal legge stor vekt pa informasjons- og debattska-
pende aktiviteter ved & bidra til informasjon til
publikum og bidra til kommunikasjon mellom
offentlige myndigheter, fagfolk og interesseorga-

nisasjoner. Bioteknologiradet har i 2024 levert i
trad med sitt mandat. Sekretariatet til Bioteknolo-
giradet har syv arsverk i 2024.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2024 foreslds, utover
gjennomgéende budsjettiltak og generell pris- og
lonnsjustering folgende endringer:

— Bevilgningen foreslas redusert med 0,1 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak.

— Det foreslas a flytte 0,2 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
mere omtale der.
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Kap. 714 Folkehelse

(1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 113 779 147 697 139 946

22 Gebyrfinansierte ordninger 19 995 47118 47172

60 Kommunale tiltak, kan overfores 93 388 124 871 121 307

70 Rusmiddeltiltak mv., kan overfores 195 342 201 772 205 510

74 Skolefrukt mv., kan overfores 20 660 20613 20 996
79 Andre tilskudd, kan overfores,

kan nyttes under post 21 64 958 81327 85835

Sum kap. 714 508 122 623 398 620 766

Anmodningsvedtak
Oppfelging av personer med ubehandlet hepatitt C
Vedtak nr. 501, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Folkehel-
seinstituttet, Helsedirektoratet, de regionale hel-
seforetakene og helseforetakene utnytter mulig-
hetsrommet for a identifisere personer med ube-
handlet kronisk hepatitt C, slik at de far tilgang
til behandling og smittefaren reduseres.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med stortingsbe-
handling av Meld. St. 5 (2024-2025) om forebyg-
gings- og behandlingsreformen for rusfeltet Del I,
jf. Innst. 155 S (2024-2025). Norge har gjort bety-
delige fremskritt i arbeidet med & eliminere hepa-
titt C i befolkningen, serlig etter at det fra 2018
ble mulig & tilby gratis behandling til alle diagnos-
tiserte personer, uavhengig av sykdommens
alvorlighetsgrad. Tall viser at mellom 80 og 90 pst.
av dem som pabegynte behandling, fullforte hele
behandlingsforlopet.

I Meld. St. 5 (2024-2025) uttalte regjeringen at
den vil vurdere neermere hvordan personer med
tidligere diagnostisert, men ubehandlet hepatitt C
kan tilbys behandling. Formélet med dette er &
utrede om det finnes tiltak som béde er effektive
og samfunnsekonomisk forsvarlige, uten at det
gér pa bekostning av andre prioriterte oppgaver.

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Fol-
kehelseinstituttet og Helsedirektoratet, i samar-
beid med den nasjonale referansegruppen, om i
revidere den nasjonale strategien for hepatitt.
Som en del av dette arbeidet skal helsemyndighe-

tene evaluere og vurdere mulighetsrommet for a
identifisere personer med behov for behandling
for kronisk hepatitt C som ennd ikke har fatt et
behandlingstilbud. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Forebyggende tiltak
Vedtak nr. 631, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjeringen intensivere innsatsen
pa forebyggende tiltak, inkludert informasjons-
kampanjer, vaksinasjonsprogrammer og tiltak
Jor d redusere smittespredning.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025).

Regjeringen deler Stortingets mal om 4 styrke
forebyggende tiltak og har iverksatt en rekke til-
tak i trdd med vedtaket. Et sentralt grep er etable-
ringen av et voksenvaksinasjonsprogram med
oppstart hesten 2025. Programmet vil bidra til &
redusere sykdomsbyrde, sykefraveer og dedsfall i
befolkningen.

I tillegg gjennomferer Folkehelseinstituttet en
rekke kommunikasjonstiltak i 2025 knyttet til
voksenvaksinasjonsprogrammet som retter seg til
befolkningen og helsetjenesten.

For & styrke beredskapen mot fremtidige smit-
tehendelser arbeides det med en oppdatert plan
for pandemihéndtering og alvorlige smittehendel-
ser. Planen vil forankres under Nasjonal helsebe-
redskapsplan og er blant annet basert pa erfarin-
ger fra covid-19-pandemien. Folkehelseinstituttet
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utvikler et system for helhetlig infeksjonsoverva-
king (Norsurv), som skal modernisere og styrke
smittevernarbeidet frem mot 2028.

Kommunenes sykdomsoversikt (Kosy) er
ogsé under utrulling og gir kommuneoverleger til-
gang til oppdatert statistikk om sykdom, testing
og vaksinasjon. Lesningen planlegges & vere til-
gjengelig for alle kommuner i lopet av 2025.

Regjeringen har ogsa lansert en nasjonal én-
helse strategi mot antimikrobiell resistens (2024-
2033), og det utarbeides néd en handlingsplan for &
styrke smittevern og innsatsen mot resistens.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Iverksettelse av endring i matloven
Vedtak nr. 915, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sikre at endringer i
matloven (hjemmel for overtredelsesgebyr ved
brudd pa forskrift) iverksettes 1. januar 2027.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 125 L (2024-2025) Endringer
i matloven (hjemmel for overtredelsesgebyr ved
brudd pa forskrift). 1 statsrad 20. juni 2025 ble lov-
endringen iverksatt fra 1. januar 2027. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Utredning av utvidet salg av alkohol hos alkohol-
produsenter

Vedtaknr. 111, 12. desember 2024

«Stortinget ber regjevingen om @ giennomfore en
utredning for d avklave handlingsrommet for
utvidede salgsmuligheter for alkoholprodusenter
for al, sterkol, vin og brennevin. Dette inkluderer
gdrdssalg, bryggeriutsalg og utredning av forbe-
dringer i Taxfreeordningen. Utredningen skal ta
utgangspunkt i at det er en forutsetning at Vin-
monopolet bestdr i sin ndveerende form.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8:175 S (2023-2024), jf. Innst. 65 S
(2024-2025). Varen 2025 ble det inngatt avtale
med ekstern utreder om a gjennomfere en juri-
disk utredning av det EQS-rettslige handlingsrom-
met for salg av alkoholholdige produkter utenom
Vinmonopolet. Den juridiske utredningen er fer-
digstilt og overlevert Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Departementet vil vurdere utredningen
for videre oppfelging. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Aldersgrense for kjgp og salg av energidrikker
Vedtak nr. 745, 5. juni 2023

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om d
innfore 16-drs aldersgrense for kjop og salg av
energidrikker.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strategi for utiamning av sosiale helse-
forskjellar, jf. Innst. 398 S (2022-2023). Helse- og
omsorgsdepartementet fastsatte forskrift om for-
bud mot salg av energidrikk til barn under 16 ar
den 20. august 2025. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Handlingsplan for reduksjon av ensomhet
Vedtak nr. 762, 10. juni 2022

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for a redusere emsomhet og etablere
verktoy for d mdle forekomsten av ensomhet.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:219 S (2021-2022), jf. Innst. 357 S
(2021-2022). Helse- og omsorgsdepartementet vil
legge frem en handlingsplan for 4 redusere
ensomhet. I arbeidet legges det vekt pa a styrke
kunnskapsgrunnlaget om ensomhet, og Helse- og
omsorgsdepartementet har bedt Forskningsradet
om 4 tydeliggjore ensomhet i utlysninger for 2025.
Temaet ensomhet er et prioritert omrade i folke-
helsearbeidet, bl.a. gjennom folkehelsekampanjen
ABC for god psykisk helse og i Nasjonal livskvali-
tetsstrategi som regjeringen la frem i var. Ensom-
het er tatt inn i revisjonen av folkehelseloven som
ble vedtatt av Stortinget 20. mai 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fult opp.

Styrking av samarbeid for forebygging av ensomhet
Vedtak nr. 764, 10. juni 2022

«Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet
mellom det offentlige, naeringslivet, arbeidslivet
og frivillige lag og organisasjoner for @ forebygge
ensomhet.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:219 S (2021-2022), jf. Innst. 357 S
(2021-2022). Samarbeidet mellom det offentlige,
naeringslivet, arbeidslivet og frivillige lag og orga-
nisasjoner for & forebygge ensomhet vil bli tatt
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opp 1 handlingsplanen for forebygging av ensom-
het. Det vises til arbeidet med Innovasjons- og
samskapingsutvalget (oppnevnt oktober 2024),
som skal levere sin utredning senest sommeren
2026. Frivillighet er et av flere relevante tema her.
Regjeringen vil gjennom Eldreloftet, som skal
bidra til 4 felge opp flere satsinger pa eldreomra-
det, og Bo trygt hjemme-reformen, foresla & eta-
blere en tilskuddsordning frivillige akterer som
tilbyr aktiviteter for eldre. A motvirke ensomhet
er en viktig del av satsingen. Anmodningsvedtaket
anses som fult opp.

@konomiske modeller for utvikling av nye,
virksomme antibiotika

Vedtak nr. 5, 6. oktober 2020

«Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til
okonomiske modeller for utvikling av nye, virk-
somme antibiotika som premiever medikament-
utvikling, ikke salg og bruk, der bdade belonnings-
mekanismer og avgift/skatt vurderes som virke-
middel.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontalede-
batten 6. oktober 2020. Regjeringen la frem den
nye strategien Nasjonal én-helse-strategi mot anti-
mikrobiell resistens hosten 2024. A sikre tilgang
til nedvendige antimikrobielle midler er et av stra-
tegiens overordnede mal. Som oppfelging av stra-
tegien vil det utarbeides sektorspesifikke hand-
lingsplaner der dette er hensiktsmessig. Arbeidet
med handlingsplanen er igangsatt i 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

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

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

Vedtaket ble truffet ved Stortingets mete 20.
november 2018. Ensomhet er tatt inn i revisjonen
av folkehelseloven som ble vedtatt av Stortinget
20. mai 2025. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Tobakksskadeloven
Vedtak nr. 915, 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme for-
slag om endringer i tobakksskadeloven med mal

om d hindre at en ny generasjon blir avhengig av
tobakk, og madl om d gjore fleve arenaer i samfun-
net tobakksfrie og d styrke vernet mot passiv roy-
king.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Doku-
ment 8:189 S (2017-2018), jf. Innst. 367 S (2017-
2018). I Prop. 116 L (2024-2025) Endringer i
tobakksskadeloven, strdalevernloven og atomenergil-
oven (utvidelse av roykeforbudene og forbud mot
grensekryssende fjernsalg) ble det foreslatt & utvide
roykeforbudet til utenders lekeplasser og idretts-
omréader samt i biler hvor barn er passasjer. I til-
legg ble det foreslatt et forbud mot grensekrys-
sende fjernsalg av tobakksvarer og e-sigaretter, jf.
Innst. 398 L (2024-2025). Forslagene ble vedtatt
av Stortinget 10. juni 2025, jf. Lovvedtak 108
(2024-2025). Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker spesielle driftsutgifter pa fol-
kehelseomradet, herunder kontingenter og andre
utgifter i forbindelse med internasjonale forpliktel-
ser pa folkehelseomradet samt bidrag til interna-
sjonalt arbeid. Utover prisjustering og gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I, foreslas folgende
endringer:

— Bevilgningen foreslas okt med 6 mill. kroner til
en nasjonal satsing pa samfunnssikkerhet knyt-
tet til drikkevann.

— Detforeslas 4 flytte 0,6 mill. kroner til kap. 740,
post 01 knyttet til Helsedirektoratets arbeid
med oppgjersordning for voksenvaksinasjon.

— Det foreslas & flytte 0,7 mill. kroner til kap. 285
Norges forskningsrad, post 21, knyttet til inn-
satsgruppe i samfunnsoppdraget for inklude-
ring.

— Bevilgningen foreslas redusert med 4 mill. kro-
ner for & styrke andre tiltak.

Trygg mat og trygt drikkevann

Trygg mat og trygt drikkevann er grunnleggende
forutsetninger for god folkehelse og et godt livs-
milje. Det faglige ansvaret pd mattrygghetsomré-
det og styringen av Mattilsynet er delt mellom
Helse- og omsorgsdepartementet, Landbruks- og
matdepartementet og Neerings- og fiskerideparte-
mentet. Hovedmalene pa det matpolitiske omréa-
det er omtalt i Prop. 1S (2025-2026) for Land-
bruks- og matdepartementet.

Det foresldas & omdisponere 6 mill. kroner fra
kap. 714 post 60 til styrket samfunnssikkerhet pa
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drikkevannsomradet inkludert etablering av digi-
tal rapportering av drikkevannsdata fra kommu-
nene til statlige myndigheter, se ogsia omtale under
kap. 714 post 60. Dette bidrar til oppfelging av
Totalberedskapsmeldingen, NATOs Seven Base-
line Requirements og innfering av ny digitalsikker-
hetslov med -forskrift mv. Mattilsynet vil f4 ansvar
for & etablere en slik ny rapporteringsordning og
oke sin kompetanse og kapasitet for & styrke sam-
funnsikkerhetsarbeidet pa drikkevannsomrédet.
Nye digitale verktey pa drikkevannsomradet vil
medfere en innsparing i kommunene beregnet til
21 mill. kroner pr. ar grunnet redusert tidsbruk til
rapportering. Verktoyene vil ogsa styrke Mattilsy-
nets evne til 4 respondere raskt og effektivt i kriser
eller ved uenskede hendelser. Det er ogsé nedven-
dig som grunnlag for oppfelgingen av Nasjonale
mal for vann og helse. Tiltaket folger ogsd opp
Riksrevisjonens kritikk overfor departementet i
Dokument 3:8 (2022-2023) Myndighetenes arbeid
med trygt drikkevann, der det papekes at styrings-
informasjonen pa drikkevannsomrédet ikke er til-
strekkelig og ikke innhentes pé en effektiv mate.

Det foreslas 3,2 mill. kroner til tilsyn med ny
forskrift om forbud mot salg av energidrikk til
barn under 16 ar. Mattilsynet skal fore tilsyn med
forskriften og vil hesten 2025 utarbeide en veile-
der til forskriften som trer i kraft 1. januar 2026.
Tilsynet skal etter forskriften innga som en del av
Mattilsynet sitt ordineere tilsyn med de aktuelle
virksomhetene der det er relevant.

Det foreslads & viderefere 1,1 mill. kroner til
arbeidet med 4 folge opp nasjonale mal for vann
og helse, som ble lansert i februar 2024. De nasjo-
nale malene folger opp Norges forpliktelser i hen-
hold til Verdens helseorganisasjon/UNECEs Pro-
tokoll for vann og helse og bidrar samtidig til gjen-
nomfering av FNs barekraftsmal seks om rent
vann og gode saniterforhold.

Aldersvennlig Norge og friskere aldring

Med en ekende andel eldre i befolkningen er det
nedvendig & fremme eldre sine muligheter til &
leve aktive liv i alders- og aktivitetsvennlige naer-
miljg og bygde omgivelser, og & rette mer opp-
merksomhet pa forhold og oppdatert kunnskap
som gir flere gode levear og friskere aldring, samt
deltakelse, selvstendighet og livskvalitet for eldre.

Det foreslas 4 viderefore 8 mill. kroner til drift
av Senteret for et aldersvennlig Norge, en enhet i
Helsedirektoratet. Senteret skal ha kunnskap om
og veere en padriver for en aldersvennlig samfunns-
utvikling og aktive eldre pa tvers av samfunnsomra-

der. Senteret er sekretariat for Radet for et alder-
svennlig Norge, som skal bidra til & forankre og
fremme aldersvennlige losninger i ulike sektorer
og virksomheter. Arbeidet folger av Folkehelsemel-
dingen og Bo trygt hjemme-reformen, hvor sente-
ret har ansvar for Program for et aldersvennlig
Norge 2030, se naermere omtale kap. 760 post 21.

Det foreslads & viderefere 5,5 mill. kroner til
oppleering og kurs for de kommunale og fylkes-
kommunale eldreradene i regi av Senteret for et
aldersvennlig Norge. Senteret utferte en kurs-
rekke for alle landets eldrerad i 2024, som bidro til
mer kunnskap om rédenes rolle i lokale politiske
prosesser og om eldrepolitikk, og i 2025 har sente-
ret gitt kurs i oppleering i lederrollen og i medie-
og kommunikasjonsarbeid, og holdt digitale meote-
plasser for eldrerddene om ulike tema. Senteret
videreforer kursaktivitet fysisk og digitalt om
ulike tema i 2026.

Det foreslads & viderefere 5,2 mill. kroner til
innsatsen for digital inkludering og opplaering for
eldre innbyggere i regi av Senteret for et alder-
svennlig Norge. Senteret har etablert samarbeid
med ulike akterer for & kartlegge det digitale land-
skapet, barrierer og muligheter, hvordan person-
vernhensyn ivaretas og hvordan ulike oppleerings-
tilbud fungerer og behov for ikke-digitale tjenes-
ter. Kartleggingen har vist at dagens tilbud er lite
koordinert og helhetlig, og det mangler standar-
der for rollen som veileder i digitale verktey og til-
bud tilpasset de ulike ferdighetsnivaene til eldre.
Kartleggingen er grunnlag for piloter som sente-
ret skal gjennomfere i 2026.

Det foreslads & viderefere 2,2 mill. kroner til
kunnskapsutvikling om eldres helse og livskvali-
tet og aldersvennlige samfunn. Med flere eldre og
feerre 1 arbeidsfor alder er det behov for mer
kunnskaps- og metodeutvikling i folkehelsearbei-
det for & gi myndigheter og andre akterer bedre
data om eldrebefolkningen og hva som har betyd-
ning for aktiv og friskere aldring. Helsedirektora-
tet utvikler et indikator- og monitoreringssystem
basert pa flere datakilder, med vekt pa & fa inte-
grert data om eldre i ulike indikatorsett, blant
annet for aktivitets-vennlige og aldersvennlige
nermiljg, i Nasjonal livskvalitetsstrategi og i
forskning om friskere levedr. Datainnsamlingen
maé utformes slik at ikke eldre faller fra i under-
sekelser, og at man sikrer representativitet for
ikke-digitale eldre.

For a styrke aktiviteter for og blant eldre, vises
det til at regjeringen vil etablere et aktivitetstil-
skudd til frivillige organisasjoner, se naermere
omtale under kap. 760 post 70.
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@kt kunnskap om psykisk helse

Det foreslas a viderefere 5,5 mill. kroner til prosjek-
tet folkehelse og livsmestring i skolen. Gjennom
leereplanverket skal skolene gi elevene kompetanse
som fremmer god psykisk og fysisk helse, og som
gir muligheter til & ta ansvarlige livsvalg. Utdan-
ningsdirektoratet og Helsedirektoratet utvikler en
kompetansepakke om folkehelse og livsmestring,
der psykisk helse inngar. En nettbasert kompetan-
sepakke skal med utgangspunkt i leereplanverket
bidra til refleksjon om hva arbeid med folkehelse og
livsmestring i og pé tvers av fag kan handle om, og
skal dekke bredden i det tverrfaglige temaet.
Utdanningsdirektoratet har etablert et kunnskaps-
grunnlag og arbeider med stotte- og veiledningsres-
surser sammen med Helsedirektoratet.

Det foreslads a viderefere 5,5 mill. kroner til
Folkehelseinstituttets arbeid for gkt kunnskap om
barn og unges psykiske helse. Folkehelseinstitut-
tet har formalisert en nasjonal samordnings-
gruppe med representanter fra de norske fagmil-
joene for & sikre oppdatert kunnskap om forekom-
sten av psykiske plager og lidelser, endringer over
tid, risikofaktorer og mulige arsaker, og konse-
kvenser av psykisk uhelse. Kunnskapen skal
stette utviklingen av effektive og malrettede fore-
byggende og helsefremmende tiltak.

Det foreslads & viderefere 5,2 mill. kroner til
nasjonale informasjonstiltak, evaluering mv. knyt-
tet til ABC-kampanjen for god psykisk helse, jf.
naermere omtale under kap. 714, post 60.

Fysisk aktivitet

Det foreslas 4 viderefere 1,1 mill. kroner til oppfoel-
ging av Handlingsplan for fysisk aktivitet 2020-
2029, herunder bruk og formidling av oppdatert
kunnskap som viser at helseeffektene av fysisk
aktivitet i trdd med nasjonale rad, er storre enn
tidligere antatt.

Ernzering og kosthold

Det foreslas 3,2 mill. kroner til veiledning og til-
syn med ny forskrift om forbud mot markedsfe-
ring av visse neeringsmidler searlig rettet mot
barn, som trer i kraft 25. oktober 2025. Helsedi-
rektoratet skal fore tilsyn med forskriften.

Det foreslas a viderefore 7,5 mill. kroner til til-
tak pa kostholdsomradet forankret i Meld. St. 15
(2022-2023) Folkehelsemeldinga, bl.a. utdeling av
gratis vitamin D-tilskudd via helsestasjonene til
spedbarn 0-6 maneder med foreldre som har bak-
grunn fra Afrika, Asia, Ser- og Mellom-Amerika,

og samarbeid med matvarebransjen om 4 gjore
det enklere for forbrukeren a velge sunt. Hensik-
ten med samarbeidet er 4 oke andelen i befolknin-
gen som har et kosthold i trdd med myndighete-
nes kostrad. I underkant av hundre akterer er til-
sluttet avtalen. Folkehelseinstituttet leverer en
evaluering av avtalen i lopet av 2025.

Det foreslas & viderefore 2,4 mill. kroner til til-
tak innenfor jodberikningsprogrammet som har
som mal 4 bedre jodstatusen i den norske befolk-
ningen. Programmet, som er utarbeidet av Helse-
direktoratet, Folkehelseinstituttet og Mattilsynet,
ble startet varen 2025.

Det foreslas & viderefere 2,2 mill. kroner til
arbeid med evaluering og tiltaksforskning pa
ernzeringsomradet. Instituttet skal levere en eva-
luering av forskrift om forbud mot markedsforing
av usunn mat og drikke seerskilt rettet mot barn, i
trad med vedtak fra Stortinget.

Det foreslas a viderefere 1,6 mill. kroner til til-
tak for 4 fremme barn og unges kosthold med
verktoyet Matjungelen. Matjungelen er et verktoy
med gratis og kvalitetssikret aktivitetsopplegg for
barna og kompetansegkning for voksne i skolefri-
tidsordningen (SFO) og barnehager. Per 4. juni
2025 var 942 (41 pst.) av landets SFO og 1118
(21 pst.) av landets barnehager fra 267 ulike kom-
muner pameldt Matjungelen. For & stimulere til at
barn og unge skal spise mer fisk og sjemat, bidrar
departementet med midler til kostholdsprogram-
met Fiskesprell, jf. omtale under kap. 714, post 79.

Rusmiddelforebyggende arbeid

Det foreslas a viderefore 13 mill. kroner til nasjonalt
program for rusmiddelforebyggende arbeid blant
barn og unge. Formalet med programmet er & fore-
bygge rusmiddelbruk blant barn og unge og
begrense skadene rusmiddelbruk kan medfere,
gjennom & implementere kunnskapsbaserte verk-
toy og metodikk hos akterer med ansvar for rus-
middelforebygging. Programmet skal ha vekt pa
kunnskapsutvikling, kunnskapsformidling, utpro-
ving og evaluering, og skal samarbeid med akterer
pa feltet gradvis bygge opp en kunnskapsbasert til-
taksportefolje som kan iverksettes pd nasjonalt,
regionalt og lokalt niva. Programmet er ikke tidsav-
grenset.

Som del av programmet tilrettelegges det for
pilotering av forebyggingsinitiativet Champs (Chil-
dren Amplified Prevention Services) i to utvalgte
kommuner. Initiativet er utviklet av FNs kontor for
narkotika og kriminalitet (UNODC). I programmet
legges det ogsa vekt pa kunnskapsformidling til
barn, unge og deres foresatte om rusmiddelbruk
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og potensielle rusmiddelrelaterte skader. Det er
gjennomfert innsiktsarbeid og en kampanje som
grunnlag for dette formaélet. Utviklingen av pro-
grammet ses i sammenheng med andre relevante
programmer og oppdrag, herunder oppfelging av
UNODCs anbefalinger etter gjennomgangen av
den norske forebyggingsinnsatsen. I samarbeid
med de regionale kompetansesentrene for rusfeltet
(Korus) er det igangsatt et arbeid med utvikling av
en kunnskapsbasert tiltaksportefelje, og i samar-
beid med Folkehelseinstituttet er det igangsatt akti-
viteter for 4 styrke kunnskapsgrunnlaget for fore-
byggende tiltak. I tillegg er det iverksatt oppleering
i og tilrettelegging for & anvende verkteyet Euro-
pean Prevention Curriculum (EUPC) som er en
handbok spesifikt utformet for 4 gi beslutningsta-
kere og opinionsdannere kunnskap om de mest
effektive forebyggende tiltakene og tilneermingene
innen rusmiddelforebygging.

Det foreslas & viderefore 5 mill. kroner til Helse-
direktoratets satsinger pa andre rusmiddelforebyg-
gende tiltak, blant annet oppfelging av Nasjonal
alkoholstrategi, der maélet er 20 pst. reduksjon i
alkoholforbruket i perioden 2010-2030. Etter en
periode med nedgang i alkoholforbruket frem mot
2019, bade blant voksne og ungdom, er det mye
som tyder pa at utviklingen har stagnert. Det er der-
for behov for forsterket innsats i det forebyggende
arbeidet dersom malene i strategien skal nis. Som
en del av evalueringen av alkoholstrategien har Fol-
kehelseinstituttet blitt bedt om a vurdere om malet
om 20 pst. reduksjon i alkoholforbruket er realistisk
med dagens virkemidler og hvordan alkoholpolitik-
ken eventuelt ber innrettes for & nd malet. Helsedi-
rektoratet samarbeider med Folkehelseinstituttet
om evaluering av alkoholstrategien. I 2025 har
direktoratet levert en utredning med konkrete for-
slag til hvordan alkoholholdig drikk kan merkes
med skadevirkninger, blant annet gkt kreftrisiko.

1 2026 vil Helsedirektoratet blant annet utvikle
bedre verktey og stotte for naeringsakterer og
kommuner i forvaltning og bruk av alkoholloven.

Kommunikasjon og kampanjer

Det foreslés a viderefere 22,7 mill. kroner til Hel-
sedirektoratets arbeid med kommunikasjon om
levevaner og helse. Helsedirektoratet gjennomfo-
rer flere kampanjer pa omradet for a bidra til god
helse og utjevning av sosiale helseforskjeller.
Lev-kampanjen er Helsedirektoratets overord-
nede kommunikasjonskonsept for levevanene og
psykisk helse. Lev har som mal & motivere til end-
ring ved 4 bygge mestringstro og tilby stette til
atferdsendring innenfor omréadene fysisk aktivitet,

kosthold, tobakk, alkohol, sevn og psykisk helse.
Kommunikasjonen skal bidra til & sette befolknin-
gen i stand til 4 fremme egen helse, forebygge syk-
dom og mestre egen sykdom. Hovedmalgruppe er
voksne mennesker med gryende utfordringer
knyttet til helsa. Lev-kampanjen skal videreutvikles
for & ta hensyn til barrierer for 4 endre levevaner og
for & tilpasses dagens fragmenterte mediebruk.
Helsedirektoratet tar i stor grad i bruk apper i
sitt  kommunikasjonsarbeid. Appen Tankevirus,
som skal bidra til forebygging og mestring av lette
psykiske plager, har nzer 120 000 nedlastinger og
100 000 aktive brukere. Roykesluttappen Slutta har
300 000 nedlastinger siste ar og totalt neer 1,5 mill.
over 12 ar. Helsedirektoratet har ogsa utviklet tre-
ningsapplikasjonen Smart mosjon i arbeidslivet.

Folkehelsearbeid i kommunene

Det foreslés & viderefere 6,7 mill. kroner til kom-
petansestotte og evalueringsarbeid ifb. folkehelse-
programmet, med formal & utvikle det mélrettede
samfunnsoppdraget «Ingen barn og unge uten-
for!». Pa nasjonalt niva er utviklingen av folkehel-
seprogrammet gjort i neert og langvarig samar-
beid mellom KS, Folkehelseinstituttet, Helsed;i-
rektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.

Helsedirektoratet har ifb. programmet et sam-
arbeid med Frivillighet Norge, Landsradet for
Norges barne- og ungdomsorganisasjoner, Lands-
foreningen ungdom og fritid og Nettverk for hel-
sefremmende samfunn (Fremsam). Formaélet er &
fremme gode og trygge miljeer for barn og unge i
frivillige organisasjoner og pa fritidssektoren,
samt utvikle kommunal frivillighetspolitikk. Arbei-
det med en sluttevaluering av programmet igang-
settes i 2026.

Erfaringer fra folkehelseprogrammet vil bru-
kes i implementeringsarbeidet for revidert folke-
helselov. Gjennom revisjonen er betydningen av
partnerskap, medvirkning, samarbeid med frivil-
ligheten og systematisk og kunnskapsbasert fol-
kehelseinnsats forsterket.

Det foreslas & viderefere 0,5 mill. kroner til
Frivillighet Norge for arrangementet Moteplass
for folkehelse. Formalet er & styrke samarbeidet
mellom frivillig sektor, stat, kommuner og fylkes-
kommuner innen folkehelse-omradet. Tema for en
av meteplassene i 2025 var frivillighetens rolle i
mete med utenforskap og en aldrende befolkning.

Miljg og helse

Det foreslas a viderefere 1,7 mill. kroner til Folke-
helseinstituttets arbeid med oppdatering av kunn-
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skapsgrunnlaget om effekter av luftforurensning
og stay til bruk i verdsetting (verdsettingsprosjek-
tet). Arbeidet avsluttes i 2026.

Det foreslads & viderefere 0,5 mill. kroner til
Folkehelseinstituttets arbeid med europeisk part-
nerskap for vurdering av risiko fra kjemikalier
(Assessment of Risk from Chemicals — PARC).
Instituttet har en sentral rolle i partnerskapet for
hvor arbeid med overvikning av miljegifter i
befolkningen og utvikling av New Approach Met-
hods (NAMs) for farevurdering av kjemikalier er i
fokus. Et sentralt formal er 4 utvikle neste genera-
sjons kjemiske risikovurdering for & beskytte
menneskers helse og miljg.

Statistikk og datagrunnlag

Det foreslas a viderefore 8,2 mill. kroner til Vel-
ferdsforskningsinstituttet Nova til gjennomfering
av undersgkelsene Ungdata og Ungdata junior.
Ungdata er lokale undersekelser der skoleelever
over hele landet svarer pa spersmail om hvordan
de har det, og hva de driver med pé fritiden.
Undersokelsene er tilpasset barn pa femte til sju-
ende trinn (Ungdata junior-undersekelsen) og
ungdom pé ungdomstrinnet og i videregiende
oppleering (ungdomsdelen av Ungdata-underse-
kelsene). Sekretariatet ved Nova har levert infra-
strukturen som ligger til grunn for undersokel-
sene, og har i samarbeid med de sju regionale
kompetansesentrene for rusfeltet (Korus) gjen-
nomfert undersekelser i kommuner og fylkes-
kommuner som ensket det.

Nesten alle kommuner i Norge, og Svalbard,
har gjennomfert Ungdata minst én gang. Siden
oppstarten av Ungdata junior i 2017, er det samlet
inn om lag 215 000 svar i alt. Totalt har 253 kom-
muner gjennomfert Ungdata junior minst én gang
i perioden 2022-2024. Siden oppstarten i 2010 er
det samlet inn over 1 mill. svar fra ungdommer pa
ungdomsskolen og videregdende.

Det foreslads & viderefere 3,3 mill. kroner til
helseundersegkelser i regi av Folkehelseinstituttet,
herunder Fylkeshelseundersekelser og Nasjonale
folkehelseundersokelser.

Det foreslads & viderefere 2,1 mill. kroner til
Helsedirektoratets arbeid med innhenting av sta-
tistikkgrunnlag for befolkningens bruk av tobakk
og rusmidler, kartlegging av kommunenes for-
valtning av tobakksskadeloven, folkehelseloven
og alkoholloven, samt innhenting av rapporter om
taxfree-handel og avgiftsbasert omsetning av alko-
hol- og tobakksvarer. I 2025 ble rusmiddel- og
tobakksundersekelsen utvidet til ogsa & kartlegge

skader og problemer forarsaket av alkohol, samt
spersmal om forsyningskilder for alkohol.

Det foreslés & viderefere 1,1 mill. kroner til for-
bruksstatistikk om kosthold. Forbruksstatistik-
ken er en del av myndighetens forpliktelser i
intensjonsavtalen for et sunnere kosthold og inn-
gar som en del av overvikningen av samarbeidet.
Statistisk sentralbyra publiserte i 2025 kostholds-
statistikk fra 2019 til og med 2023, og ny statistikk
planlegges publisert arlig.

Stralevern og atomsikkerhet

Det foreslas & viderefere 2,3 mill. kroner knyttet
til Direktoratet for strilevern og atomsikkerhets
veiledning av Institutt for energiteknikk (IFE) og
Norsk nuklezer dekommisjonering (NND) ifb.
oppryddingen av de norske atomreaktorene. Vei-
ledningen innebarer blant annet radgivning mht.
seknadsprosesser, lovverk bade nasjonalt og inter-
nasjonalt, kvalitetssikring og konseptvalg (KVU/
KS) og sikkerhet.

I 2025 var veiledning viktig i forbindelse med
at atomanleggene i Halden ble overfort fra Insti-
tutt for energiteknikk (IFE) til Norsk Nukleaer
dekom-misjonering (NND). I 2026 vil veiledning
fortsette & vaere viktig for planlagt overforing av
det nuklezere anlegget i Himdalen, og planleggin-
gen for overforing av atomanlegget pa Kjeller. I til-
legg brukes veiledning i forbindelse med etable-
ring av nye atomanlegg som skal ivareta dekom-
misjoneringen av de norske atomanleggene.

Andre tiltak

Det foreslas a viderefere 7,2 mill. kroner til andre
tiltak og spesielle driftsutgifter, herunder reiser,
kontingenter og andre utgifter knyttet til nasjonalt
og internasjonalt folkehelsearbeid og internasjo-
nale avtaler, bl.a. tobakkskonvensjonen og WHO/
UNECESs vannprotokoll.

Post 22 Gebyr- og avgiftsfinansierte
ordninger

Bevilgningen dekker bevillings- og registrerings-
ordninger pa tobakksfeltet finansiert av gebyrer
og avgifter, jf. kap. 3714, post 04 og kap. 5572, post
74 og post 75. Videre dekker bevilgningen Helse-
direktoratets forvaltning av bevillingsordningen
for tilvirkning av alkoholholdig drikk og statlige
bevillinger for skjenking av alkoholholdig drikk
pa tog og fly.



100 Prop.1S

2025-2026

Helse- og omsorgsdepartementet

Statlige bevillingsordninger for alkohol

Det foreslas a viderefore 2,9 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 3714, post
04, til Helsedirektoratets forvaltning av bevillings-
ordningen for tilvirkning av alkoholholdig drikk
og statlige skjenkebevillinger for skjenking av
alkoholholdig drikk pa tog og fly etter alkohollo-
vens § 5-2 forste ledd nr. 1 og 2.

Gjennomfgring av EUs tobakksdirektiv

Det foreslas a viderefore 4,8 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 3714, post
04, til Helsedirektoratets arbeid med gjennomfo-
ring av EUs tobakksdirektiv. Systemet er under
utarbeidelse, og det er derfor usikkerhet knyttet
til sterrelsen pa kostnadene. Departementet vil ev.
komme tilbake med reviderte estimater ifb. revi-
dert nasjonalbudsjett for 2026. Gjennomferingen
av direktivet har i lengre tid veert forsinket grun-
net EU/EQS-prosesser, men Helse- og omsorgs-
departementet planlegger for at direktivet vil tre i
kraft i Norge i 2025.

Tobakksanalyser

Det foreslas & viderefore 4,9 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 3714, post
04, til Folkehelseinstituttets toksikologiske risiko-
vurderinger av nye nikotin- og tobakksprodukter
samt andre oppgaver knyttet til gjennomfering av
EUs tobakksdirektiv. Systemet er under utarbei-
delse og det er derfor usikkerhet knyttet til stor-
relsen pa kostnadene. Departementet vil ev.
komme tilbake med reviderte estimater ifb. revi-
dert nasjonalbudsjett for 2026.

Bevillingsordning forimport, eksport og produksjon
av tobakksvarer

Det foreslas & viderefore 0,5 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 3714, post
04, til Helsedirektoratets forvaltning av bevillings-
ordningen for innfersel, utforsel og produksjon av
tobakksvarer og utstyr for tobakksproduksjon.
Bevillingsordningen tredde i kraft i 2021. Per april
2025 var det to bevillinger til produksjon, 28 til
innforsel og 8 til utfersel. Helsedirektoratet sam-
arbeider tett med Tolletaten om ordningen.

Registreringsordning for tobakkssalg og tiltak mot
ulovlig handel

Det foreslas & viderefore 18,9 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 5572, post
75, til Helsedirektoratets forvaltning av registre-
ringsordningen for tobakkssalg og kommende
system for sporing og sikkerhetsmerking av
tobakksvarer. Bevilgningen dekker ogsa Helsedi-
rektoratets kostnader med tilsyn av tobakksgros-
sister samt register over salgssteder og grossister.
Systemet for sporing og sikkerhetsmerking er
under utarbeidelse og det er derfor usikkerhet
knyttet til sterrelsen pa kostnadene. Departemen-
tet vil ev. komme tilbake med reviderte estimater
ifb. revidert nasjonalbudsjett for 2026.

Registreringsordning for e-sigaretter

Det foreslas & viderefore 11,2 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 3714, post
04, til forvaltning av registreringsordningen for e-
sigaretter. Systemet er under utarbeidelse og det
er derfor usikkerhet knyttet til storrelsen pa kost-
nadene. Departementet vil ev. komme tilbake med
reviderte estimater ifb. revidert nasjonalbudsjett
for 2026.

Ansvaret for registreringsordningen ble over-
fort fra Direktoratet for medisinske produkter til
Helsedirektoratet fra 1. januar 2025. Helsedirekto-
ratet har fortsatt arbeidet med a forberede handte-
ringen av det nye ansvaret i form av & utarbeide
rutiner, systemer, veiledning og informasjon. En
viktig del av dette har veert 4 se ordningen i sam-
menheng med allerede eksisterende systemer
som er i bruk pa tobakksomradet. I tillegg har
meldeordningen for skadelige uenskede hendel-
ser blitt overfort som en del av Helsedirektoratets
ansvar.

Tilsynsavgift e-sigaretter

Det foreslés 4 viderefere 3,7 mill. kroner, mot til-
svarende inntektsbevilgning over kap. 5572, post
74, til tilsyn med registreringsordningen for e-
sigaretter. Systemet er under utarbeidelse og det
er derfor usikkerhet knyttet til storrelsen pa kost-
nadene. Departementet vil ev. komme tilbake med
reviderte estimater ifb. revidert nasjonalbudsjett
for 2026.
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Post 60 Kommunale tiltak

Bevilgningen dekker stotte til lokalt folkehelsear-
beid, blant annet gjennom kommunalt utviklings-
arbeid og implementering av program for folke-
helsearbeid i kommunen. Utover prisjustering og
gjennomgdende budsjettiltak omtalt i del I, fore-
slas bevilgningen redusert med 6 mill. kroner for
a styrke andre tiltak.

Program for teknologiutvikling i vannbransjen

Det ble i 2024 gitt tilskudd til elleve prosjekter pa
bakgrunn av seknader fra kommuner og kommu-
nale vann- og avlepsselskaper. Programmet avslut-
tes i 2025. Midlene i programmet foreslas fra 2026
omdisponert for & styrke samfunnssikkerheten pa
drikkevannsomradet, jf. omtale under kap. 714,
post 21.

ABC-kampanije for god psykisk helse

Det foreslas & viderefore 20,3 mill. kroner til den
fylkeskommunale tilskuddsordningen ABC-kam-
panje for god psykisk helse. Malgruppen er hele
befolkningen, og formélet med kampanjen er a
oke befolkningens kunnskap om hvordan den kan
ivareta og styrke psykisk helse og forebygge psy-
kiske plager gjennom & gjere noe aktivt, gjore noe
sammen med andre og gjere noe meningsfullt.

ABC tar sikte bade pa & eke kunnskap og endre
atferd. Kampanjen forankres i fylkeskommunene
som avsender og tilskuddsmottaker. Helsedirekto-
ratet forvalter tilskuddsordningen og stetter opp
om fylkeskommunenes arbeid med kampanjen. Til-
skuddsmidler for lokal implementering ble tildelt
de 11 fylkeskommunene som sekte i 2025. Det er
store forskjeller i hvordan fylkeskommunene har
valgt 4 innrette arbeidet sitt. Noen satser pa bred
regional spredning i bide kommuner og organisa-
sjonsliv, og andre har startet med fa pilotkommu-
ner eller utvalgte malgrupper. Noen fylkeskommu-
ner har etablert en regional tilskuddsordning for
sine kommuner. Fylkeskommuner som ikke sokte
om midler for 2025 har signalisert at de ensker &
seke midler over ordningen i 2026.

Trendelag fylkeskommune, som har gjennom-
fort en pilot av kampanjen, ble tildelt egne midler
for 4 veilede andre fylkeskommuner og arrangerer
webinarer for informasjons- og erfaringsdeling.
Trendelag har i perioden 2022-2025 gjort et omfat-
tende kommunikasjonsarbeid og etablert samar-
beid med kommuner, organisasjoner, skoler og
arbeidsliv m.m. Det videre arbeidet med kampan-
jen vil ta leerdom av erfaringer gjort med piloten.

I tillegg til tilskuddsordningen foreslas nasjo-
nale informasjonstiltak som understetter imple-
mentering pa fylkesniva, samt folgeevaluering av
kampanjen, jf. omtale under kap. 714, post 21. Hel-
sedirektoratet har utarbeidet annonsemateriell og
gjennomfert en nasjonal kampanje. Det er ogsa
utviklet en materiellpakke som kan benyttes til
regionale og lokale tiltak. Det ble gjennomfert en
nullpunktsmaling av kunnskap, holdninger, inten-
sjoner og atferd for kampanjen startet. Store lands-
dekkende organisasjoner er invitert inn i samarbei-
det. Helsedirektoratet fortsetter arbeidet med &
inkludere flere nasjonale akterer inn i satsingen.

Program for folkehelsearbeid i kommunene
(folkehelseprogrammet)

Det foreslas a viderefere 86,7 mill. kroner til til-
skuddsordningen. Tiltaksutvikling innen program
for folkehelsearbeid i kommunene, hvorav
0,8 mill. kroner eremerkes Fremsam — Nettverk
for helsefremmende samfunn, og 3,2 mill. kroner
knyttet til det maélrettede samfunnsoppdraget
Ingen barn og unge utenfor! (2025-2035).

Folkehelseprogrammet ble opprettet i 2017 i
samarbeid med KS. Programmet bestar av en til-
skuddsordning og et system for kunnskapsstotte
og evaluering, jf. omtale under kap. 714, post 21.
Malet med tilskuddsordningen er a styrke kom-
munenes arbeid med 4 fremme befolkningens
helse og livskvalitet. Programmet skal fremme
lokalt rusforebyggende arbeid og bidra til & inn-
lemme psykisk helse som en likeverdig del av det
lokale folkehelsearbeidet. Barn og unge er en pri-
oritert mélgruppe.

Fylkeskommunene bistir kommunene med
kunnskap og kompetanse i tiltaksgjennomferin-
gen, og legger til rette for samarbeid mellom kom-
muner og forsknings- og kompetansemiljoer om
utvikling og evaluering av helsefremmende tiltak.
I den reviderte folkehelseloven er fylkeskommu-
nens rolle forsterket, med mer sgkelys pa partner-
skap, medvirkning, samarbeid med frivilligheten
samt systematisk og kunnskapsbasert folkehelse-
innsats. Erfaringer fra programmet vil brukes i
implementeringsarbeidet for loven.

Folkehelseprogrammet utleper i 2026. Da skal
satsingen videreferes, men tilskuddsmidlene leg-
ges inn i rammen til fylkeskommunene. Det vil
vaere opp til fylkeskommunene & organisere arbei-
det med overgang til ordinaere oppgaver pa egnet
maéte, og bygge videre pa positive erfaringer som
har lagt til rette for involvering og samarbeid mel-
lom mange aktorer, f.eks. gjennom regionale sam-
arbeidsorganer.
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Omrédesatsinger

Det foreslas a viderefere 10 mill. kroner til til-
skudd til Oslo kommune for pagdende omradesat-
singer. Omradesatsingene i Oslo omfatter tre del-
program i seks bydeler og er inne i sitt siste ar i
2026. Oslo kommune har iverksatt en sluttevalue-
ring. Det overordnede inntrykket er at sosiale og
fysiske neermiljekvaliteter i innsatsomradene er
forbedret og at tiltak og tilbud verdsettes.

Det foreslads & viderefere 4,3 mill. kroner til
omradesatsinger utenfor Oslo, for 4 gjere en
ekstra innsats for tjenesteutvikling og bedre naer-
miljekvaliteter i levekarsutsatte omrader.

Omradesatsinger omtales samlet i Prop. 1S
(2025-2026) Kommunal- og distriktsdepartemen-
tet, jf. programkategori 13.90, kap. 590 Planleg-
ging og byutvikling.

Post 70 Rusmiddeltiltak mv.

Bevilgningen dekker tilskudd til rusmiddelfore-
byggende innsats. Utover prisjustering og gjen-
nomgaende budsjettiltak omtalt i del I, foreslas
ingen endringer pé posten. Det er gjort endringer
i flere tilskuddsordninger slik at det &pnes for &
kunne gi flerdrige tilskudd, med forbehold om
bevilgninger i statsbudsjettet.

Tilskuddsordningen for frivillig rusmiddel-
forebyggende og spillavhengighetsforebyggende
innsats

Det foreslas a viderefore 52,1 mill. kroner til til-
skuddsordningen for frivillig rusmiddelforebyg-
gende og spillavhengighetsforebyggende innsats.
Tilskuddsordningen skal gjennom stette til fore-
byggende tiltak og rusmiddelpolitisk pavirknings-
arbeid bygge opp under frivillig sektors rusmid-
del- og spillavhengighetsforebyggende innsats.
Det gis stotte til tiltak som retter seg mot befolk-
ningen generelt og mot barn, unge og utsatte
grupper, jf. forskrift om tilskudd til frivillig rus-
middelforebyggende og spillavhengighetsfore-
byggende innsats.

I 2024 mottok Helsedirektoratet 61 segknader.
Samlet sett vurderer direktoratet at mottakerne
kan vise til relevante og dekkende resultater i sin
rapportering opp mot tilskuddsordningens for-
mal, og maloppnéelsen vurderes som middels.

I 2024 ble tilskuddsordningen evaluert av
Rambell. P4 bakgrunn av funnene kom Rambell
med anbefalinger til endringer i ordningen. Anbe-
falingene adresserer behov fra informanter om
blant annet forventningsavklaringer, bedre infor-

masjon og tydelighet i formal og avgrensninger.
Enkelte anbefalinger handler om tydeliggjoring av
hvilke typer tiltak som tildeles tilskudd. Flere av
anbefalingene har som mal & gjere seknadspro-
sessen enklere, samt bidra til forventningsavkla-
ring og okt forutsigbarhet for organisasjonene.

Evalueringen planlegges fulgt opp delvis gjen-
nom endringer i forskrift, og delvis i ny veiled-
ningstekst. Forskriftsendringene som har vart pa
hering, tar utgangspunkt i evalueringen, samt Hel-
sedirektoratets erfaringer med forvaltning av til-
skuddsordningen. De foreslatte endringene i for-
skriftene er i hovedsak spraklige og strukturelle
for & klargjere gjeldende tilskuddsregelverk. For &
sikre forutsigharhet foreslar regjeringen & 4pne
for at det, med forbehold om bevilgninger over
statsbudsjettet, kan innvilges tilskudd for inntil tre
ar for etablerte og velfungerende tiltak. Helsedi-
rektoratet vil utarbeide veiledende materiell med
utfyllende informasjon og eksempler i forbindelse
med ny forskrift som planlegges & tre i kraft fra
2026.

Tilskuddsordningen for drift av frivillige, rusmiddel-
politiske organisasjoner

Det foreslds & viderefere 26,4 mill. kroner til til-
skuddsordningen for drift av frivillige rusmiddel-
politiske organisasjoner. Méalet med tilskuddsord-
ningen er a stimulere til frivillig, rusmiddelpolitisk
engasjement og aktivitet bade pa nasjonalt og
lokalt niva, og & redusere bruk av rusmidler og
skader forarsaket av rusmidler.

Helsedirektoratet forvalter ordningen. I 2024
mottok direktoratet 23 seknader, hvorav 16 sekna-
der ble innvilget. Direktoratets rapportering viser
at mottakerne i all hovedsak driver etter tilskudds-
ordningens formal og tilskuddet kommer maél-
gruppen til gode. Organisasjonene har i stor grad
gjennomfert kjerneoppgavene i 2024, da spesielt
oppgaver knyttet til administrasjon, oppfelging av
lokallag og medlemmer. Méaloppnaelsen vurderes
som middels.

Tilskuddsordningen for drift av nasjonale foreninger
og stiftelser med forebyggende innsats pa
rusmiddel-, doping- og spillomradet

Det foreslds & viderefere 73,6 mill. kroner til til-
skuddsordningen for drift av nasjonale foreninger
og stiftelser med forebyggende innsats pa rusmid-
del-, doping- og spillomradet. Formalet med til-
skuddsordningen er & forebygge bruk av rusmid-
ler og dopingmidler, forebygge spillavhengighet
samt & forebygge og redusere skader og negative
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folger i samfunnet forarsaket av rusmidler,
dopingmidler og problemspilling. Med forbehold
om arlige bevilgninger over statsbudsjettet, kan
tilskudd over denne tilskuddsordningen innvilges
for tre ar.

Helsedirektoratet mottok ni seknader i 2024,
hvorav fem ble innvilget; Actis, Akan, Av-og-til,
Rusfeltets Hovedorganisasjon og Stiftelsen Anti-
doping Norge. Fire mottakere fikk innvilget fler-
arig tilskudd. Tematisk jobber fire av mottakerne
med rus, og to av disse jobber ogsd med spillpro-
blematikk, mens en av mottakerne primeert job-
ber med doping.

Regelverket ble endret for utlysning til ogsé a
omfatte spillomradet. Regelverket er utformet pa
en slik mate at mottakerne skal rapportere bade
kvalitativt og kvantitativt pd oppnidde mal og
effekter. Méaloppnaelse for ordningen som helhet
vurderes ut fra kriterier for maloppnéelse, og sam-
let vurderes den som hey. Samlet sett har motta-
kerne av tilskudd arbeidet i trdd med effektmé-
lene slik de er satt opp i regelverket, og blant
annet rapporteres det at samarbeidspartnere far
okt kunnskap om forebygging gjennom samarbei-
det.

Tilskuddsordningen for faktainformasjon om rus og
rusmidler

Det foreslds 9 mill. kroner til & viderefore til-
skuddsordningen for faktainformasjon om rus og
rusmidler, inkludert tobakks- og nikotinproduk-
ter. Formalet med tilskuddsordningen er okt
kunnskap om rus og rusmidler i befolkningen.
Tilskuddsordningen er kun &pen for frivillige
organisasjoner og kommuner med tiltak som har
landsdekkende nedslagsfelt. Med forbehold om
arlige bevilgninger over statsbudsjettet, kan til-
skudd over denne tilskuddsordningen innvilges
for tre ar.

Helsedirektoratet mottok 10 seknader i 2024,
hvorav én seknad ble innvilget. Dette var sekna-
den fra Oslo kommune og deres tiltak Rusinfo.

Rusinfo er en anonym og offentlig informa-
sjons- og veiledningstjeneste for hele Norge. I
2024 oppnadde Rusinfo gode resultater. I tillegg til
4 besvare henvendelser pa telefon og chat har
Rusinfo informasjonsvirksomhet pa nettside, pod-
kast og sosiale medier. Rusinfo svarer ogsa pa rus-
middelrelaterte spersmal fra ungdom hos Ung.no.
Rusinfo driver videre med omfattende kurs og
foredragsvirksomhet. Samlet sett har deres inn-
sats veert i trdd med effektmalet i tilskuddsordnin-
gens regelverk og Helsedirektoratet vurderer
maéloppnaelsen som hoy.

Tilskudd til det rusmiddel- og spilleavhengighets-
forebyggende arbeidet i regi av Korusene

Det foreslas a viderefore 44,4 mill. kroner som til-
skudd til de regionale kompetansesentrene for
rusfeltet (Korusene) slik at de kan ivareta sitt
arbeid med rusmiddel- og spilleavhengighetsfore-
byggende arbeid. Se naermere omtale og rappor-
tering under kap. 765, post 74.

Post 74 Skolefrukt mv.

Bevilgningen dekker tiltak som skal stimulere til
gode kost- og maltidsvaner generelt og okt inntak
av frukt og grennsaker hos barn og unge spesielt,
herunder abonnementsordningen Skolefrukt.
Utover prisjustering og gjennomgaende budsjet-
tiltak omtalt i del I, foreslas ingen endringer pa
posten.

Tiltakene som dekkes over posten er rettet mot
skoleeier, foreldre og elever. Opplysningskontoret
for frukt og grent drifter abonnementsordningen
for skolefrukt pa vegne av Helsedirektoratet som
har kommunikasjons- og ernzeringsfaglig ansvar.
Det gis et statlig tilskudd, for tiden 2 kroner per
frukt/grent, med en egenandel pé 4,40 kroner per
frukt/grent. Egenandelen kan vaere betalt av for-
eldre, kommunen, skolen, FAU eller andre. Det er
apnet for at SFO kan benytte ordningen der skoler
ikke deltar, eller har lav deltakelse. Prosjektet Sko-
lefrukt samkjerer kommunikasjonstiltak med Hel-
sedirektoratet. Varen 2025 abonnerte om lag 36 100
elever pa skolefrukt gjennom ordningen. Dette til-
svarer om lag 6 pst. av elevene i grunnskolen. Av
disse er det omtrent 20 850 som far gratis skole-
frukt betalt av skolen eller kommunen.

Post 79 Andre tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til generelt folkehel-

searbeid. Utover prisjustering og gjennomgéaende

budsjettiltak omtalt i del I, foreslas folgende

endringer:

— Bevilgningen foreslads okt med 3 mill. kroner
for & sikre oppstart av Hunt-5.

— Bevilgningen foreslas gkt med 2 mill. kroner
for & gke driftstilskuddet til Ammehjelpen.

Befolkningsbaserte helseundersgkelser

Det foreslas 10,5 mill. kroner som tilskudd til Nor-
ges teknisk-naturvitenskapelige universitet. 3 mill.
kroner er tilskudd til oppstart av datainnsamlingen
Hunt-5 og 7,5 mill. kroner er en viderefering av til-
skudd til drift av Hunt-databasen.
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Den befolkningsbaserte helseundersekelsen
Hunt omfatter helseopplysninger og biologisk
materiale fra innbyggerne i Trendelag. Underse-
kelsen er viktig for 4 fa kunnskap om bade fysisk
og psykisk helse, og den gir grunnlag for
forskning, politikkutvikling og bidrag til praktisk
folkehelsearbeid.

Data fra Hunt inngdr i nasjonale oversikter
over utviklingen i befolkningens helsetilstand og
faktorer som pavirker denne. Hunt-databasen
inneholder data og tidsserier som strekker seg
over flere tidr. Den femte datainnsamlingen, Hunt-
5, vil sikre innsamling av vital informasjon om
befolkningsgruppen over 70 ar, en gruppe som er
av sarlig interesse for forskning pa aldring og
relaterte helseutfordringer.

Det foreslas & viderefere 20 mill. kroner til
Universitetet i Tromse — Norges arktiske universi-
tet til drift av databasen for Tromseundersekelsen
samt tilskudd til medfinansiering av datainnsam-
lingen i den é&ttende Tromseundersokelsen
(Tromse8).

Tromse8 startet opp i 2025 og fortsetter i 2026.
Undersokelsen har fokus péa eldres helse og sosial
ulikhet i helse. I likhet med Hunt, inngér data fra
Tromseundersekelsen i nasjonale oversikter over
utviklingen i befolkningens helsetilstand og fakto-
rer som pévirker denne.

Det foreslas a viderefere 3 mill. kroner som til-
skudd til Studentsamskipnaden i Oslo for & admi-
nistrere og gjennomfere Studentenes helse- og
trivselsundersokelse (Shot). Undersokelsen kart-
legger studentenes helse og trivsel i bred forstand
og gir et viktig grunnlag for langsiktig utvikling
og arbeid med 4 bedre studentenes helse.

Tilskuddsordninger

Det foreslas a viderefore 19,8 mill. kroner til til-
skuddsordningen Studenter — psykisk helse og
rusmiddelbruk. Tilskuddsordningen har som for-
mal 4 fremme god psykisk helse og livskvalitet
blant studenter, og forebygge problemer knyttet
til bruk av rusmidler, blant annet gjennom &
fremme samarbeid og kunnskapsdeling om fore-
byggende rusarbeid og psykisk helsearbeid rettet
mot studenter. Ordningen skal benyttes til 4 folge
opp funnene i Studentenes helse- og trivselsunder-
sekelse (Shot), og understotte opptrappingsplan
for psykisk helse (2023-2033). Malgruppen er stu-
denter ved fagskoler, hegskoler, universiteter og
heyere utdanning.

Tilskuddet gar til et bredt spekter av lavter-
skeltjenester innen psykisk helse, kurs, veiled-
ning og mentorordninger/aktiviteter. Tilskuddet

omfatter i tillegg til lokale/regionale tiltak, pro-
sjekter med nasjonalt nedslagsfelt, samt utvikling
av digitale tilbud med selvhjelpsverktey for psy-
kisk helsehjelp for studenter.

Tilskuddet har i perioden 2022 til 2024 veert
fordelt til 11 av landets 14 studentsamskipnader, i
tillegg til Ansa og to universiteter.

Samlet vurderes maloppnaelsen for tilskudds-
ordningen for perioden 2022 til 2024 som middels
til hoy. Tilskuddsregelverket er revidert med til-
delingen for 2025, i trdd med en evaluering gjen-
nomfert av Deloitte i 2023. Endringer i tilskudds-
regelverket vil i kommende budsjettir kunne
bidra til heyere maloppnaelse samlet sett.

Det foreslds 4 viderefere 14,1 mill. kroner til
tilskuddsordningen Psykisk helse i skolen. Over-
ordnet formal er 4 viderefore og styrke skolens
systematiske arbeid for & skape et laeringsmiljo
som fremmer alle elevenes psykiske helse. Méal-
gruppen er elever i barneskole, ungdomsskole og
videregaende oppleering. Helsedirektoratet forval-
ter tilskuddet som fordeles til ulike skoleprogram-
mer som understotter det tverrgdende emnet Fol-
kehelse og livsmestring, med vekt pa psykisk
helse.

Tilskuddsregelverket ble revidert for utlys-
ning av tilskudd for 2024. Dette har gitt en spis-
sing av hvilke programmer og tiltak som har fatt
tilskudd, ved at programmer med svak evidens
eller som ikke stotter direkte opp under det tverr-
gdende emnet har falt ut av ordningen. Rene kom-
petansetiltak for laerere er i praksis faset ut fra
ordningen. Hver for seg har tilskuddsmottakerne
som fikk tilskudd i 2024 hey maloppnaelse i trad
med maélsetningene i tilskuddsordningen.

Mange av programmene som har mottatt mid-
ler gjennom mange ar har vert evaluert, men det
er ikke gjort en helhetlig effektevaluering for tilta-
kene som mottar tilskudd. Generelt er det sann-
synlig at de ulike programmene kan bidra til en
bevisstgjoring av leerere og skoleledere rundt
deres rolle i & styrke elevenes psykososiale
leeringsmilje lokalt pd skolene som gjennomferer
programmene. Selv om programmene hver for
seg kan ha hey maloppnéelse sett i forhold til
regelverk og egen spknad, er det ikke god nok
dokumentasjon pa effekt av tiltakene for & si at
maéloppnaelsen for tilskuddsordningen som helhet
er hoy. Pa bakgrunn av dette vurderes ordningen
som helhet 4 ha middels méloppnéelse.

Andre enkeltstaende tilskudd

Det foreslas 5 mill. kroner i driftstilskudd til orga-
nisasjonen Ammehjelpen. Ammehjelpen er en fri-
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villing organisasjon som gir gratis informasjon,
veiledning og stette ved spersmal omkring
amming og morsmelk, med utgangspunkt i kunn-
skapsbasert praksis. Ammehjelpen avlaster spesi-
alist- og primeerhelsetjenesten, og tilskuddet vil
kunne bidra til at medre far den hjelpen og stetten
de trenger til & amme sa lenge de selv ensker, til
beste for barnas og medrenes helse. Tilbudet er
gratis for brukerne.

Det foreslas & viderefore 5,8 mill. kroner som
tilskudd til Mental Helse for 4 koordinere den nor-
ske kampanjen Verdensdagen for psykisk helse.
Mailet med kampanjen er 4 bidra til & eke befolk-
ningens kunnskap, apenhet og engasjement rundt
psykisk helse ved & mobilisere til tiltak som kan
styrke den psykiske folkehelsen, redusere stigma
og oke forstaelsen av hva som bidrar til 4 styrke
eller svekke psykisk helse. Malgruppen for kam-
panjen er organisasjoner, kommuner, private og
offentlige virksomheter, helsetjenesten, skoler og
andre lokale/regionale arrangerer. Endelig maél-
gruppe er befolkningen generelt.

Kampanjen i 2024 hadde temaet Vi trenger a
snakke mer sammen. #gi8minutter, hvor hele lan-
det ble oppfordret til & sette av atte minutter hver
dag til 4 ringe noen de er glad i. Kampanjen hadde
som mal 4 fremheve helseeffekten av jevnlige,
korte samtaler med de som kjenner deg. Kampan-
jen hadde 3 370 markeringer og alle landets fylker
var representert i markeringen. Verdensdagen for
psykisk helse har hatt bred oppmerksomhet og
synlighet i media og sosiale medier. Méloppnael-

Kap. 3714 Folkehelse

sen for ordningen vurderes som hey. Regelverket
ble oppdatert i 2024 med virking fra budsjettaret
2025.

Det foreslas a viderefore 4,2 mill. kroner som
tilskudd til Norges astma- og allergiforbund
(NAAF). Tilskuddet skal sikre at mennesker med
astma og allergier skal kunne leve best mulig, og
at det kan arbeides for 4 redusere forekomsten av
astma og allergi i befolkningen. Malgruppen er
hele befolkningen.

Det foreslads & viderefere 2,2 mill. kroner til
samarbeidsavtalen med Finans Norge om Skade-
forebyggende forum for perioden 2024-2027. Sam-
arbeidet skal blant annet bidra til 4 spre Trygge
lokalsamfunn, en modell som hjelper kommunene
4 arbeide systematisk, langsiktig og tverrsektori-
elt med ulykkesforebygging. Skadeforebyggende
forum har en viktig rolle i & fremme samarbeid
mellom ulike sektorer, forvaltningsnivéer, frivillig
sektor og naeringsliv. Det er bl.a. etablert fagrad
innen drukning, barnesikkerhet og eldresikker-
het. Skadeforebyggende Forum har bla. sekelys
pa ulykker og skader i hjemmet, trafikk, lekeplas-
ser og ved vann.

Det foreslds & viderefere 1,2 mill. kroner i
driftsstette til Norges sjematrad til det nasjonale
kostholds-programmet Fiskesprell. Programmet
er et samarbeid mellom Neerings- og fiskeridepar-
tementet, Helse- og omsorgsdepartementet og
Sjematnaringen. Se nermere omtale i Prop. 1S
(2025-2026) for Neerings- og fiskeridepartemen-
tet.

(1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
04 Gebyrinntekter 3268 24 396 25274
Sum kap. 3714 3 268 24 396 25274

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til gebyrordninger som
skal dekke enkelte myndighetsoppgaver pa
tobakksfeltet, herunder registreringsordningen
for elektroniske sigaretter, tobakksanalyser i Fol-
kehelseinstituttet, samt bevillingsordningen for
tilvirkning av alkoholholdig drikk og statlige
skjenkebevillinger, jf. kap. 714, post 22.

Det foreslés a viderefore til sammen 22,2 mill.
kroner i gebyrinntekter knyttet til bevillings- og
registreringsordninger pa tobakksfeltet, jf. omtale
under kap. 714, post 22.

Videre foresléds & viderefere 3,1 mill. kroner i
gebyrinntekter knyttet til bevillingsordningen for
tilvirkning av alkoholholdig drikk og statlige
skjenkebevillinger gitt for skjenking av alkohol-
holdig drikk pa tog og fly etter alkoholloven, jf.
ogsé kap. 714, post 22.
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Kap. 717 Legemiddeltiltak
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 10 200 10916 11 117
70 Tilskudd 72 305 73 794 75162
Sum kap. 717 82 505 84 710 86 279

Bevilgningen dekker ulike tiltak som skal sorge
for riktig legemiddelbruk, herunder finansiering
av Norsk legemiddelhandbok. Videre dekker
bevilgningen tilskudd til Nasjonalt kompetanse-
nettverk for legemidler til barn, apotektilskudd,
fraktrefusjon av legemidler og tilskudd til hhv.

regionale legemiddelinformasjonssentre og
veterineermedisinsk  legemiddelinformasjons-
senter.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Utover pris- og lennsjustering, og gjennomgéende
budsjettiltak omtalt i del I, foreslds ingen
endringer sammenlignet med saldert budsjett for
2025.

Bevilgningen nyttes til tiltak for & sikre rikti-
gere legemiddelbruk.

Det foreslas en bevilgning pa 11,0 mill. kroner
til finansiering av Norsk legemiddelhandbok.
Norsk legemiddelhidndbok (NLH) er en terapiret-
tet nettside om legemidler som behandlingsalter-
nativ. Den er spesielt beregnet pa allmennprakti-
serende leger og institusjonsleger pa omrader
hvor vedkommende ikke er spesialist. NLH har
ogsa redaksjonsansvaret for oppslagsverket Koble
(Kunnskapsbasert oppslagsverk om barns lege-
midler), som gir bade helsetjenesten og allmenn-
heten tilgang til uavhengig og kvalitetssikret infor-
masjon om bruk av legemidler til barn. Rollen
som tilskuddsforvalter er fra 2025 flyttet fra Direk-
toratet for medisinske produkter til Helsedirekto-
ratet.

Post 70 Tilskudd

Utover pris- og lennsjustering, og gjennomgéende
budsjettiltak omtalt i del I, foreslds ingen
endringer sammenlignet med saldert budsjett for
2025. Bevilgningen dekker folgende tilskudd til
ulike legemiddeltiltak:

Kompetansenettverk for legemidler til barn

Det foreslas et tilskudd pa 10,7 mill. kroner til
Haukeland Universitetssykehus til drift av Nasjo-
nalt kompetansenettverk for legemidler til barn,
inkludert sekretariatet for NorPedMed - et Kli-
nisk forskningsnettverk for legemiddelstudier pa
barn, og nasjonalt kompetansenettverk for psyko-
farmaka til barn og unge.

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler
til barn arbeider for at legemiddelbehandling til
barn skal veere hensiktsmessig og trygg. Kompe-
tansenettverket har administrasjon og ledelse
lokalisert ved Barne- og ungdomsklinikken ved
Haukeland Universitetssykehus, Helse Bergen.

Fra 2023 driftes ogsa nasjonalt kompetanse-
nettverk for psykofarmaka til barn og unge innen-
for rammene av kompetansenettverket, og skal
jobbe for at barn og unge som behandles med psy-
kofarmaka skal fa en trygg og likeverdig behand-
ling uavhengig av geografisk tilknytning.

Apotek

Ved utgangen av 2024 var det 1055 apotek i
Norge. Det var en gkning pa seks apotek sammen-
lignet med 2023.

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 Agilera
Pharma AS (tidl. Institutt for energiteknikk) i for-
bindelse med omsetning av radioaktive legemid-
ler. For driftsaret 2024 er det gitt stotte til seks
vaktapotek og ti distriktsapotek.

Fraktrefusjon av legemidler

Fraktrefusjonsordningen dekker 100 pst. av frakt-
kostnadene for legemidler til pasienter med saer-
skilt behov for hyppig og kostbar forsendelse av
legemidler som det ytes full stenad til uten egen-
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andel etter blareseptforskriften, og spesialprodu-
serte legemidler med kort holdbarhet. Legemid-
ler forskrevet pa h-resept og andre legemidler
hvor helseforetakene har finansieringsansvar dek-
kes ikke av ordningen.

Regionale legemiddelinformasjonssentra, RELIS

RELIS-sentrene driftes av de fire regionale helse-
foretakene. RELIS skal gjennom generell og indi-
viduell veiledning i legemiddelspersmaél bidra til
riktigere bruk av legemidler. RELIS skal ogsa
understotte Direktoratet for medisinske produk-
ters arbeid med sikkerhetsoppfelging av legemid-
ler gjennom saksbehandling av bivirkningsmel-
dinger fra helsepersonell og samarbeid med
relevante fagmiljger i regionene, herunder lokale
og regionale legemiddelkomiteer, sykehusav-

delinger, kvalitetsavdelinger og sykehusapotek/
Kliniske farmaseoyter.

Veterinaeermedisinsk legemiddelinformasjonssenter,
VETLIS

Veterineermedisinsk legemiddelinformasjonssen-
ter, VETLIS, er finansiert gjennom en tilskudds-
ordning forvaltet av Direktoratet for medisinske
produkter og er lokalisert ved NMBU Veterineer-
hegskolen i As. VETLIS har en landsdekkende
funksjon og formidler produsentneytral informa-
sjon om bruk av legemidler til dyr. Riktig legemid-
delbruk er viktig for & ivareta dyrehelsen, mat-
tryggheten og for & forebygge antibiotikaresis-
tens. VETLIS utarbeider og evaluerer ogsa statis-
tikk over forbruket av antibakterielle midler i vete-
rineermedisinen.

Kap. 5572 Sektoravgifter under Helse- og omsorgsdepartementet

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
70 Legemiddeldetaljistavgift 107 218 75985 75985
72 Avgift utsalgssteder utenom apotek 3601 3000 3000
73 Legemiddelleveranderavgift 271 341 240 000 240 000
74 Tilsynsavgift 3770 3770
75 Sektoravgift tobakk 11 186 18 952 18 952
Sum kap. 5572 393 346 341707 341 707

Post 70 Legemiddeldetaljistavgift

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 Direktoratet for medisinske produkter,
jf. Ot.prp. nr. 61 (2000-2001) og St.prp. nr. 1
(2000-2001).

Post 72 Avgift utsalgssteder utenom apotek

Avgiften kreves inn som en prosentvis avgift
basert pa grossistenes omsetning til utsalgssteder
for legemidler utenom apotek (LUA-ordningen),
jf. legemiddelloven § 16. Inntektene skal dekke
Direktoratet for medisinske produkters kostnader

knyttet til administrasjon av ordningen, samt Mat-
tilsynets kostnader til tilsyn.

Post 73 Legemiddelleverandgravgift

Avgiften legges pa legemiddelprodusentenes
omsetning, jf. legemiddelloven § 10 og legemid-
delforskriften § 15-3 fjerde 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/EQS-samarbeidet, kvalitetssikring
og utstedelse av dokumenter knyttet til markeds-
foringstillatelser og markedsfering i Norge som
ikke dekkes av gebyr eller oppdragsinntekt.
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Post 74 Tilsynsavgift

Det foreslas a viderefore 3,8 mill. kroner i inntekts-
krav som skal belastes akterer som har registrert
e-sigaretter for innforsel og salg i Norge. Inntek-
tene skal dekke tilsynsmyndighetens kostnader, jf.
omtale under kap. 714, post 22. Systemet er under
utarbeidelse, og det er derfor usikkerhet knyttet til
sterrelsen pa kostnadene. Departementet vil ev.
komme tilbake med reviderte estimater ifb. revi-
dert nasjonalbudsjett for 2026.

Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

Post 75 Sektoravgift tobakk

Det foreslas a viderefore 18,9 mill. kroner i inn-
tektskrav som skal belastes bevillingshavere for
import, eksport og produksjon av tobakksvarer.
Inntekten skal dekke Helsedirektoratets kostna-
der til drift av registreringsordningen for tobakks-
salg, bevillingsordningen for import, eksport og
produksjon av tobakksvarer samt nytt system for
sporing og sikkerhetsmerking av tobakksvarer.
Deler av systemene er fortsatt under utarbeidelse
og det er derfor usikkerhet knyttet til sterrelsen
pa kostnadene. Departementet vil ev. komme til-
bake med reviderte estimater ifb. revidert nasjo-
nalbudsjett for 2026.

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
85 Statens overskuddsandel 151 819 79 500

86 Utbytte 2 2

Sum kap. 5631 151 819 79 502 2

Vinmonopolet er organisert som et sarlovselskap
etter lov 19. juni 1931 om Aksjeselskapet Vinmo-
nopolet, og har enerett til detaljsalg av alkoholhol-
dig drikk som inneholder over 4,7 volumprosent
alkohol.

Vinmonopolet skal sikre ansvarlig salg av alko-
holholdig drikk slik at skadevirkningene av alko-
hol for den enkelte og for samfunnet begrenses.
Vinmonopolet skal innrette sin virksomhet i trad
med alkoholpolitiske maélsettinger og i samsvar
med vinmonopolloven og alkoholloven. Vinmono-
polet er underlagt alkoholreklameforbudet, de har
ingen salgskampanjer og oppfordrer ikke til mers-
alg i noen kanaler.

Gjennom sin enerett er Vinmonopolet et viktig
tilgjengelighetsbegrensende alkoholpolitisk virke-
middel, og selskapet har et betydelig samfunnsan-
svar. Innenfor de alkoholpolitiske rammevilkarene
skjer omsetningen i kontrollerte former og uten
privatekonomiske interesser som motiverende for
salg. Det er omfattende dokumentasjon gjennom
nasjonal og internasjonal forskning for at statlige
detaljsalgsmonopoler er effektive nar det gjelder a
forebygge alkoholrelaterte skader og problemer.
For & sikre fortsatt oppslutning og legitimitet i
befolkningen, er det viktig at Vinmonopolet

utvikler seg i takt med samfunnets forventninger
og behov.

Ansvarlig salg av alkohol er Vinmonopolet vik-
tigste oppgave. Vinmonopolet ber alle kunder
under 25 ar om & vise legitimasjon. I 2024 spurte
Vinmonopolets ansatte 96,7 pst. av kundene under
25 ar om legitimasjon, ifelge interne malinger. Det
har de siste arene veert en gkning i antall kunder
som blir avvist pa grunn av manglende gyldig legiti-
masjon. I mars 2024 lanserte Vinmonopolet, etter
tett samarbeid om lesningen med BankID og Pos-
ten, en trygg og brukervennlig lgsning for digital
ID, og det forventes at avvisninger pga. alder vil
reduseres nér flere tar denne losningen i bruk.

Antall avviste kjop pa grunn av mistanke om
langing var pd samme niva i 2024 som i 2023
(rundt 2000 tilfeller), til tross for at det var om lag
600 000 feerre kunder i 2024. Antall avviste Kjop
som felge av ruspavirkning i 2024 var omtrent det
samme som i 2023 (i overkant av 4 200 tilfeller).
Selskapet har de siste drene forbedret de interne
rutinene og satt i gang oppleringsprogrammer
for & gjore de butikkansatte tryggere i slike situa-
sjoner.

Vinmonopolet solgte 92,1 mill. liter i 2024, en
nedgang pa 3,7 pst. ssmmenlignet med 2023. Det
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ble solgt 74 mill. liter svakvin i 2024 mot 77 mill.
liter i 2023. Salget av brennevin og brennevins-
baserte drikker ble redusert til 12,3 mill. liter i
2024 fra 12,9 liter i 2023. Salget av sterkvin ble
redusert fra 510 000 liter i 2023 til 506 000 liter i
2024. Salget av ol okte fra 3,5 mill. liter i 2023 til
3,7 mill. liter i 2024. Salget av alkoholfrie drikker
okte fra 1,1 mill. liter i 2023 til 1,3 mill. liter i 2024.

Vinmonopolets salgsinntekter i 2024 var
18 646 mill. kroner eks. mva., hvorav 8 693 mill.
kroner utgjor alkoholavgifter. Salgsinntektene gikk
ned med 60 mill. kroner fra 2023 pa grunn av et
lavere salgsvolum. Selskapet ser en gradvis tilbake-
vending til salgsnivaene slik det var for pandemien.
Driftsresultatet for 2024 ble 149 mill. kroner, mens
resultatet for skatt endte pd 233 mill. kroner.
Endringene skyldes primert lavere salgsvolum
kombinert med hey pris- og lennsvekst i kostnads-
basen. Statens overskuddsandel utgjorde 92 mill.
kroner i 2024. Resterende andel av overskuddet til-
svarende 92 mill. kroner er tilfort egenkapitalen.

Forbrukerne skal sikres mest mulig lik tilgjen-
gelighet til Vinmonopolet i hele landet. Ved utgan-
gen av 2024 hadde selskapet 351 utsalg. Det ble
apnet fire nye butikker i 2024. 97 pst. av befolknin-
gen bor i en kommune med vinmonopolbutikk
eller mindre enn 30 km fra naermeste vinmonopol-
butikk. Vinmonopolets butikker er inndelt i seks
kategorier, og utvalget i hver butikk varierer fra
om lag 300 produkter i de minste butikkene til
over 4000 produkter i de storste. Hele vareutval-
get, om lag 40 000 produkter, er tilgjengelig for
bestilling og henting pa hvilken som helst vinmo-
nopolbutikk. Netthandel utgjer om lag 5 pst. av
Vinmonopolets totale salg.

Datterselskapet Nordpolet AS pa Svalbard
hadde i 2024 et resultat pa 5,9 mill. kroner. Hele
arsresultatet ble tilbakefort til lokalsamfunnet pa
Svalbard gjennom Longyearbyen lokalstyre.

Post 85 Statens overskuddsandel

Statens andel av driftsoverskuddet i Vinmonopo-
let er for 2025 fastsatt til 50 pst. av resultatet i 2024

etter skatt. I 2024 ble overskuddsandelen 92 mill.
kroner.

Endringene i den offentlige pensjonsordnin-
gen (AFP), vedtatt i 2024, vil gi en negativ effekt i
Vinmonopolets resultatregnskap for 2025. Som
folge av engangseffekten (planendring) av end-
ringen i pensjonsordningene, vil Vinmonopolet i
2025 levere et betydelig underskudd. I Vinmono-
polets budsjett for 2025 er det budsjettert med et
resultat for skatt pa -373 mill. kroner for budsjetta-
ret 2025. Det negative resultatet skyldes
endringer i pensjonsordningene - innfering av
livsvarig AFP — som medferer en engangskostnad
(planendring) i 2025 pa om lag 470 mill. kroner og
varig ekte arlige pensjonskostnader pd om lag
150 mill. kroner. I budsjettet for 2025 er det ogsa
lagt inn en avansejustering fra 1. mai 2025 med
forventet okt avanse pd 120 mill. kroner i 2025.
Selskapet har betydelig egenkapital og forutset-
ningen om fortsatt drift er oppfylt.

Vinmonopolets overskuddsandel reguleres av
alkoholloven § 7-2 som lyder: «I forbindelse med
statsbudsjettet fastsetter Stortinget hvert ar en
andel av AS Vinmonopolets netto-overskudd som
overfores til statskassen.» Vinmonopolets resultat
i 2025 vil veere negativt, og det er derfor iht. alko-
holloven § 7-2 ikke grunnlag for utdeling av over-
skuddsandel. For 2026 foreslis det at statens
andel av driftsoverskuddet til AS Vinmonopolet
fastsettes til kroner null.

Pa grunn av ekte kostnader og forventninger
om redusert salg, vil Vinmonopolet gjennomfere
tiltak for a opprettholde lennsomhet fremover i tid
slik at det igjen er grunnlag for & overfere en
andel av netto-overskuddet til staten.

Post 86 Utbytte

Vinmonopolets aksjekapital utgjorde 50 000 kro-
ner ved utgangen av 2024. Utbyttet er i vinmono-
polloven fastsatt til 5pst. av aksjekapitalen og
utgjer 2 500 kroner.
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Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenesten
Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Endring

Kap. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
732 Regionale helseforetak 217 316 690 228 636 830 237 123 786 3,7
733 Habilitering og rehabilitering 123 042 130 004 131 299 1,0
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse

og rustiltak 571 041 673 228 785101 16,6
737 Historiske pensjonskostnader 83518 115 000 81844 -28,8

Sum kategori 10.30 218094 291 229 555062 238 122 030 3,7
Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa postgrupper

(i1000 kr)

Post- Regnskap Saldert Forslag Endring
ar. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
01-29  Statens egne driftsutgifter 204 567 147 212 173 823 18,1
50-89  Overforinger til andre 217 889724 229407 850 237 948 207 3,7

Sum kategori 10.30 218094 291 229555062 238122 030 3,7

Vesentlige endringsforslag er omtalt under hvert
budsjettkapittel.

Spesialisthelsetjenesten skal seorge for diag-
nostikk, behandling og oppfelging av pasienter
med akutte, alvorlige og kroniske sykdommer,
skader og helseplager. I tillegg til pasientbehand-
ling, har regionale helseforetak ansvar for utdan-
ning av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og parerende. Innovasjon og samarbeid
med nzringslivet, universiteter og heyskoler er
viktig for 4 understotte tjenesteutvikling. De fire
regionale helseforetakene har ansvar for a tilby
befolkningen i sin region nedvendige spesialist-
helsetjenester (sorge for-ansvaret). De fire regio-
nale helseforetakene skal planlegge, organisere,
styre og samordne virksomhetene i de helsefore-
takene de eier. Serge-for-ansvaret ivaretas gjen-
nom den offentlige helsetjenesten, driftsavtaler

med ideelle institusjoner og kjop av tjenester fra
andre private kommersielle og ideelle aktorer.

De regionale helseforetakene skal samarbeide
med kommunene om 4 tilby tjenester. Det er opp-
rettet 19 helsefellesskap mellom helseforetak og
kommuner for & skape en mer sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste. Videre er det et mal a
skape mer utadvendte sykehus. Det innebaerer for
eksempel at spesialister fra store sykehus bistér
spesialister pd mindre sykehus nsrmere pasien-
ten, at spesialister fra sykehus samarbeider med
kommunal helse- og omsorgstjeneste og at pasi-
enter i storre grad meter spesialisthelsetjenesten
hjemme, digitalt eller ved ambulante tjenester.

En sentral maélsetting med helseforetaksmo-
dellen er a sikre helhetlig styring av spesialisthel-
setjenesten og god ressursutnyttelse for & drifte
og videreutvikle gode spesialisthelsetjenester. Det
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forutsettes at drift og videreutvikling skjer i trad
med den nasjonale helsepolitikken, innenfor lover
og forskrifter og de ekonomiske rammene som
stilles til disposisjon. Det helsepolitiske oppdraget
samt tildeling av midler, skjer gjennom oppdrags-
dokumentene til de regionale helseforetakene.
Gjennom foretaksmeoter settes styringskrav pa
okonomi- og organisasjonsomradet. Departemen-
tet holder seg orientert om foretakenes virksom-
het og om foretakene drives i samsvar med mal og
krav gjennom arlig melding, arsregnskap og érs-
beretning, samt gjennom rapportering med tilho-
rende oppfelgingsmeter.

Boks 4.1 Helse Sor-@st RHF

— Etablerti2007, som folge av sammensléing
av Helse Ser RHF (etablert 2002) og Helse
Jst RHF (etablert 2002)

— Ansvar for befolkningen i @stfold, Akers-
hus, Oslo, Innlandet, Buskerud, Vestfold,
Telemark og Agder (om lag 3,1 mill. inn-
byggere)

— Bestar av 11 helseforetak: Akershus univer-
sitetssykehus HF, Oslo universitetssyke-
hus HF, Sykehuset Ostfold HF, Sykehuset
Innlandet HF, Vestre Viken HF, Sykehuset
i Vestfold HF, Sykehuset Telemark HF, Ser-
landet sykehus HF, Sunnaas sykehus HF,
Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner
HF

— Helse Ser-@st RHF har langsiktige avtaler
med fem private ideelle sykehus: Stiftelsen
Betanien Hospital Skien, Diakonhjemmet
Sykehus AS, Lovisenberg Diakonale Syke-
hus AS, Martina Hansens hospital AS (blir
en del av Vestre Viken HF 1. november
2025) og Revmatismesykehuset AS

— Kjopte tjenester fra private akterer for om
lag 11,6 mrd. kroner i 2024. Dette inklude-
rer Kjop fra bade kommersielle og ideelle
virksomheter, samt avtalespesialister.

— Antall ansatte/arsverk i 2024: 85342/
68 488

— Driftsinntekter i 2024: 114,8 mrd. kroner

Boks 4.2 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 fem helseforetak: Helse More og
Romsdal HF, St. Olavs hospital HF, Helse
Nord-Trendelag HF, Sykehusapotekene i
Midt-Norge HF og Hemit HF

Kjepte tjenester fra private akterer for om
lag 1,4 mrd. kroner i 2024. Dette inkluderer
Kjop fra bade kommersielle og ideelle virk-
somheter, samt avtalespesialister.

Antall ansatte/arsverk i 2024: 23014/
19 816

Driftsinntekter i 2024: 30,3 mrd. kroner

Boks 4.3 Helse Vest RHF

Etablert i 2002

Ansvar for befolkningen i Rogaland og
Vestland (om lag 1,1 mill. innbyggere)
Bestir av fem helseforetak: Helse Forde
HF, Helse Bergen HF, Helse Fonna HF,
Helse Stavanger HF og Sjukehusapoteka
Vest HF

Helse Vest RHF har langsiktige avtaler med
sju private ideelle sykehus: Haraldsplass
Diakonale Sykehus AS, Haugesund Sani-
tetsforeningens Revmatismesykehus AS,
NKS Jearen distriktspsykiatriske senter AS,
Solli DPS AS, Betanien sykehus, NKS Ola-
viken alderspsykiatriske sykehus AS og
Voss DPS NKS Bjorkeli AS

Kjepte tjenester fra private akterer for om
lag 3,5 mrd. kroner i 2024. Dette inkluderer
kjop fra bade kommersielle og ideelle virk-
somheter, samt avtalespesialister.

Antall ansatte/arsverk i 2024: 31353/
24 934

Driftsinntekter i 2024: 40,6 mrd. kroner
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Boks 4.4 Helse Nord RHF
— Etablerti 2002 — Kjopte tjenester fra private aktorer for om lag

Ansvar for befolkningen i Nordland, Troms
og Finnmark, samt Svalbard (om lag 0,5 mill.
innbyggere)

Bestar av seks helseforetak: Finnmarkssyke-
huset HF, Universitetssykehuset Nord-Norge
HF, Nordlandssykehuset HF, Helgelands-
sykehuset HF, Sykehusapotek Nord HF og
Helse Nord IKT HF

1,3 mrd. kroner i 2024. Dette inkluderer kjop
fra bade kommersielle og ideelle virksomhe-
ter, samt avtalespesialister.

Antall ansatte/arsverk 2024: 19 881/15 724
Driftsinntekter 1 2024: 24,7 mrd. kroner

Kap. 732 Regionale helseforetak

(1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 67 362 20 161 20 806
70 Sarskilte tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under postene 72, 73, 74 0g 75 4 009 629 2 669 897 2137 459
71 Resultatbasert finansiering 646 145 671 631 693 123
72 Basisbevilgning Helse Ser-0st RHF 78014868 88215193 94 780 348
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 27539909 31097884 33303002
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 20442124 22965665 24 581 328
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 17651877 19508851 20772493
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 39118664 32080562 33 523 840
7 Laboratorie- og radiologiske undersekelser,
overslagsbevilgning 4 660 799 4 462 863 4 767 295
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1492 468 1551 334 1352 477
80 Kompensasjon for merverdiavgift,
overslagsbevilgning 10162285 10630589 11230115
81 Protonsenter, kan overfores 212 563
82 Investeringslan, kan overfores 9711108 6 420 200 6992 500
83 Byggelansrenter , overslagsbevilgning 1773 889 1 874 000 651 000
86 Driftskreditter 1813 000 6 468 000 2 318 000
Sum kap. 732 217316 690 228 636 830 237 123 786
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Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-
ende budsjettiltak omtalt i del I og generell pris-
og lennsjustering:

— 3950 mill. kroner i gkt bevilgning til pensjons-
kostnader i helseforetakene.

— En styrking av de regionale helseforetakene
med 3 416 mill. kroner sammenlignet med sal-
dert budsjett 2025. Av dette er 194 mill. kroner
et effektiviseringstiltak pa administrasjon som
ikke skal pavirke pasienttilbudet, og 79 mill.
kroner underregulering av refusjoner innenfor
offentlige laboratorie- og radiologiske underse-
kelser. Fratrukket effektiviseringskrav eoker
bevilgningen med 3 143 mill. kroner.

— 580 mill. kroner i gkt bevilgning til investe-
ringslan til fem nye prosjekter (Jstfold, Akers-
hus universitetssykehus, Mjossykehuset, Sun-
naas og Asgard i Tromso).

— 175 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til flyt-
ting av finansieringsansvar for enkelte lege-
midler ved Parkinsons sykdom og legemidler
til forebygging av alvorlige nedre luftveisinfek-
sjoner forarsaket av RS-virus hos barn, til kap.
732, post 72-75, fra kap. 2751, post 70.

— 170 mill. kroner i gkt anslag mva.-kompensa-
sjon.

— 40 mill. kroner i ekt rekrutterings- og sam-
handlingstilskudd til utprevinger som er
utpekt av regjeringen til 4 inngé i «Prosjekt X».

— 40 mill. kroner til helseteam tilknyttet alle bar-
nevernsinstitusjoner.

— 36 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til prov-
enyneytral nedjustering av laboratorierefusjon
for private laboratorier. Nedjusteringen for
offentlige laboratorier skjer innenfor postene
pa kap. 732.

— 28 mill. kroner til kompetansehevende tiltak
innen herselsomsorgen.

— 14,4 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til flyt-
ting av finansieringsansvar for medisinsk for-
bruksmateriell ved laryngektomi (strupeope-
rerte), bledersykdom, veksthormonbehand-
ling og nyretransplantasjon, til kap. 732, post
72-75, fra kap. 2751, post 72.

— 14 mill. kroner til viderefering av forseksord-
ning med okt sats for pasientovernatting i
Helse Nord.

— 9,5 mill. kroner i gkt bevilgning til & gjennom-
fore forenklede arbeidsmedisinske vurderin-
ger av oljepionerene i forbindelse med sekna-
der om kompensasjon.

— 4150 mill. kroner i redusert bevilgning til
driftskreditter.

— 1223 mill. kroner i redusert bevilgning til
byggelansrenter.

— 302 mill. kroner i redusert bevilgning som
folge av at egenandelen for poliklinisk helse-
hjelp i spesialisthelsetjenesten oker med
10 pst., og som felge av dette gker ogsa gebyret
som kan kreves fra pasienter som ikke meter til
avtalt time.

— 258 mill. kroner i redusert bevilgning som
folge av forslaget om & avvikle refusjon for labo-
ratorieanalyser nar analysene er rekvirert av
helprivate behandlere som ikke har avtale med
det offentlige fra 1. mai 2026. Det vil gjennom-
fores offentlig hering og gitt at kostnadsdek-
kende betaling innferes, vil forslaget ikke redu-
sere sykehusenes handlingsrom.

— 9,4 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
reversering av flytting av finansieringsansvar
for behandling av leppe-kjeve-ganespalte og
kraniofaciale tilstander fra kap. 2711, post 72.

Finansieringsordningenes viktigste formal er &
understotte serge for-ansvaret til de regionale hel-
seforetakene. Finansieringen av de regionale hel-
seforetakene er i hovedsak todelt og bestar av
basisbevilgning (kap. 732, post 72-75) og aktivi-
tetsbhasert finansiering (kap. 732, post 76, Innsats-
styrt finansiering, kap. 732, Laboratorie- og radio-
logiske undersgkelser, post 77, og Kompensasjon
for merverdiavgift, kap. 732, post 80). I tillegg
kommer bevilgninger til avtalespesialister (kap.
2711, post 70 og 71) og private laboratorier og
rentgeninstitutt (kap. 2711, post 76). Det gis ogséa
tilskudd basert pa resultater (kap. 732, post 71) og
tilskudd til forskning og nasjonale kompetansetje-
nester (kap. 732, post 78).

I arlig melding 2024 har de regionale helse-
foretakene rapportert hvordan de har fulgt opp
oppdragsdokument og foretaksmeter. Det vises til
rapportering 2024 i del III, kap. 5 Spesialisthelse-
tjenesten. Arlig melding inngar som en del av
grunnlaget for departementets saerskilte satsings-
omréder og budsjettforslag for 2026.

Hovedtrekk i forslaget for 2026

Det foreslas & styrke de regionale helseforetakene
med 3,4 mrd. kroner sammenlignet med saldert
budsjett 2025. Dette inkluderer om lag 2,9 mrd.
kroner til okt aktivitet i hovedsak som folge av
demografiske endringer, samt 40 mill. kroner til
utprevinger som inngdar i regjeringens «Prosjekt
X» og 40 mill. kroner til helseteam innen psykisk
helsevern i barnevernet. Den foreslatte ekningen
tar i tillegg hensyn til videreforing av heyere akti-
vitet i 2025 som tilsvarer om lag 0,5 mrd. kroner
mer enn lagt til grunn i saldert budsjett 2025.
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Spesialisthelsetjenesten péalegges et effektivi-
seringstiltak pd administrasjon pa 194 mill. kro-
ner. Dette skal ikke péavirke pasienttilbudet.
Videre underreguleres refusjoner innenfor
offentlige laboratorie- og radiologiske underse-
kelser med 79 mill. kroner. Fratrukket disse
effektiviseringstiltakene eker driftsbevilgningen
med 3,1 mrd. kroner sammenlignet med budsjett
2025.

Helsedirektoratets tall om bruk av spesialist-
helsetjenester og Statistisk sentralbyra sine befolk-
ningsfremskrivinger tilsier merkostnader som
folge av at vi blir flere og eldre pa om lag 2,8 mrd.
kroner i 2026. Det er lagt til grunn en forutsetning
om at aktivitetsvekst i spesialisthelsetjenesten né
realiseres med en marginalkostnad pa 100 pst. av
gjennomsnittskostnaden, jf. Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027, begrunnet blant
annet med gjeninnhenting etter flere ar med 80 pst.
marginalkostnad. Regjeringen vil senest i forbin-
delse med neste Nasjonal helse- og samhandlings-
plan oppdatere forutsetningen om marginalkost-
nad basert pé et oppdatert faglig grunnlag.

Det foreslés a avvikle refusjon for laboratorie-
analyser nar analysene er rekvirert av helprivate
behandlere som ikke har avtale med det offentlige
fra 1. mai 2026. Det vil veere en offentlig hering
om hvordan tiltaket gjennomferes. Tiltaket for-
ventes a fore til en innsparing pa statsbudsjettet
gjennom reduserte refusjonsutgifter til syke-
husene pa inntil 258 mill. kroner i 2026. Gitt at
kostnadsdekkende betaling innferes, vil forslaget
ikke redusere sykehusenes handlingsrom.

For pasientbehandling som omfattes av ISF og
for laboratorie- og radiologiske undersekelser i
helseforetakene legges det til rette for en vekst pa
om lag 1,4 pst. fra anslatt aktivitetsniva i 2025. ISF-
andelen viderefores med 30 pst. innen somatikken
i 2026. Tall for ferste tertial 2025 viser at pasient-
behandling som omfattes av ISF i all hovedsak til-
svarer den aktivitetsveksten som saldert budsjett
for 2025 la til rette for. Det har veert en heyere
aktivitet innenfor offentlige laboratorier og radio-
logi pa 527 mill. kroner sammenlignet med sal-
dert budsjett 2025.

Det er lagt til grunn et lenns- og prisvek-
stanslag (deflator) pa 3,2 prosent i 2026. Deflato-
ren i statsbudsjettet beregnes fra 2026 som et vek-
tet gjennomsnitt av anslag for lennsvekst og
anslag for prisvekst pa kjop av varer og tjenester
og bruttoinvesteringer, basert pa regnskapstall fra
helseforetakene slik de kommer frem i Statistisk
sentralbyra sin statistikk for offentlige finanser.

Saldert budsjett for 2025 innebar en ekning i
driftsbevilgningene pa 5,7 mrd. kroner, fratrukket

effektiviseringskrav, sammenlignet med saldert
budsjett 2024.

I mai 2024 lanserte regjeringen Ventetidsloftet
sammen med de regionale helseforetakene og
sentrale arbeids- og arbeidstakerorganisasjoner i
spesialisthelsetjenesten. Malet var 4 snu trenden
med ekende ventetider og serge for en markant
nedgang i ventetidene. Styringsmalene for 2025 er
at ventetidene for pabegynt helsehjelp skal veere
lik eller under niviet for pandemien, det vil si i
2019. Arbeidet har gitt effekter. Fra mai av har de
regionale helseforetakene oppnadd ventetider
som er lik eller under nivéet i 2019. I neste stor-
tingsperiode vil det stilles som styringsmal & redu-
sere ventetidene for pdbegynt helsehjelp hvert ar
og redusere ventetidene til videre utredning og
behandling.

For & kunne gjennomfere planlagte investerin-
ger ma de regionale helseforetakene ha ekono-
miske resultater i trdd med vedtatte skonomiske
langtidsplaner. Dette forutsetter god styring og
kontroll med den lepende driften og kapitalkost-
nader, samtidig som det tas hensyn til behovene
for spesialisthelsetjenester i befolkningen. Helse
Nord har serskilte utfordringer og ma viderefore
arbeidet med tiltak for & sikre at kostnadene hol-
des innenfor gitte rammer og som sikrer ekono-
miske baerekraft fremover. Det er ogsa utfordrin-
ger i Helse Midt-Norge.

Innenfor den foreslatte veksten i ordinaere, frie
driftsbevilgninger méa de regionale helseforeta-
kene dekke enkelte varige kostnadsekninger.
Okning i 20 nye studieplasser i medisin ved Uni-
versitetet i Bergen og deres sentraliserte studie-
modell, Vestlandslegen, innebarer at flere skal ha
veiledet praksis i spesialisthelsetjenesten under
utdanning. Helse Vest ma dekke disse okte prak-
siskostnadene innenfor gjeldende rammer. Det
tas sikte pa a overfore kontraktsansvaret for frist-
bruddordningen fra Helfo til de regionale helse-
foretakene. Helfos bevilgning reduseres med
8 mill. kroner knyttet til kostnadene for a forvalte
dette ansvaret. De regionale helseforetakene mé
dekke sine kostnader innenfor gjeldende rammer.

Betalingssatsen for kommunene for utskriv-
ningsklare pasienter prisjusteres til 6 172 kroner i
2026.

Saerskilte satsingsomrader 2026

Styringskrav og mal i oppdragsdokument og fore-

taksmeter for 2026 samles i felgende hovedomréa-

der:

— Rask tilgang til trygge helsetjenester av hey
kvalitet og sammenhengende pasientforlep.
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— Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesia-
lisert rusbehandling.

— Kunnskapsbaserte og berekraftige tjenester
gjennom forskning, innovasjon og naeringslivs-
samarbeid.

— Den offentlige helsetjenesten skal vere
fagfolkenes foretrukne arbeidsplass.

— Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssik-
kerhet og er forberedt pa kriser.

— En beerekraftig drift og utvikling av spesialist-
helsetjenesten.

Rask tilgang til trygge helsetjenester av hay kvalitet og
sammenhengende pasientforlep

De regionale helseforetakene skal bidra til at alle i
Norge har tilgang til helsetjenester av god kvalitet
nar de trenger det. Pasientene skal oppleve sam-
menhengende pasientforlep med trygge overgan-
ger.

Rask tilgang til helsetjenester av god kvalitet
har hey prioritet. Dette gjelder bade for oppstart
av helsehjelpen og i pasientforlepene. 1 2024 og
2025 har det som et resultat av Ventetidsleftet blitt
jobbet aktivt med & redusere ventetiden for pabe-
gynt helsehjelp. Arbeidet har lyktes. I neste stor-
tingsperiode vil det stilles som styringsmal & redu-
sere ventetidene for pdbegynt helsehjelp hvert ar
og redusere ventetidene til videre utredning og
behandling.

Digitale helsetjenester kan bidra til et mer til-
passet tjenestetilbud for pasientene og mer effek-
tiv ressursbruk. Helseforetakene tar i bruk digital
hjemmeoppfelging for flere pasientgrupper basert
pa ulike digitale verktey for dialog og deling av
data mellom pasient og behandler. De regionale
helseforetakene skal i 2026 arbeide for a brede ut
bruken av digital hjemmeoppfelging. Helsefore-
tak og kommuner ma samarbeide slik at digitale
verktoy i hjemmet henger sammen pa tvers av tje-
nestetilbud og omsorgsniva

Et skende antall eldre har behov for hjelp med
horsel. Det skal jobbes videre med 4 redusere
ventetiden for personer med behov for hereappa-
rat. I lepet av neste firearsperiode skal ventetiden
ned til maksimalt fire maneder for tildeling av
hereapparat. For & oppna dette, settes det i verk
arbeid med & styrke tilgangen til personell, vur-
dere regelverk og gjennomgé rutiner slik at vente-
tiden kan g ned.

Det er et ledelsesansvar & legge til rette for at
det er trygt for ansatte i spesialisthelsetjenesten &
melde om uenskede pasienthendelser og forbe-
dringspunkter, og at helseforetakenes system og
kultur for tilbakemelding, oppfelging og lering

bidrar til feerre pasientskader. I 2026 skal de regio-
nale helseforetakene viderefore sin oppfelging av
rammeverk for bedre pasientsikkerhet, og rappor-
tere status pa tiltak og maélene i rammeverket. Det
er behov for & styrke kompetansen i pasientsik-
kerhet og kvalitetsforbedring hos ledere. De regi-
onale helseforetakene skal forberede implemente-
ring av ny meldeordning for alvorlige hendelser
samt legge til rette for at det etableres en nasjonal
oversikt samt gjennomferes analyser av alvorlige
hendelser og nesten-hendelser (uenskede pasi-
enthendelser) som grunnlag for mer leering pa
tvers og bedre pasientsikkerhet.

I 2026 skal de regionale helseforetakene vide-
refore arbeidet med drift og utvikling av systemet
for Nye metoder, i trid med regjeringens méal om
rask og likeverdig tilgang til nye behandlingsme-
toder, styrket tillit til beslutningsprosessene og
barekraftig ressursbruk i spesialisthelsetje-
nesten. Arbeidet skal bidra til 4 sikre at pasienter
far tilgang til effektive og trygge metoder, samti-
dig som ressursene anvendes pa en rettferdig og
forsvarlig mate.

De regionale helseforetakene skal viderefore
arbeidet med implementering av den nye ordnin-
gen for individuell tilgang til metoder som ikke er
godkjent for hele pasientgruppen.

De regionale helseforetakene skal 1 2026
utrede en modell for systematisk kunnskapsinn-
henting ved vurdering av metoder med stor usik-
kerhet, serlig knyttet til budsjettmessige, perso-
nellmessige og organisatoriske konsekvenser.

Bruker- og Kklinikerrepresentasjon skal styr-
kes ogsa i 2026, med tiltak som bedre kan legge til
rette for reell og tidlig involvering i beslutnings-
prosessene. De regionale helseforetakene skal
videre arbeide med & styrke personellets kompe-
tanse om prioriteringskriterier, beslutningspro-
sesser og muligheter for innspill i praktisk priori-
teringsarbeid.

Helsepersonell skal ha gode og brukervenn-
lige digitale losninger som gjor arbeidshverdagen
mer effektiv og frigjer tid til pasientbehandlingen.
Digitale lesninger og innfering av ny teknologi
skal vaere personellbesparende og bidra til 4 redu-
sere ventetidene i helsetjenesten, jf. Ventetidslef-
tet. Hovedansvaret for digitalisering er tydelig
plassert hos akterene som yter helsehjelp og
regjeringen prioriterer tiltak for & styrke sam-
handlingen pé tvers av kommuner og sykehus.

Gjennom satsingen pa digital samhandling eta-
bleres tjenester som skal dekke de storste beho-
vene for samhandling mellom de ulike akterene.
Erfaringer fra utpreving av de tekniske lgsnin-
gene for pasientens legemiddelliste, journaldoku-
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menter, prevesvar, Kritisk informasjon og male-
data viser at samhandlingstjenestene bidrar til
bedre pasientbehandling og spart tid for helseper-
sonell. De regionale helseforetakene skal i 2026
bidra til at de nasjonale samhandlingstjenestene
tas i bruk pé flere omréader og av flere sykehus.
Utpreving og innfering av digital helsekort for
gravide fortsetter i 2026. En sentral oppgave for
de regionale helseforetakene er & serge for a fa pa
plass nedvendig stette i fadejournalsystemene. Se
ogsa omtale under kap. 701, post 21.

Kunstig intelligens (KI) er i skende grad tatt i
bruk i helse- og omsorgstjenesten, og har allerede
gitt resultater i form av mer effektiv ressursbruk
og kortere ventetid for pasientene. Bade innenfor
bildediagnostikk og journalfering sparer helseper-
sonell tid ved hjelp av kunstig intelligens. I 2025
har raskere spredning av piagéende tiltak innenfor
helsepersonellbesparende teknologier og logis-
tikk veert hovedinnsatsomradet for de regionale
helseforetakene. Helseforetakene skal legge enda
bedre til rette for erfaringsutveksling og gjenb-
ruk, og skal i 2026 fortsette & bre ut KI-tiltak som
har dokumentert gevinst, for eksempel tale-til-
tekst-teknologi for hjelp med journalfering. Meto-
devurderinger kan ogsa veere et egnet verktoy til 4
undersoke merverdi av de nye teknologiene, og
bade nasjonale og lokale metodevurderinger kan
bidra til spredning av lesninger med dokumentert
effekt. Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle —
Rettferdig priovitering i var felles helsetjeneste lofter
behovet for & arbeide videre med problemstillin-
gene knyttet til innfering av kunstig intelligens,
bade med tanke pa baerekraft og prioritering.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Et viktig mal for regjeringen er & oke levealderen
for de med alvorlige psykiske lidelser og/eller
alvorlige rusmiddelproblemer, og det er derfor
lagt frem en handlingsplan som skal bidra til
dette. Hele behandlingskjeden for disse gruppene
skal styrkes og somatisk helse, rus og psykisk
lidelse skal ses i sammenheng med folgende
hovedgrep: Bedre hjelp til endring av levevaner
og forebygging av somatiske sykdommer og
utredning og behandling av somatiske sykdom-
mer. De regionale helseforetakene skal felge opp
planen i 2026.

Regjeringen vil styrke ruskompetansen og
behandlingstilbudene for barn og unge. Med
behandlingen av i Prop. 83L (2024-2025)
Endringer i barnevernsloven mv. (kvalitetslaftet i
barnevernet) er det gitt tilslutning til & overfore

ansvaret for spesialisert rusbehandling fra barne-
vernet til spesialisthelsetjenesten. De regionale
helseforetakene har i 2025 fatt i oppdrag a utar-
beide og iverksette en nasjonal plan for utbygging
av tjenestetilbudet for barn og unge med rusmid-
delproblemer.

De regionale helseforetakene skal lage planer
for hvordan degnkapasiteten i psykisk helsevern
skal utvikles i trdd med gjeldende fremskrivnings-
modell, som tilsvarer omtrent 430 plasser. I trad
med fremskrivningene er det behov for a styrke
polikliniske, ambulante og digitale tjenester for
ulike grupper i arene fremover. Oppfelging av
fremskrivningsmodellen vil bidra til & redusere
ueonsket geografisk variasjon og styrke behand-
lingstilbudet til pasientgrupper med ekt behov for
behandling i spesialisthelsetjenesten fremover.

De regionale helseforetakene skal i 2026 fort-
sette oppfelging av overordnet plan for sikker-
hetspsykiatri og evrige tiltak for demte til behand-
ling, samt rapport om interregionale problemstil-
linger. Herunder skal regionene fortsette etable-
ring av sikkerhetsboliger, overgangsboliger og
ambulante sikkerhetsteam, samt etablere regio-
nale tilbud om sikkerhetspsykiatriske plasser og
ambulante team for barn og unge under 18 ér. De
regionale helseforetakene skal vurdere hvordan
degnbehandling kan innrettes pa en best mulig
mate pa bakgrunn av fremskrivninger og annen
kunnskap. FACT og FACT-ung ber tilbys der det
er befolkningsmessig grunnlag for det.

De regionale helseforetakene skal viderefore
arbeidet med 4 synliggjore, systematisere og fa
opp bruken av digitale selvhjelps- og behandlings-
tilbud bade for, under, mellom og etter behandling
for & gi trygghet til pasienter og parerende fra de
oppseker hjelp til de er trygt tilbake igjen. De
regionale helseforetakene skal vurdere om det er
behov for & utvikle mer kostnadseffektive mater &
organisere tilbudet pd i spesialisthelsetjenesten,
herunder pa tvers av foretak. Det skal i samarbeid
med Helsedirektoratet vurderes om det er hen-
siktsmessig a etablere behandlingstilbud pé tvers
av kommune og spesialisthelsetjeneste. Mélet er
at flere skal kunne fa kunnskapsbasert informa-
sjon, hjelp og behandling raskere og at de sam-
lede ressursene i tjenestene brukes mer effektivt.

Helsesatsingen i barnevernet skal videreferes
og styrkes, og barn i barnevernet skal fa bedre til-
gang til helsehjelp. Implementering av Nasjonalt
forlep for barnevern vil fortsette. Etter tilslutning
til forslag i Prop. 83 L (2024-2025), vil det bli inn-
fort en ny modell for tverrfaglig kartlegging av
barn som flytter ut av hjemmet i regi av barnever-
net og som vil erstatte dagens sakkyndigordning.
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I ny modell vil helsekartlegging innga i det ordi-
neere tjenestetilbudet, med mer semlos overgang
fra kartlegging til helsehjelp. De regionale helse-
foretakene vil fa i oppdrag & fa pa plass den neer-
mere innretning, organisering og innhold av den
helsefaglige delen av kartleggingen. De regionale
helseforetakene folger opp oppdrag om & plan-
legge for at alle barnevernsinstitusjoner er tilknyt-
tet et ambulant team. Det er behov for a styrke
arbeidet med & fa slike tilbud pa plass rettet mot
barn pa alle barnevernsinstitusjoner. De regionale
helseforetakene folger ogsd opp oppdrag om a
utarbeide og iverksette en nasjonal plan for utbyg-
ging av tjenestetilbudet for barn og unge med rus-
middelproblemer.

Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester giennom
forskning, innovasjon og neeringslivssamarbeid

Klinisk forskning skal vaere en integrert del av
pasientbehandlingen. De regionale helseforeta-
kene deltar med innspill til departementets arbeid
med & viderefore Nasjonal handlingsplan for Kli-
niske studier 2021-2025 og skal bidra i oppfelgin-
gen av den reviderte planen. Det skal legges vekt
pa gjennomfering av nasjonale felleslgsninger for
kliniske studier, slik som lgsning for dynamisk
samtykke til kliniske studier og sanntidsoversikt
over Kkliniske studier, samt ordning for at
forskningsstottetjenestene 1  spesialisthelsetje-
nesten kan gjores tilgjengelig for kliniske studier i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene. De
regionale helseforetakene skal i 2026 evaluere
sentrale infrastrukturer for klinisk forskning som
NorTrials og program for Klinisk behandlingsfors-
kning. Videre skal de regionale helseforetakene
jobbe med en helhetlig tilnaerming til hvordan
eksisterende nasjonale nettverksstrukturer for kli-
nisk forskning som er positivt evaluert kan videre-
fores. De regionale helseforetakene skal legge til
rette for at resultater fra klinisk forskning tas i

bruk i klinisk praksis.
Det er behov for nasjonal samordning av hel-
seforetakenes personvernvurderinger av

forskningsprosjekter for a4 sikre at like saker
behandles likt. De regionale helseforetakene skal
folge opp arbeidet fra 2025 om et samarbeid om
felles personverntjenester for forskning i spesia-
listhelsetjenesten, jf. oppdragsdokument for 2025.

NorTrials og Pilot Helse er viktige virkemidler
for offentlig-privat samarbeid om forskning og
innovasjon. De regionale helseforetakene skal,
basert pd erfaringene fra preverapportering i
2025, legge til rette for at helseforetakene rappor-
terer pa ny indikator for innovasjonsaktivitet i hel-

seforetakene. Utproving, implementering og
spredning av innovative arbeidsprosesser og los-
ninger i samarbeid med helsenaringen bidrar til
bedre tjenester, kortere ventetider og bedre bruk
av personellets tid og kompetanse. Sykehusene
har en viktig rolle i 4 understoette méalene i regje-
ringens eksportsatsning innenfor helse som test-
og utprevingsarena, utviklingspartner og marked-
sakter. Det er et mal 4 oke helseforetakenes delta-
kelse i det europeiske rammeprogrammet for
forskning, Horisont Europa. De regionale helse-
foretakene skal legge til rette for gkt bruk av data
fra de medisinske kvalitetsregistrene til forskning
og analyse gjennom Helsedataservice og tjenes-
tene pé helsedata.no.

Bedre bruk av helsedata er viktig for & unnga
uensket variasjon og for kunnskapsutvikling gjen-
nom forskning og innovasjon. De regionale helse-
foretakene deltar i arbeid med & avklare kodeverk,
terminologi og standarder for helseopplysninger.
Dette bidrar til blant annet automatisk datafangst
til registre, gkt bruk av helsedata til forskning, og
tilrettelegger for bedre bruk av helsedata i euro-
peisk sammenheng. I 2026 skal helseforetakene
bidra i forberedelsene til helsedataforordningen
og det europeiske helsedataomradet. Forordnin-
gen skal gi innbygger okt kontroll over egne hel-
sedata og tilrettelegge forbedring av helsetje-
nesten, forskning og innovasjon ved bedre bruk
av helsedata. De regionale helseforetakene deltar
arbeidet med & etablere en nasjonal infrastruktur
for sensitive data i samarbeid med UiO, UiB og
NTNU, og i 2026 skal de regionale helseforeta-
kene delta i styringsgruppen for modellen.

Bruk av innovative arbeidsprosesser og lgsnin-
ger i samarbeid med helsenaringen bidrar til
bedre tjenester, kortere ventetider og bedre bruk
av personellets tid og kompetanse. De regionale
helseforetakene har i 2025 intensivert arbeidet
med & implementere effektive lasninger innen KI
og IKT. Det er et mal 4 tilrettelegge for erfarings-
utveksling innad og mellom regionene slik at
pagéende tiltak kan gjenbrukes og spres raskere.
Valideringsprosesser skal ikke matte gjentas.
Sykehusene har en viktig rolle for & stimulere til
innovasjon og okt samarbeid med helsenaeringen,
i trdd med veikart for helsenaering og eksport-
fremmesatsingen pa helsenaeringen.

Den offentlige helsetjenesten skal veere fagfolkenes
foretrukne arbeidsplass

Regjeringen er opptatt av 4 styrke arbeidet som
sikrer et godt og trygt arbeidsliv, ogsd for spesia-
listhelsetjenestens mange ansatte. A rekruttere,
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beholde og utvikle personell i den offentlige spesi-
alisthelsetjenesten er et heyt prioritert omrade.
De regionale helseforetakene skal folge opp de tre
seerskilte innsatsomradene som ble loftet frem i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan: i) arbeids-
milje og arbeidsvilkér; ii) hensiktsmessig oppga-
vedeling og effektiv organisering av arbeidspro-
sesser; og iii) rekruttering, kvalifisering og kom-
petanseutvikling.

De regionale helseforetakene skal ogsé i 2026
arbeide aktivt med god ivaretakelse av medarbei-
derne pa alle nivier og i alle faggrupper. Spesia-
listhelsetjenesten skal vaere preget av apenhet,
samarbeid og tillit. Arbeidet for & fremme faste,
hele stillinger skal viderefores i 2026. Det vises
ogsa til krav som er stilt om utpreving av gkt flek-
sibilitet i arbeidstidsordninger. Det er ogsa stilt
krav om a redusere sykefraveeret og det er behov
for & fortsette og forsterke denne innsatsen. Dette
er sentrale tiltak som kan bidra til 4 bedre tilgjen-
geligheten pa arbeidskraft og redusere innleie.

Hensiktsmessig oppgavedeling skal bidra til
god ressursutnyttelse og effektive arbeidsproses-
ser i var felles helsetjeneste. Partene har gitt til-
slutning til premisser for hensiktsmessig oppga-
vedeling i Ventetidsleftet og de regionale helse-
foretakene skal serge for at disse premissene leg-
ges til grunn for det padgdende arbeidet. Arbeidet
med 4 kartlegge muligheter for kombinerte stillin-
ger i samarbeid mellom helseforetak og kommu-
ner skal fortsette i 2026, seerlig innen svanger-
skap-, fode- og barselomsorgen og psykisk helse
med formal & bidra til bedre bruk av de samlede
ressursene og fremme kvaliteten i tjenesteytin-
gen.

De regionale helseforetakene skal ivareta
behovet for bredde- og generalistkompetanse i
alle faggrupper, herunder ogsé i LIS1-stillinger og
i breddespesialiteter som generell kirurgi og
indremedisin. Det er nedvendig for & gi god
behandling til pasienter med sammensatte tilstan-
der og for & opprettholde et desentralisert tjenes-
tetilbud over hele landet. De regionale helsefore-
takene skal fortsatt legge til rette for praksisplas-
ser og laerlingestillinger i grunn- og videreutdan-
ninger, samt legge til rette for a bedre rekrutterin-
gen av fagarbeidere til spesialisthelsetjenesten.
Behovet for utdanningsstillinger for sykepleiere
innenfor anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK) og jordmedre skal ivare-
tas. Det bor legges til rette for at ti prosent av
utdanningsstillingene lyses ut som stillinger som
dekker et fullverdig masterlop. De regionale hel-
seforetakene skal ogsa bidra til & utvikle mer
robuste fremskrivningsmodeller for personell og i

2026 videreutvikle den arlige felles rapporten om
personell, kompetanseutvikling og utdanning.

Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet
og er forberedt pd kriser

Arbeid med sikkerhet og beredskap er en viktig
del av helseforetakenes oppgaver. Den sikkerhets-
politiske situasjonen og trusselbildet er i endring
og det er viktig & prioritere beredskapsarbeid og
motstandsdyktighet mot sikkerhetstruende hen-
delser og kriser, samt angrep mot IKT-systemene
i helseforetakene. De regionale helseforetakene
skal i 2026 kartlegge militaert behov for sivil stotte
og da kartlegge relevante beredskapskapasiteter
og -behov i spesialisthelsetjenesten, klargjere rol-
lefordeling og logistikkbehov mellom sykehusene
i den enkelte helseregion og behovet for samar-
beid pa tvers av helseregionene.

Sykehusene skal ha en intensivkapasitet som
takler naturlige variasjoner og en beredskap som
gjor at sykehusene ved storre kriser raskt kan
skalere opp intensivkapasiteten. I denne sammen-
heng er fleksibilitet og omdisponering av perso-
nell, inkludert ovelser og kompetanse, viktig.
Arbeidet med samfunnsansvar, herunder klima-
og milje, er en viktig del av virksomheten til helse-
foretakene. De regionale helseforetakene har ved-
tatt ambisiese klima- og miljemal for spesialisthel-
setjenesten, som er viktig at blir fulgt opp.

En beerekraftig drift og utvikling av spesialisthelse-
tienesten

Styrene i de regionale helseforetakene har ansvar
for at virksomhetene drives innenfor de rammene
som er stilt til disposisjon. Bade daglig drift og
behovet for langsiktig utvikling og investeringer
skal ivaretas innenfor rammen. Budsjettene fast-
settes av styrene innenfor gitte rammer. Méalopp-
ndelsen vil avhenge av faktisk utvikling i driften,
aktiviteten i sykehusene og faktorer som pris- og
lonnsutvikling mv. Styring og kontroll med res-
surshruken av avgjerende for & kunne gjore de
riktige faglige prioriteringene og sikre god kvali-
tet i pasientbehandlingen. De regionale helsefore-
takene ma serge for effektiv ressursutnyttelse og
god ekonomistyring, slik at serge for-ansvaret
oppfylles og det legges til rette for en baerekraftig
utvikling over tid.

Det er stor investeringsaktivitet i helseforeta-
kene med mange store utbygginger som har blitt
gjennomfert de siste drene og som er under gjen-
nomfering og planlegging. Utbyggingene skal
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legge til rette for at sykehusene kan ivareta sitt
serge for-ansvar over tid.

Det er i budsjettet foreslatt et effektiviserings-
krav pa 194 mill. kroner pa administrasjon i spesi-
alisthelsetjenesten, som ikke skal pavirke pasient-
tilbudet. I forbindelse med dette kravet vil det eta-
bleres et prosjekt for forenkling og forbedring i
forvaltningen av helsetjenestene, slik at ressurser
kan flyttes til okt tjenesteyting i ferstelinjen.

Anmodningsvedtak
Psykisk helsetilbud i Longyearbyen
Vedtak nr. 46, 21. november 2024

«Stortinget ber regjeringen utrede hvilke tiltak
som kan innfores for d styrke det psykiske helsetil-
budet i Longyearbyen.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Meld. St. 26 (2023-2024) Swvalbard. Det er
Helse Nord RHF og Universitetssykehuset i Nord-
Norge (UNN) som har ansvar for & vurdere sted-
lige forhold pa Svalbard. Helse- og omsorgsdepar-
tementet har gitt Helse Nord RHF i oppdrag i sup-
plerende oppdragsdokument for 2025 & redegjore
for tilbudet til mennesker som oppholder seg pa
Svalbard og som har behov for psykisk helsehjelp,
og om dette vurderes som tilstrekkelig opp mot
registrerte behov for slik hjelp. Utredningen er
satt i gang. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Oppfelging etter avslag pa abortsgknad
Vedtak nr. 71, 3. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen sikve at kvinner som
far avslag pa sin abortsoknad i nemnd, far opp-
folging.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 117 L (2023-2024) Lov om abort
(abortloven), jf. Innst. 60 L (2024-2025), Lovved-
tak 10 (2024-2025).

Oslo universitetssykehus har en rolle i 4 koor-
dinere meter og ha kontakt med kvinnen som skal
seke til Nasjonal klagenemnd for abort. Klage-
nemnda er et forvaltningsorgan og ikke et helse-
tilbud. Nemnda informerer henvisende sykehus
om avslaget. Nemnda kan gi informasjon om
behov for oppfelging.

Henvisende sykehus kan gi stette etter et
avslag i klagenemnda, i likhet med kvinnens fast-

lege. Det er ogsd mulig 4 henvise til Amathea,
som er en gratis, landsdekkende tjeneste. Ama-
thea har lang erfaring med & stotte kvinner emo-
sjonelt og praktisk i en abortseknad og videre pro-
sess, og vere en stotteperson hvis kvinnen ensker
det i mote med nemnda. Amathea kan ogsa gi rad
og stotte etter avslag i klagenemnda. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Analyse av fordeler og ulemper ved Helse-
plattformen

Vedtak nr. 468, 18. februar 2025

«Stortinget ber regjeringen sovge for dpme og
uavhengige okonomiske, samfunnsmessige, kva-
litetsmessige og juridiske analyser av fordeler og
ulemper for sykehus, kommuner, fastleger og
pasienter ved journal- og samhandlingslosnin-
gen Helseplattformen. Analysene ma se hen til
alternativer med videreforing og forbedring eller
losninger basert pd eksisterende alternativer i
markedet.

Stortinget orienteres senest i forbindelse med
behandlingen av statsbudsjettet for 2026.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:17 S (2024-2025), jf. Innst.
134 S (2024-2025). Helseplattformen er en ny
journal- og samhandlingslesning for kommuner
og spesialisthelsetjeneste i Midt-Norge som er
innfert fra 2022. Helse- og omsorgsdepartementet
har inngatt avtale med et eksternt analyseselskap
om 4 gjennomfoere en analyse. Formalet med ana-
lysen er & utarbeide et faktabasert kunnskaps-
grunnlag. Regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget om resultatene fra analysen. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Plan for oppfelging av Dokument 3:3 (2024-2025)
Vedtak nr. 469, 18. februar 2025

«Stortinget ber regjeringen holde Stortinget ovi-
entert om regjeringens plan for hvorvdan den skal
folge opp Riksrevisjonens anbefalinger fra Doku-
ment 3:3 (2024-2025) .»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:17 S (2024-2025), jf. Innst.
134 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har fulgt opp anmodningsvedtaket i opp-
dragsdokumentet til Helse Midt-Norge RHF for
2025. Helse Midt-Norge RHF har fatt i oppdrag &
folge opp Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger
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og anbefalinger. Helsedirektoratet har tildelings-
brevet for 2024 og 2025 fatt i oppdrag & innhente
og dele leeringspunkter fra Helseplattformen, og i
arbeidet se hen til Riksrevisjonens undersegkelse
av Helseplattformen. Helsedirektoratet har identi-
fisert og kategorisert laeringspunkter og dreftet
disse i dialog med Helseplattformen. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Styrke innsatsen overfor mennesker med
ROP-lidelser

Vedtak nr. 504, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen styrke innsatsen over-

for mennesker med ROP-lidelser ved a etablere
tverrfaglige behandlingsplasser for denne grup-
pen i alle helseregioner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155S (2024-2025). Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt de regionale helseforetakene
i oppdrag a styrke innsatsen overfor mennesker
med ROP-lidelser i supplerende oppdragsdoku-
ment 2025. Det er vist til anmodningsvedtaket og
presisert at det skal vare tverrfaglige behand-
lingsplasser for denne gruppen i alle helseregio-
ner. Det vises for gvrig til de regionale helseforeta-
kenes egne fremskrivninger. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Avslag grunnet rusmiddelproblemer
Vedtak nr. 505, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjevingen sikve, gijennom tyde-
lige foringer til alle helseregioner, at rusproble-
mer alene ikke kan veere en grunn for avslag til
behandling i psykisk helsevern. Dette gjelder ogsd
for barn.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
5 (2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, jf.
Innst. 155 S (2024-2025). Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt tydelige foringer til alle
helseregioner i supplerende oppdragsdokument
for 2025. De regionale helseforetakene er bedt
om 4 sikre at inntaksvurderinger i psykisk helse-
vern gjeres i trad med gjeldende prioriteringsvei-
ledere fra Helsedirektoratet og at rusmiddelpro-
blemer alene ikke er grunn for avslag til behand-
ling i psykisk helsevern. Dette gjelder ogsa for
barn og unge. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Revidere nasjonale retningslinjer og veiledere for
ADHD

Vedtak nr. 506, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen ga gjennom og revi-
dere nasjonale retningslinjer og veiledere for
ADHD-utredning, medisiner og rusbruk.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155S (2024-2025). Helsedirektoratet har
varen 2025 startet med et omfattende innsiktsar-
beid om ADHD og satt ut oppdrag om en kunn-
skapsoppsummering som grunnlag for & revidere
de nasjonale faglige retningslinjene. Problemstil-
linger knyttet til medisiner og rusbruk inngar i
arbeidet. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Arbeid, sosial inkludering og ettervern som integrert
del av rusbehandlingen

Vedtak nr. 507, 18. mars 2025

«Stortinget ber regjeringen prioritere okt satsing
pa arbeid, sosial inkludering og ettervern som en
integrert del av rusbehandlingen, for d styrke
mulighetene for varig bedring og sosial deltakelse
for personer som har gjenmomgatt rusbehand-
ling.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet, if.
Innst. 155 S (2024-2025). Tiltak som bidrar til
bedre fungering sosialt, i arbeidslivet og pa skolen
for den enkelte, kan veere en viktig del av etterver-
net. I tilleggsdokument etter Stortingets behand-
ling av Prop. 104 S (2023-2024) fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag a utvikle en tjeneste med
integrert ettervern. Helse Ser-Ost RHF har eta-
blert en nasjonal arbeidsgruppe som i sin rapport
vil definere begrepet integrert ettervern og
beskrive maélgruppe for ettervernet. Videre vil rap-
porten beskrive ansvaret til hhv. spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten og mulige tiltak
som vil kunne inngé i det integrerte ettervernet.
Rusbehandlingsutvalget som ble oppnevnt i
statsrad 24. juni 2025, har ogsd som del av sitt
mandat fatt i oppdrag a vurdere og anbefale inn-
retning av tjenestene som gir et mer samlet og
helhetlig behandlingstilbud pa tvers av forvalt-
ningsniviene og andre deler av velferdssektoren,
der seerlig tilknytning til arbeidslivet er sentralt.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.
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Revisjon av pasient- og brukerrettighetsloven
Vedtak nr. 576, 10. april 2025

«Stortinget ber regjevingen snarest gjennomfore
en fullstendig revisjon av pasient- og brukerret-
tighetsloven for d sikve et klarere og mer bruker-
vennlig lovverk for a styrke pasientenes posi-
sjon.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Dokument 8:45 S (2024-2025).

Regjeringen vil oppnevne et offentlig utvalg for
4 utrede og foresla ny pasient- og brukerrettig-
hetslov i lepet av hesten. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Kostnader for bedgvelse til barn under 16 ar
Vedtak nr. 577, 10. april 2025

«Stortinget ber regjevingen straks gi styringssig-
nal til de regionale helseforetakene om a sikre
barns tilgang til helsetjenester og sorge for at
barn under 16 dr ikke blir nodt til a betale for
bedovelse i forbindelse med behandling pd syke-
hus.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Dokument 8:46 S (2024-2025), jf.
Innst. 205 S (2024-2025). Aktuelt regelverk med
virkning fra 1. juli 2025 spesifiserer at pasientbeta-
ling for bandasjemateriell og bedevelsesmidler
ikke kan kreves fra barn under 16 ar. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Styrke samarbeid og koordinering mellom aktarer i
helsevesenet

Vedtak nr. 629, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjevingen styrke samarbeidet og
koordineringen mellom ulike aktorer i helsevese-
net, som sykehus, kommuner, fastleger og andre
helsetjenester, for bedre samhandling og effektiv
respons i nodsituasjoner.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025). Regjeringen har lagt frem
Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre — Framtidens allmennlegetienester og akutt-
medisinske tienester utenfor sykehus med tiltak for &
styrke samarbeid og koordinering mellom akto-
rene i de akuttmedisinske tjenestene. Regjeringen

har ogsd oppnevnt et offentlig utvalg som skal
utrede og foresla modeller for 4 sikre en sammen-
hengende og beerekraftig helse- og omsorgstje-
neste. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Tilstrekkelig bemanning og ressurser i helsevesenet
Vedtak nr. 630, 5. mai 2025

«Stortinget ber regjevingen sikre tilstrekkelig
bemanning og ressurser i helsevesenet, inkludert
rekruttere og ansette flere helsepersonell og oke
kapasiteten pad sykehus og helsestasjoner.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 9 (2024-2025), jf. Innst.
242 S (2024-2025).

Som det fremkommer av Meld. St. 5 (2023-
2024) En motstandsdyktig helseberedskap. Fra pan-
demi til krig i Europa er de samlede helse- og
omsorgstjenestene kjernen i en motstandsdyktig
helseberedskap, og de er Norges storste bered-
skapsressurs. En velfungerende helseberedskap
forutsetter tilgang til tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse, organisatorisk fleksibilitet, pri-
oriteringer og omstilling, god samhandling pa
tvers av tjenestenivier og mulighet for 4 mobili-
sere reservepersonell. Samtidig vet vi at stabil til-
gang til arbeidskraft vil kreve innsats fremover.
Regjeringen vil derfor i lepet av 2026 legge frem
en helsepersonellplan som gar frem til 2040 for &
rekruttere og beholde fagkompetanse i helse- og
omsorgstjenestene hvor ogsa parerendeperspekti-
vet og parerenderollen skal ivaretas. Partene vil
involveres i arbeidet. Planen skal blant annet
omfatte tiltak innen felgende innsatsomrader i)
arbeidsmilje og arbeidsvilkar, ii) ansvars- og opp-
gavedeling og hensiktsmessig organisering av
arbeidsprosesser, iii) teknologi og utstyr og iv)
rekruttering til helse- og omsorgstjenestene.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Plan for bevaring av helsepersonell
Vedtak nr. 753, 26. mai 2025

«Stortinget ber regjevingen fortsette og forsterke
arbeidet med d rekruttere og beholde personell i
helse- og omsorgstjenesten i samarbeid med KS
og arbeidstakerorganisasjonene, og lage en plan
Sfrem mot 2030 for hele helse- og omsorgssektoren.
Malsettingen er d etablere lokal heltidskultur,
herunder oke gjennomsnittlig stillingsstorrelser,
oke heltidsandelen innen helse- og omsorgstie-
nestene, sikre mer klinisk kompetanse ute i tje-
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nestene, samt d folge opp arbeidet til Kvinnear-
beidshelseutvalget. Planen md komme med tiltak
for @ beholde helsepersonell og forbedre arbeids-
miljo og arbeidshelse, trappe opp arbeidet med
oppgavedeling, kombinerte stillinger og kompe-
tanseheving, inkludert gode praksis- og leeveplas-
ser. Planen mad romme tiltak for systemisk innfo-
ring av personellbesparende teknologi, som KI
for turnusplanlegging og implementering og god
oppleering i bruk av nye teknologier.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
i Stortinget 26. mai 2025 av Dokument 8:170 S
(2024-2025), jf. Innst. 325 (2024-2025). Regjerin-
gen vil i lepet av 2026 legge frem en helseperso-
nellplan som gar frem til 2040 for a rekruttere og
beholde fagkompetanse i helse- og omsorgstje-
nestene hvor ogsa parerendeperspektivet og paroe-
renderollen skal ivaretas. Partene vil involveres i
arbeidet. Planen skal blant annet omfatte tiltak
innen folgende innsatsomrader i) arbeidsmilje og
arbeidsvilkar, ii) ansvars- og oppgavedeling og
hensiktsmessig organisering av arbeidsprosesser,
iii) teknologi og utstyr og iv) rekruttering til
helse- og omsorgstjenestene. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Apenhet i markedene for medisinske produkter
Vedtak nr. 904, 4. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Norge tar
en ledende rolle i a arbeide for storre apenhet i
markedene for medisinske produkter i interna-
sjonale fora.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for
alle — Rettferdig priovitering i vdr felles helsetje-
neste, Innst. 461 S (2024-2025). Vedtaket blir fulgt
opp gjennom lepende arbeid med nordisk samar-
beid i Nordisk legemiddelforum samt departe-
mentets ledende rolle i WHO EUROs Novel Medi-
cines Platform. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Ideelle og frivillige aktgrer i akuttberedskapen
Vedtak nr. 907, 5. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen inkludere ideelle og
frivillige aktorer som samarbeidspartnere i
arbeidet med d utvikle akuttberedskap og lavter-
skel helsetjenester, og sikrve dem forutsigbare og
stabile rammevilkdr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Meld. St. 23 (2024-2025), jf. Innst.
460 S (2024-2025). De regionale helseforetakene
er blitt enige med Rede Kors og Norsk Folkehjelp
om en ny nasjonal samarbeidsavtale som gir den
frivillige helseberedskapen ekt forutsigharhet og
bedre rammevilkar for 4 utvikle seg. Anmodnings-
vedtaket anses som fulgt opp.

Langtidsopphold for barn med store og samansette
behov

Vedtak nr. 999, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjeringa sikve at langtidsopp-
hald for barn med store og samansette behov blir
varetatt i den varsla kapasitetsauka i dogn-
plassar i BUP, og gi helseforetaka plikt til a prio-
ritere barn i barnevernsinstitusjon, og kome
attende til Stortinget pa eigna mdte.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsloftet i barnevernet),
jf. Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helse-
foretakene vil styrke hele behandlingskjeden for
mennesker med langvarige og sammensatte
behov, ogsa for barn i barnevernet. I dette inngér
polikliniske tilbud og viderefering av arbeidet
med ambulante team. Varighet av bade polikli-
niske, ambulante og degntilbud ma tilpasses bar-
nas individuelle behov. Som del av samlet behand-
lingstilbud er de regionale helseforetakene bedt
om & utarbeide og iverksette en nasjonal plan for
utbygging av tjenestetilbudet for barn og unge
med rusmiddelproblemer. De regionale helsefore-
takene har ogsi i tilleggsdokument til oppdrags-
dokument 2025 fatt i oppdrag & lage en konkret og
tidfestet plan for hvordan degnkapasiteten i regio-
nene skal okes, i trdd med gjeldende fremskriv-
ningsmodell. Helsedirektoratet har i 2025 fatt i
oppdrag & vurdere behov for endringer i regel-
verk, prioriteringsveiledere og/eller faglige ret-
ningslinjer nar det gjelder spesialisthelsetje-
nestens prioritering av helsehjelp til barn med til-
tak i barnevernet. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Barnevernsinstitusjoner og helseteam
Vedtak nr. 1002, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjeringa sa snart som mogleg
syte for at alle barnevernsinstitusjonar er knytte
til eit helseteam.»
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Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsioftet i barnevernet),
jf. Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helse-
foretakene fikk i 2024 i oppdrag & planlegge for at
alle barnevernsinstitusjoner er tilknyttet et ambu-
lant spesialisthelsetjeneste-team forankret i psy-
kisk helsevern barn og unge, med kompetanse
innen psykisk helse og ruslidelser. Alle regioner
rapporterer om at arbeidet med slike tilbud er
igangsatt og at det i all hovedsak bygges pa eksis-
terende ambulante team eller tilsvarende tilbud i
psykisk helsevern barn og unge. Regionene vide-
reforer arbeidet gjennom styrking av eksisterende
tilbud, alternative modeller og/eller samarbeid
med kommunene og barnevernet for 4 imete-
komme behovene for helsehjelp til barn i barne-
vernsinstitusjoner og veiledning til personellet.
Det rapporteres om utilstrekkelig kapasitet, seer-
lig i omrader med et hoyt antall barnevernsinstitu-
sjoner. Fra 2026 foreslas det derfor & styrke tilbu-
dene i alle de regionale helseforetakene med
40 mill. kroner slik at alle barnevernsinstitusjoner
er tilknyttet et helseteam. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn under 18 ar
Vedtak nr. 1003, 11. juni 2025

«Stortinget ber regjeringa snarast opprette sik-
kerheitspsykiatrisk tilbod for barn under 18 dr.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i
barnevernsloven mv. (kvalitetsioftet i barnevernet),
jf. Innst. 524 L (2024-2025). De regionale helse-
foretakene har pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet utarbeidet en «Overordnet plan for
sikkerhetspsykiatri og evrige tiltak for personer
pa dom til overfering til tvungent psykisk helse-
vern». Videre har de utredet tiltak som gar pa
tvers av regionene, og som krever samarbeid og
enighet om losninger, herunder etablering av et
sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn og unge
under 18 ar. Forslagene er styrebehandlet i alle
regionale helseforetak varen 2025, herunder
anbefaling om at tilbudet organiseres som regio-
nale tilbud med interregionale fagnettverk og at
det ber inneha degnbehandling og ambulant/vei-
ledende virksomhet. Mélgruppens sterrelse og
behov er sveert usikker, og det anbefales derfor en
forelopig evaluering av tilbudets omfang og inn-
retning etter to ar. De regionale helseforetakene
vil etablere et sikkerhetspsykiatrisk tilbud til barn

og unge i samsvar med planen og tilgjengelige
budsjettmidler til formalet. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Fedetilbud med lavere intervensjon
Vedtak nr. 1034, 12. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen sikve at alternative
fodetilbud med lavere intervensjon, som ABC-
modeller, tilrettelegges og videreutvikles innenfor
spesialisthelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8:272 S (2024-2025), jf. Innst. 380
(2024-2025).

Stortingets behandling av Nasjonal helse- og
samhandlingsplan ga feringer for & sikre gravide
kvinner et helhetlig tilbud i svangerskap, fodsel
og barsel. Det er satt i gang nye tilbud som gir for-
svarlige og samtidig individuelt tilpassede, fleksi-
ble fodetilbud. Mange av kvalitetene som ABC
representerer, er med i utviklingen av tilbudet pa
mange fodeavdelinger. Flere steder i landet utvi-
Kles fadetilbud som felger fodende i svangerska-
pet, gjennom fadselen og i barselperioden.

Pa landets storste fodeavdeling ved Oslo uni-
versitetssykehus, planlegges fodeavdelingen péa
Nye Aker sykehus med fleksible fedestuer, hvor
fodslene kan planlegges med lav intervensjon,
men hvor rommene kan omgjores til & tilby mer
intervensjon hvis det blir nedvendig. Det blir ogsa
multifunksjonsrom som kan benyttes til forbere-
delse til fadsel, fodsler og til barsel.

Min jordmor er et tilbud som er etablert i Ves-
tre Viken HF. Forskning viser at en helhetlig
omsorgsmodell gir gkt trygghetsfolelse for den
gravide og heyere andel normale fodsler. Regje-
ringen ensker gjennom innfering av omsorgsmo-
dellen Min jordmor 4 sikre at alle gravide som kan
fode med mindre intervensjon far muligheten til
dette. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Forsgksordning i Helse Nord vedr. ngdvendig
overnatting

Vedtak nr. 1236, 20. juni 2025

«Stortinget ber regjevingen innfore en forsoksord-
ning der Helse Novd kan refundere et hoyere
belop for nodvendig overnatting.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandlin-
gen av Prop. 146 S (2024-2025), jf. Innst. 540 S
(2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet
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har den 4. juli sendt revidert oppdragsdokument
til Helse Nord RHF der det vises til vedtaket og
spesifiseres at «Helse Nord RHF skal etablere et
arbeid med sikte pa 4 ha en slik forseksordning
iverksatt sa fort som mulig.» Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Sikre kvinnehelse i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan

Vedtak nr. 3, 5. oktober 2023

«Stortinget ber regjevingen sikre at kvinnehelse
blir en sentral del av nasjonal helse- og samhand-
lingsplan og at det legges frem konkrete forslag til
tiltak og en plan slik at kvinnehelse blir behand-
let i Stortinget.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontale-
debatten 5. oktober 2023. Regjeringen viser til
plan for arbeidet med kvinnehelse og om innhol-
det i regjeringens kvinnehelsestrategi omtalt i
Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan 2024-2027 - Var felles helsetjeneste.
Her er det tatt inn et eget kapittel 7 om En sam-
menhengende, trygg og helhetlig svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorg og et underkapittel 3.4
om Kvinnehelse. I kapittel 7 utkvitteres forslagene
fra Kvinnehelseutvalget innenfor svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen (NOU 2023: 5 Den
store forskjellen — Om kvinners helse og betydningen
av kjonn for helse). 1 3.4 beskrives planen for arbei-
det med kvinnehelsestrategien. I tillegg presente-
res forslag fra Kvinnehelseutvalget som regjerin-
gen har fulgt opp, som styrking av helsestasjon-
og skolehelsetjenesten, arbeidet med & styrke til-
budet til kvinner med plager som endometriose
og lymfadem og nedsettelse av utvalg som skal se
pa kvinners arbeidshelse. Regjeringen presente-
rer ogsa hvordan forslagene fra Kvinnehelseutval-
get skal innlemmes i pdgdende arbeid, som i opp-
trappingsplan for psykisk helse og i opptrappings-
plan mot vold mot barn og vold i nare relasjoner.
Nasjonal helse- og samhandlingsplan ble behand-
let i Stortinget 28. mai 2024 jf. Innst. 387 S (2023-
2024). Stortinget gjorde folgende vedtak knyttet
til kjennsperspektivet i helse og kvinnehelse: Ved-
tak nr. 2, 3, 4 og 5, 28. mai 2024. Anmodningsved-
taket anses som fulgt opp.

Oppfelging av spesialister som arbeider med psykisk
helsevern

Vedtak nr. 122, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
en plan for oppfolging av nyutdannede og eta-
blerte spesialister i psykisk helsevern, med madl
om at flere opplever en god arbeidshverdag og at
feerre slutter.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). Regje-
ringen har lagt frem Meld. St. 9 (2023-2024)
Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Meldingen
legger de overordnede rammene for regjeringens
politikk for & rekruttere, kvalifisere, utvikle og
beholde arbeidskraft i helse- og omsorgstje-
nestene, herunder ogsa for nyutdannede og eta-
blerte spesialister i psykisk helsevern. Arbeidet
for & sikre nok fagfolk til den offentlige helse- og
omsorgstjenesten pagar med en samtidig innsats
innen omradene i) arbeidsmilje og arbeidsvilkar,
ii) oppgavedeling og effektiv organisering og iii)
rekruttering, kvalifisering og kompetanseutvik-
ling. Departementet folger opp arbeidet for & sikre
arbeidskraft. Anmodningsvedtaket anses som
fulgt opp.

Helseteam i barneverntjenesten
Vedtak nr. 123, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med forslag til hvordan en ordning
med helseteam i barneverntjienesten kan se ut, og
eventuelt andre tiltak som ma pa plass for a sikre
at barn i barnevernsinstitusjon far den oppfol-
gingen innen psykisk helsehjelp de har rett pa.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St.
23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). De
regionale helseforetakene fikk i 2024 i oppdrag a
planlegge for at alle barnevernsinstitusjoner er til-
knyttet et ambulant spesialisthelsetjeneste-team
forankret i psykisk helsevern barn og unge, med
kompetanse innen psykisk helse og ruslidelser.
Alle regioner rapporterer om at arbeidet med
slike tilbud er igangsatt og at det i all hovedsak
bygges pa eksisterende ambulante team eller til-
svarende tilbud i psykisk helsevern barn og unge.
Regionene videreforer arbeidet gjennom styrking
av eksisterende tilbud, alternative modeller og/
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eller samarbeid med kommunene og barnevernet
for 4 imetekomme behovene for helsehjelp til
barn i barnevernsinstitusjoner og veiledning til
personellet. Det rapporteres om utilstrekkelig
kapasitet, seerlig i omrader med et hoyt antall bar-
nevernsinstitusjoner. Fra 2026 foreslas det derfor
a styrke tilbudene i alle de regionale helseforeta-
kene med 40 mill. kroner. Helsedirektoratet har i
2025 fatt i oppdrag, i samarbeid med Bufdir og de
regionale helseforetakene om & utarbeide nasjo-
nale faglige anbefalinger om narmere innretning
av og faglige rad fra helseteam. Anmodningsved-
taket anses som fulgt opp.

Konkrete tiltak i opptrappingsplan psykisk helse
Vedtak nr. 125, 7. desember 2023

«Stortinget ber regjeringen sikrve at opptrappings-
planen for psykisk helse inneholder konkrete til-
tak og ressurser som gjor en reduksjon av meka-
niske tvangsmidler mulig, herunder ressurser til
okt bemanning og kompetanseheving.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 23
(2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033), jf. Innst. 108 S (2023-2024). I trad
med omtalen av tvang i opptrappingsplanen ble de
regionale helseforetakene i Oppdragsdokumentet
for 2025 bedt om 4 «i samarbeid og under ledelse
av Helse Ser-0st RHF gjennomga bruk av tvangs-
midler og tvangsinnleggelser i psykisk helsevern
som grunnlag for & forebygge tvang bedre, og
serge for at alle tvangsvedtak registreres i EPJ
etter gjeldende mal. Arbeidet som omhandler
tvungne innleggelser gjores i samarbeid med kom-
munene, herunder legevakt.» Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Overgrepsmottak for barn
Vedtak nr. 612, 7. mai 2024

«Stortinget ber regjeringen pdse at overgrepsut-
satte barn gis rett til et akuttilbud og et likeverdig
helsetjenestetilbud som voksne overgrepsutsatte.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med Stortingets
behandling av Prop. 36 S (2023-2024) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
nere relasjoner (2024-2028). Regjeringen viser til
at barn og unge utsatt for vold og overgrep ivare-

tas pd barne- og ungdomsavdelingene. Helse-
direktoratet har fatt i oppdrag & utarbeide en ret-
ningslinje eller veileder for medisinsk og psykoso-
sial ivaretakelse av barn og unge som er utsatt for
seksuelle overgrep, jf. Prop. 36 S (2023-2024)
Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn
og vold i nzere relasjoner. Retningslinjen vil bidra
til et godt og likeverdig akuttilbud ved barne- og
ungdomsavdelingene. Arbeidet med retnings-
linjen pagéar. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Tjeneste med integrert ettervern
Vedtak nr. 628, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjevingen sorge for at det sna-
rest utvikles en tjeneste med integrert ettervern
som inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid
med kommunene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024). 1
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024, jf.
Prop. 104 S (2023-2024) og Innst. 447 S (2023-
2024), ble de regionale helseforetakene styrket
med 50 mill. kroner til & styrke degntilbudet til
pasienter med rusmiddellidelser og sikre oppfel-
ging av rusmiddelavhengige etter degnbehand-
ling (integrert ettervern). I tilleggsdokument
etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023—
2024) fikk de regionale helseforetakene i oppdrag
innen rusmiddelfeltet & wtvikle en tjeneste med
integrert ettervern som inkluderer brukerstyrte plas-
ser, 1 samarbeid med kommunene. God samhand-
ling er nedvendig bade for a legge til rette for det
som skal skje under tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB), og for det som skal skje etter
utskrivning fra degnbehandling. Pasientene i TSB
er pa ulike stadier for behandlingsstart, og helse-
foretakene og kommunene ma etablere kontakt
tidlig i forlepet. Helseforetakene ma ogsa koordi-
nere videre forlep etter utskrivning fra degnbe-
handling. Det skal etableres brukerstyrte degn-
plasser i helseforetakene, som gjor det enklere a
oppseke slike tilbud — uavhengig av hvor degnbe-
handlingen er gjennomfert. Det er viktig a sikre
bruker- og parerendemedvirkning i utviklingen av
tilbudet. Se naermere omtale i del III der det blant
annet fremgar at Helse Ser-Ust RHF har etablert
en nasjonal arbeidsgruppe som svar pa oppdraget.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.
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Behandlingstilbudet til voldsutsatte kvinner med
ruslidelse i spesialisthelsetjenesten

Vedtak nr. 629, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det sna-
rest bygges opp kapasitet i behandlingstilbudet til
voldsutsatte kvinner med ruslidelse i spesialist-
helsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024). 1
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024, jf.
Prop. 104 S (2023-2024) og Innst. 447 S (2023-
2024), ble de regionale helseforetakene styrket
med 50 mill. kroner til & styrke degntilbudet til
pasienter med rusmiddellidelser og sikre oppfel-
ging av rusmiddelavhengige etter degnbehand-
ling (integrert ettervern). I tilleggsdokument
etter Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-
2024) fikk de regionale helseforetakene i oppdrag
& serge for at det bygges opp kapasitet i behand-
lingstilbudet til voldsutsatte kvinner med rusli-
delse i spesialisthelsetjenesten. Voldsutsatte kvin-
ner med ruslidelse er blant de mest sarbare pasi-
entene med behov for de mest spesialiserte tje-
nestene. Kunnskapsbaserte tilbud skal bygges
opp i helseforetakene, som dekker samtidige
behov for helsehjelp bade fra psykisk helsevern
og somatikk, i tillegg til degntilbud innen TSB. Se
naermere omtale i del III der de regionale helse-
foretakenes rapportering pa oppdraget er neer-
mere omtalt. Anmodningsvedtaket anses som

fulgt opp.

Folgeforskning i forbindelse med TSB
Vedtak nr. 630, 14. mai 2024

«Stortinget ber regjeringen sorge for at det igang-
settes folgeforskning i forbindelse med videreut-
viklingen av tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB) og integrert ettervern.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:82 S (2023-2024), jf. Innst. 269 S (2023-2024).
Det er sendt ut tilleggsdokument til de regionale
helseforetakene etter Stortingets behandling av
Prop. 104 S (2023-2024). Her fremgar det at det
skal legges til rette for felgeforskning i forbin-
delse med videreutviklingen av TSB og integrert
ettervern. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Godkjenningsordning for kommersielle
helseaktgrer

Vedtak nr. 684, 4. juni 2024

«Stortinget ber vegjeringen i lopet av stortingspe-
rioden innfore en godkjenningsordning for kom-
mersielle helseaktover. En slik ordning skal sikre
kovalitet og faglig forsvarlighet i kommersielle tje-
nester. Det mad innfores mekanismer der staten
har mulighet til a legge begrensninger pa etable-
ring av nye kommersielle helseaktorer ndar nyeta-
bleringer, av beredskapshensyn eller mangel pd
helsepersonell vil ga pa bekostning av den offent-
lige helsetjenestenes evne til a gi forsvarlig helse-
hyelp.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 - Vi felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Regjeringen la frem forslag til
endringer i spesialisthelsetjenesteloven og helse-
og omsorgstjenesteloven, jf. Prop. 114 L (2024-
2025). I proposisjonen ble det foreslatt hjemmel til
4 forskriftsfeste krav om godkjenning av private
virksomheter som omfattes av helse- og omsorgs-
tjenesteloven nar det er nedvendig av hensyn til
tienestetilbudets kvalitet, pasientsikkerhet, sam-
funnssikkerhet eller beredskap. I tillegg ble det
foreslatt hjemmel bade i denne loven og spesialist-
helsetjenesteloven til & kreve godkjenning av pri-
vate virksomheter nar det er nedvendig for & sikre
helsepersonellressurser for et forsvarlig offentlig
tilbud til befolkningen av helse- og omsorgstje-
nester. Regjeringen foreslo ogsd hjemmel til a
stille vilkér for bruk av betegnelsene sykehus og
legevakt i forskrift. Stortinget sluttet seg til forsla-
get, og vedtok lovendringer som tradte i kraft 1.
juli 2025. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Ivaretakelse av kjgnnsperspektiv
Vedtak nr. 686, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen bedre ivareta et
kjonnsperspektiv 1 beslutningsgrunnlaget pa
helse- og omsorgsfeltet»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Vedtaket skal vektlegges i departe-
mentets beslutningsprosesser og er ogséd innar-
beidet i regjeringens kvinnehelsestrategi. Kvinne-
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helsestrategien er tatt inn i tildelingsbrevene for
2025 til Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og
Direktoratet for medisinske produkter. Kvinnehel-
sestrategien er ogsé tatt inn i oppdragsdokumen-
tene til regionale helseforetak for 2025. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Kjgnnsperspektiv i behandlingsretningslinjene
Vedtak nr. 687, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjervingen om d sikve at kjonn-
sperspektivet bliv tvaretatt i behandlingsretnings-
linjene ndr de oppdateres, og ber regjeringen
foreta en scerskilt oppdatering av retningslinjene
Jor typiske kvinnesykdommer der de starter med
d oppdatere Nasjonal prioriteringsveileder for
kvinnesykdommer, retningslinjer for angst og
depresjon og de faglige retningslinjene for fore-
bygging og behandling av osteoporose og osteo-
porotiske brudd.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 — Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387 S
(2023-2024). Helsedirektoratet har fatt i oppdrag
a folge opp vedtaket i tildelingsbrevet for 2025.
Nar det gjelder Nasjonal prioriteringsveileder for
kvinnesykdommer er arbeidet i gang innenfor
rammen av den forenklede revisjonen av alle de
33 fagspesifikke prioriteringsveilederne. Planleg-
ging av arbeidet med nye retningslinjer for angst
og depresjon er startet. P4 grunn av annet ret-
ningslinjearbeid pa psykisk helse-omradet anslas
det at retningslinjer for angst og depresjon kan
vaere ferdig i 2027. Nar det gjelder de faglige ret-
ningslinjene for forebygging og behandling av
osteoporose og osteoporotiske brudd starter plan-
arbeidet hesten 2025 og direktoratet tar sikte pa &
sende et utkast pa hering i lepet av forste halvar
2027. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Kontraktsansvar for fristbruddordningen
Vedtak nr. 693, 4. juni 2024

«Stortinget ber regjeringen vurdere d overfore
kontraktsansvaret for fristbruddovdningen til de
regionale helseforetakene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 - Var felles helsetjeneste, jf. Innst. 387
(2023-2024). Helsedirektoratet har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet utredet forslag

til forbedringer i fristbruddordningen, herunder
losninger der ansvaret for kontraktene som inn-
gds med private akterer i fristbruddordningen
overfores til de regionale helseforetakene.

Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte pa a
overfore kontraktsansvaret til de regionale helse-
foretakene for & sikre bedre kontroll med kvalite-
ten i tilbudet og kostnader og har derfor i tillegg
til oppdragsdokument for 2025 gitt de regionale
helseforetakene i oppdrag & vurdere hvordan
overtakelse av kontraktsansvaret i fristbruddord-
ningen kan innrettes, herunder hvordan arbeidet
kan organiseres i de regionale helseforetakene og
om gjeldende avtaler inngatt av Helfo kan over-
dras til de regionale helseforetakene. Frist for
oppdraget er 1. november 2025. Ansvaret for for-
midlingen av fristbruddpasienter til behandling
skal fortsatt ivaretas av Helfo. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Lovfeste rett til selvvalgt statteperson gjennom
graviditet og fadsel

Vedtak nr. 517, 3. mai 2022

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om d
lovfeste retten til a ha med en stotteperson som
mor velger, under svangerskap og i fodsel og i
barsel.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Dokument 8:85 S (2021-2022), jf. Innst. 255 S
(2021-2022). Som varslet i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan har Helse- og omsorgsdepartemen-
tet sendt pa hering et lovforslag om & foresla
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven for &
tydeliggjore retten til & ha andre til stede nar det
gis helse- og omsorgstjenester, inkludert under
konsultasjoner i svangerskap, under fodsel og i
barseltiden. Anmodningsvedtaket anses som fulgt

opp.

Responstider, kompetanse og akuttmedisinsk utstyr
Vedtak nr. 726, 2. mars 2021

«Stortinget ber regjeringen forskrifisfeste respons-
tider for ambulansetjenesten og sette en standard
Jor kompetanse og akuttmedisinsk utstyr i ambu-
lansebilene og pa ambulansebasene.»

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Meld. St.
5 (2020-2021), jf. Innst. 275 S (2020-2021). Vedta-
ket er fulgt opp med oppdrag til Helsedirektoratet
om & vurdere forslaget og utrede hvordan forsla-
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get eventuelt kan innferes. Helsedirektoratets
utredning viser at arlige kostnader vil eke i stor-
relsesorden mellom 780 mill. kroner og 1,26 mrd.
kroner, mellom 700 og 1200 flere arsverk og mel-
lom 62 og 115 nye ambulansestasjoner. Helsedi-
rektorat anbefaler ikke a forskriftsfeste responsti-
der. Regjeringens vurdering er at forskriftsfesting
av responstid for ambulansetjenesten ikke kan
gjennomferes i praksis, og vil derfor ikke innfere
dette. Anmodningsvedtakets del om & sette en
standard for kompetanse og akuttmedisinsk
utstyr i ambulansebilene og ved ambulansebasene
er oppfylt gjennom det interregionale/nasjonale
samarbeidet om felles retningslinjer for ambulan-
setienesten (FRAm). Det vises til Meld. St. 23
(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre — Framti-
dens allmennlegetjenester og akuttmedisinske tjenes-
ter utenfor sykehus, der dette er omtalt. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Legemiddelloven - narkotika til eget bruk
Vedtak nr. 1114, 3. juni 2021

«Stortinget ber regjeringen foresld lovendringer
som sorger for at fengsel ikke lenger blir straffere-
aksjon for brudd pa legemiddellovens bestemmel-
ser om bruk og besittelse av narkotika til eget
bruk, herunder ogsa foresld avbotende tiltak for
konsekvenser av endringer i lov.»

Vedtaket ble truffet ved ferste behandling av
Prop. 92 L (2020-2021), jf. Innst. 612 L (2020-
2021). Stortinget har ved behandling av Prop.
112 L (2024-2025), jf. Innst. 518 L (2024-2025)
vedtatt endringer i straffeloven og legemiddello-
ven mv. (befatning med mindre mengder narko-
tika til egen bruk). Straffebestemmelsen i lege-
middelloven endres og skal gjelde bruk av narko-
tika samt erverv og oppbevaring av mindre meng-
der narkotika til egen bruk. Strafferammen for
befatning med narkotika til egen bruk etter den
nye straffebestemmelsen skal vaere bot eller feng-
sel inntil seks méneder. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Utredning av markedet for genetisk selvtesting
Vedtak nr. 611, 26. mai 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

md blant annet ivareta hensynet til personvern,
retten til egne helsedata og helsekonsekvenser ved
villedende testresultater.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Pa oppdrag fra departementet, utredet Hel-
sedirektoratet markedet for genetisk selvtesting
som beskrevet i dette vedtaket. Utredningen ble
presentert 17. desember 2021 i rapporten Regule-
ring av genetiske selvtester. Utredning av markedet
for genetiske selvtester og av forslag til lovendringer
som sikrer at testing av barn utenfor helsetjenesten
blir forbudt. Svar pa tilleggsoppdrag nr. 50 til tilde-
lingsbrev for 2020, punkt 2.4. Med utgangspunkt i
direktoratets utredning har Regjeringen frem-
met, og Stortinget vedtatt et forbud mot genetisk
testing av barn utenfor helsetjenesten, jf. Prop.
67 L (2024-2025) Endringar i bioteknologiloven
(vilkar for preimplantasjonsdiagnostikk og forbod
mot genetisk testing av barn utanfor helsetenesta)
og Innst. 388 L (2024-2025). Forbudet tradte i
kraft 1. oktober 2025. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Forbud mot genetisk testing av barn
Vedtak nr. 612, 26. mai 2020

«Stortinget ber regjevingen 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). Det vises til redegjorelse under vedtak nr.
611. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Preimplantasjonsdiagnostikk
Vedtak nr. 616, 8. juni 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for en gjennom-
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 scerlig risiko for alvorlig sykdom eller
skade hos fosteret. Gjennomgangen skal vektlegge
lidelse og tapt livskvalitet ved lindrende og livs-
forlengende behandling i gjennomgangen av vil-
kdrene for a fa innvilget PGD. Regjeringen bes
legge frem forslag til de nodvendige lovendringer
som folge av denne gjennomgangen.»
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Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Prop. 34 L (2019-2020), jf. Innst. 296 L (2019-
2020). Pa oppdrag fra departementet har Helsedi-
rektoratet gjennomgétt vilkirene og retningslin-
jene for PGD og fosterdiagnostikk som beskrevet i
vedtaket og utredet og foreslatt enkelte lov-
endringer som folge av gjennomgangen. Svar pa
oppdraget er presentert i rapporten Et helhetlig og
sammenhengende tilbud til kvinner og par som har
okt risiko for d fa et foster eller barn med en alvorlig,
arvelig sykdom eller tilstand. Gjennomgang av vilkdr
Jor preimplantasjonsdiagnostikk og genetisk fosterdi-
agnostikk og forslag til endringer i regelverk. Svar pa
tilleggsoppdrag nr. 50 til tildelingsbrev for 2020,
punkt 2.3. Rapporten ble levert 17. desember 2021.
Med utgangspunkt i direktoratets utredning har
Regjeringen fremmet, og Stortinget vedtatt end-
ringer i bioteknologilovens regler om preimplanta-
sjonsdiagnostikk, jf. Prop. 67 L (2024-2025) End-
ringar 1 bioteknologiloven (vilkdar for preimplanta-
sjonsdiagnostikk og forbod mot genetisk testing av
barn utanfor helsetenesta) og Innst. 388 L (2024—
2025). Endringene tradte i kraft 1. oktober 2025.
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale
institusjon for menneskerettigheter

Vedtak nr. 93, 4. desember 2018

«Stortinget ber regjeringen gjiennomgd 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 Dokument
6 (2017-2018), jf. Innst. 78 S (2018-2019). Kon-
troll- og konstitusjonskomiteen opprettholdt ved-
taket, jf. Innst. 580 S (2020-2021). Anmodnings-
vedtaket gjelder lovregulering av elektrokonvulsiv
behandling (ECT) og er ivaretatt gjennom Stortin-
gets vedtak ved behandlingen av Prop. 31L
(2024-2025), jf. Innst. 168 L (2024-2025). Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

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

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

Vedtaket ble truffet ved behandlingen av Doku-
ment 8:98 S (2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-
2018). Helsedirektoratet fikk i tildelingsbrevet for
2019 i oppdrag a foreta en gjennomgang av regel-
verket for pasientreiser og oversendte departe-
mentet en rapport om gjennomgangen i midten av
oktober 2020. P4 bakgrunn av rapporten sendte
departementet et forslag om forskriftsendringer
pa hering, med heringsfrist 11. april 2024. For-
skriftsendringene ble vedtatt 22. januar 2025 og
satt i kraft 3. mars 2025. Anmodningsvedtaket
anses som fulgt opp.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen over posten dekker tilskudd til ulike

utviklingsprosjekter i spesialisthelsetjenesten. I

2025 og 2026 er bl.a. felgende prosjekter finansi-

ert over posten:

— Maling av forskningsaktivitet i helseforeta-
kene.

— Rusbehandlingsutvalget.

— Etablering av ekspertutvalg for samiske spesi-
alisthelsetjenester.

— Helsereformutvalget.

— Lovutvalg for revisjon av pasient- og brukerret-
tighetsloven.

— Teknisk beregningsutvalg for spesialisthelse-
tienestens ekonomi (TBU-S).

Post 70 Saerskilte tilskudd

Hovedregelen er at basisbevilgningene til de regi-

onale helseforetakene budsjetteres over postene

72-75. Seerskilte forhold gjer det nedvendig &

bevilge midler over en felles post 70.

I forhold til saldert budsjett 2025 foreslas
bevilgningen okt med:

— 40 mill. kroner i okt rekrutterings- og sam-
handlingstilskudd til utprevinger som er
utpekt av regjeringen til 4 inngd i «Prosjekt X».

— 14 mill. kroner til en forseksordning med okt
refusjonssats for pasientreiser i Helse Nord,
herunder okt sats for overnatting.

— 28 mill. kroner til kompetansehevende tiltak
innen herselsomsorgen.

— 9,5 mill. kroner til helseundersegkelser ifm. ny
kompensasjonsordning for oljepionerer.

— 6,2 mill. kroner til virksomhetsoverforing retts-
medisin til Helse Bergen.

— 4,6 mill. kroner til husleiekompensasjon for
Livsvitenskapsbygget.

— 2,9 mill. kroner til seks nye plasser i Ungdom-
senhet ost.

— 0,6 mill. kroner til abortnemnder.
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Bevilgningen foreslés redusert med:

— 52 mill. kroner som folge av at Kreftregisterets
andel av driftsutgifter til tarmscreeningpro-
grammet flyttes til Folkehelseinstituttets drifts-
kapittel, kap. 745, post 01.

— 179,6 mill. kroner som folge av at de regionale
helseforetakenes andel av driftsutgifter til
tarmscreeningprogrammet flyttes til basisbe-
vilgningen over kap. 732, poster 72-75.

— 493 mill. kroner i gremerkede tilskudd som
folge av at tilskuddene foreslas flyttes til de
regionale helseforetakenes basisbevilgning
over kap. 732, poster 72-75.

Folgende oremerkede tilskudd fra saldert bud-
sjett 2025 foreslas viderefort i budsjettforslaget for
2026:

— 220 mill. kroner til rettsmedisinsk institutt.

— 215 mill. kroner til & rekruttere og beholde per-
sonell i Helse Nord.

— 214,2 mill. kroner til Medevac-pasienter.

— 205,7 mill. kroner til kjop av ideell kapasitet
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling til
Helse Ser-Ost.

— 175,5 mill. kroner til Nasjonalt beredskapsla-
ger for smittevernutstyr.

— 155,1 mill. kroner i rekrutterings- og samhand-
lingstilskudd til Helse Ser-Jst RHF, Helse Vest
RHF og Helse Midt-Norge RHF.

— 154,3 mill. kroner i tilskudd for & opprettholde
akuttilbud i Helse Nord.

— 119,1 mill. kroner til persontilpasset medisin.

— 99,1 mill. kroner i rekrutterings- og samhand-
lingstilskudd til Helse Nord RHF.

— 72,5 mill. kroner til ambulansehelikopter i Kir-
kenes.

— 65 mill. kroner til heroinassistert behandling.

— 48,4 mill. kroner til Nasjonalt senter for e-helse-
forskning.

— 46,5 mill. kroner til medisinske kvalitetsregis-
tre.

— 42,9 mill. kroner til videreutvikling av spesia-
listhelsetjenester i Alta.

— 37,6 mill. kroner til beredskap ved Kirkenes
sykehus.

— 26,9 mill. kroner til DMS- Kristiansund, Syke-
huset Nordmere og Romsdal.

— 19,9 mill. kroner til tverrfaglig helsekartleg-
ging i barnevernet.

— 16,5 mill. kroner til bedre psykisk helsehjelp i
barnevernet.

— 14,7 mill. kroner til Innomed.

— 13,0 mill. kroner til landsdekkende modell for
rettspsykiatri.

— 12,6 mill. kroner til sykestuer i Finnmark.

— 11,6 mill. kroner til redningshelikopterbase i
Tromse.

— 3,1 mill. kroner til portal for formidling av
kunnskap om kvinners helse (Nasjonalt senter
for kvinnehelseforskning).

— 2,4 mill. kroner til kompetansenettverk for
arbeid og helse, tidligere Raskere tilbake.

Heroinassistert behandling

HAB er et femarig proveprosjekt med heroinassis-
tert behandling som ble dpnet for pasienter i 2022.
Det er etablert tilbud i Oslo og i Bergen for opia-
tavhengige gjennom egne klinikker med god
helse- og sosialfaglig bemanning. Som en del av
prosjektet gjennomfoeres en folgeevaluering for a
innhente mer kunnskap. Senter for rus- og avhen-
gighetsforskning (Seraf) har i oppgave & lede eva-
lueringen som folger det kliniske prosjektet sa
lenge preveprosjektet varer. Tiltaket finansieres
over kap. 732, post 70, og kap. 734, post 21. Det
foreslas a viderefore heroinassistert behandling
og tilskuddet til folgeevalueringen i 2026.

Evalueringen skal svare pa hvordan HAB som
ny Kklinisk behandling lar seg implementere og
integrere som del av LAR, hvilke kliniske resulta-
ter behandlingen gir, og hvilke kost-nytte-effekter
som tiltaket kan gi. Regjeringen legger til grunn
at heroinassistert behandling vil videreferes der-
som sluttevalueringen gir kunnskap som under-
stetter en positiv vurdering, og vil komme tilbake
til hva som vil veere en hensiktsmessig fremtidig
innretning av HAB i sammenheng med kom-
mende budsjettprosesser.

Bedre psykisk helsehjelp til barn i barnevernet

Fra 2019 har det veert et forsek med et kombinert
omsorgs- og behandlingstilbud til barn 16-18 ar
og med tilsatt helsepersonell ved to barnevernsin-
stitusjoner i hhv. Bode og Segne, finansiert over
kap. 732, post 70. Méalgruppen var barn og unge
med behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet
og samtidig stort behov for psykisk helsehjelp.
Etter en evaluering av forseket (NTNU Samfunns-
forskning) har Barne- og familiedepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet, besluttet a ikke
viderefore forsgket i ndvaerende form, med helse-
personell i turnus i de to barnevernsinstitusjo-
nene. Evalueringen peker blant annet pa flere
metodiske utfordringer med manglende medbe-
stemmelse for barna og opplevelse av «intervene-
rende» personell. Tilbudet har representert et for-
sterket helsetilbud til et lite antall barn med store
helseutfordringer i deler av landet, men som van-
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skelig kan la seg skalere opp. Hjelpebehovene til
barn i barnevernsinstitusjoner er fortsatt stort, og
fagmiljeene, Helse Nord og Helse Ser-Jst anbefa-
ler at fagressurser omdisponeres til ambulante
helseteam for § forsterke disse tilbudene og bidra
til et mer likeverdig tilbud til barn i alle barne-
vernsinstitusjonene i de to regionene. Helse Sor-
Jst og Helse Nord erfarer 4 ha utfordringer med
a fa pa plass et samlet tilbud av ambulante helse-
team grunnet personellmangel, avstander og et
heyt antall barnevernsinstitusjoner i enkelte
omrader. Midler til formalet foreslas omdisponert
til styrking av tilbud om helseteam tilknyttet bar-
nevernsinstitusjoner i de to regionene, se ogsa
kap. 732 post 72-75. Helseteamene vil ogsa under-
stette pilotering av nytt institusjonstilbud i regio-
nene, jf. Prop. 83 L (2024-2025) Endringer i barne-
vernsloven mv. (kvalitetsloftet i barnevernet).

Tilskuddet til forseksordningen foreslas vide-
refort over kap. 732 post 70 til Helse Ser-OJst RHF
og Helse Nord RHF til formaélet om bedre psykisk
helsehjelp til barn i barnevernet, men omdispo-
nert til helseteam i disse to regionene.

Tverrfaglig helsekartlegging

I 2022 ble tilbud om tverrfaglig helsekartlegging
av barn i barnevernet lovfestet, jf. Prop. 222 L
(2020-2021). Dagens tverrfaglige helsekartleg-
ging er etablert som en sakkyndigordning og
organisert som et tverrfaglig spesialisert andre-
linjetilbud. Kartleggingen er organisatorisk foran-
kret i Bufetat, men utferes i samarbeid med spesi-
alisthelsetjenesten der helsepersonellet bidrar
som sakkyndige. Det har veert utfordringer med &
skaffe tilstrekkelig helsepersonell til ordningen,
og overgang til helsehjelp har veert for kompli-
sert. Dette er noe av bakgrunnen for at Barne-
vernsinstitusjonsutvalget anbefalte 4 endre model-
len, jf. NOU 2023: 24 Med barnet hele vegen. Med
behandlingen av Prop. 83 L (2024-2025) Endrin-
ger i barnevernsloven mv. (kvalitetsloftet i barne-
vernet), er det gitt tilslutning til en ny modell for
tverrfaglig kartlegging med et todelt og likestilt
formal om & ivareta barnevernets behov for infor-
masjon samt barnets behov for nedvendig helse-
hjelp og et sammenhengende hjelpetilbud. Kart-
leggingen vil fortsatt rette seg mot alle barn som
barnevernet skal flytte ut av hjemmet. I ny modell
vil helsekartlegging inngé i det ordinare tjeneste-
tilbudet, med mer semlos overgang fra kartleg-
ging til helsehjelp. Helsedirektoratet fikk i 2025 i
oppdrag a vurdere regelverksendringer som folge
av ny modell. Helsedirektoratet og Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet har fatt i felles opp-

drag a beskrive de overordnede rammene for ny
modell og konkretisere naermere innhold og sam-
let organisering av tverrfaglig kartlegging. De
regionale helseforetakene vil fa i oppdrag & vur-
dere og etablere den naermere innretning, organi-
sering og innhold av den helsefaglige delen av
kartleggingen.

Inntil ny modell er pa plass, viderefores midler
til gjeldende ordning. For 2026 foreslds det
77 mill. kroner til tverrfaglig helsekartlegging.
Midlene fordeles mellom Barne- og familiedepar-
tementet og Helse- og omsorgsdepartementet
med henholdsvis 56 mill. kroner og 19,9 mill. kro-
ner over kap 732, post 70 som utgjer spesialisthel-
setjenestens andel av utgiftene. Det tildeles ogsa
midler over kap. 740, post 01 til koordinerende til-
tak gjennom Helsedirektoratet.

Det vises ogsa til omtale av helsehjelp til barn i
barnevernet under kap. 765 og i Prop. 1 S (2025-
2026), Barne- og familiedepartementet.

Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet

I Nasjonal helse- og samhandlingsplan varslet
regjeringen innfering av et rekrutterings- og sam-
handlingstilskudd for & stimulere til forpliktende
samarbeid mellom kommuner og helseforetak om
tjienesteutvikling og gode pasientforlep, samt
understotte tiltak som fremmer rekruttering og
god bruk av personell i helseregionene. I saldert
budsjett 2024 ble det bevilget 40 mill. kroner i
rekrutterings- og samhandlingstilskudd til Helse
Nord RHF. Ved behandling av revidert nasjonal-
budsjett 2024 ble tilskuddet breddet ut til alle fire
helseregioner. Formélet med rekrutterings- og
samhandlingstilskuddet er videre a legge til rette
for et godt desentralisert helsetilbud, med god
kvalitet og riktig arbeidsdeling. Tilskuddsmidlene
skal brukes etter enighet mellom helseforetak og
aktuell(e) kommune(r). Det ble bevilget 286 mill.
kroner til formélet i 2025. Det foreslas a styrke til-
skuddet med ytterligere 40 mill. kroner i 2026.

Av potten med tilskuddsmidler skal 80 mill.
kroner gé til utprevinger av seerlig innovative og
ambisigse samhandlingstiltak som er utpekt av
regjeringen til 4 inngé i «Prosjekt X», jf. tilleggsav-
talen mellom regjeringen og KS fra 17. juni 2025.
Tilskuddet tildeles de regionale helseforetakene
som skal forvalte tilskuddet for sin region, og skal
serge for at tilskuddet tildeles i trdd med formalet.
Det foreslas 57 mill. kroner til Helse Ser-@st RHF,
10 mill. kroner til Helse Vest RHF, og 10 mill. kro-
ner til Helse Nord RHF. I tillegg foreslads 3 mill.
kroner til Helsedirektoratet og Helse- og
omsorgsdepartementet til oppfelging og veiled-
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ning av utprevingene. Formaélet med utprevingene
er mer sammenhengende tjenester pa tvers av for-
valtningsnivier og fagomrader, og bedre bruk av
samlede ressurser. Utprovingene skal samlet gi
kunnskap og erfaringsgrunnlag med nasjonal
overforingsverdi. Utprovingene kan enten veere
avgrenset til et fagomride/en pasientgruppe i et
omrade, eller gjelde det samlede tilbudet i et geo-
grafisk omrade. Utprevingene i Prosjekt X kan i
tillegg soke ordinaert rekrutterings- og samhand-
lingstilskudd gjennom sitt helsefellesskap.

Det ordinzere rekrutterings- og samhandlings-
tilskuddet videreferes i 2026 med til sammen
254,2 mill. kroner, etter folgende fordeling:

96,1 mill. kroner til Helse Ser-@st RHF
34 mill. kroner til Helse Vest RHF

25 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
99,1 mill. kroner til Helse Nord RHF

Lokale prioriteringer skal fortsatt ligge til grunn i
tildeling av det ordinaere rekrutterings- og sam-
handlingstilskuddet. Feringer omtalt i Prop. 1 S
(2024-2025) og oppdragsdokumentet til de regio-
nale helseforetakene for 2025 viderefores.

De regionale helseforetakene bes rapportere i
arlig melding pad bruk av midlene, herunder
hvilke kommuner og sykehus som har inngétt
avtale; hvor mye som er utbetalt i tilskuddsmidler;
status for prosjekter, inkludert planlagt varighet
for finansiering med tilskuddsmidler, og eventuelt
om prosjekter er planlagt 4 g& over i finansiering
med ordineere driftsmidler. Rapporteringen skal
omfatte vurderinger av effekt av tiltak sa langt,
leeringspunkter og mulighet for spredning. Kom-
munene (avtalepartner) skal involveres i rapporte-
ringen i arlig melding pa egnet vis.

Ordningen med rekrutterings- og samhand-
lingstilskudd vil ogsé evalueres.

Nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet
innovasjon i helse- og omsorgstjenesten (InnoMed)

InnoMed skal spre kompetanse om tjenesteinno-
vasjon pa tvers av primer- og spesialisthelsetje-
nesten. InnoMed eies og styres av de fire regio-
nale helseforetakene i samarbeid med KS. Helse
Midt-Norge RHF leder styringsgruppen og res-
sursgruppen. Nettverket skal legge til rette for
personellbesparende innovasjoner og stette imple-
mentering av innovasjoner som er effektive, jf.
Nasjonal helse- og samhandlingsplan. InnoMed
har samhandling mellom tjenesteniviene som et
prioritert omrade. Departementet viser i den for-
bindelse til regjeringens Prosjekt X og de aktuelle
utprevingene som inngar i dette. Tilskuddet til

InnoMed foreslas viderefert med 14,7 mill. kro-
ner.

Kompetansehevende tiltak innen hgrselsomsorgen

Et av regjeringens Eldrelofts fem innsatsomra-
der, er horsel. God hersel er ofte viktig for & opp-
rettholde arbeid og sosial aktivitet, unnga psy-
kiske plager og demens. I flere helseforetak er
det lang ventetid for tilpasning av hereapparat.
Regjeringen vil innfere en hereapparatgaranti,
der eldre som trenger det skal fa tilgang til hore-
apparat innen fire méneder. Dette vil kreve flere
fagfolk og bedre oppgavedeling. Det foreslas
28 mill. kroner over kap. 732, post 70, til kompe-
tansehevende tiltak som skal bidra til & eke kapa-
siteten og 4 fremme hensiktsmessig oppgave-
deling mellom personell i herselsomsorgen, her-
under vurdere etablering av fagskoleutdanning i
audiologi for relevant personell i dialog med fag-
skolene.

Det foresldas ogsd 10 mill. kroner til 4 oke
utdanningskapasiteten ved audiografutdannin-
gen ved NTNU, over Kunnskapsdepartementets
budsjett, kap. 260 post 50, der praksisveilederka-
pasiteten skal styrkes, og studieplassene skal
desentraliseres for & bidra til rekruttering i hele
landet.

Abortnemnder

Bevilgningen ekes med 0,6 mill. kroner mot en til-
svarende reduksjon pa kap. 781, post 21. Omdis-
poneringen hensyntar endrete ansvarsforhold
knyttet til abortnemnder.

Forseksordning gkt refusjonssats for pasientreiser i
Helse Nord

Bevilgningen okes med 14 mill. kroner i forbin-
delse med en forsgksordning der Helse Nord kan
refundere et heyere belop for nedvendig overnat-
ting ifm. pasientreiser. Tiltaket ble innfert ifm.
behandlingen av revidert nasjonalbudsjett 2025,
og viderefores i 2026 med helarsvirkning.

@kt kapasitet for mindredrige i kriminalomsorgen

Det har veert en markant ekning i tallet pa innset-
telser av mindreérige i fengsel de siste arene.
@kningen innebeerer at det er en risiko for at det i
perioder kan vere flere mindreérige innsatte enn
det er plass til i ungdomsenhetene. Regjeringen
har satt i verk tiltak for & eke kapasiteten ved ung-
domsenhetene, og i 2025 er en ny ungdomsenhet
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pa Evje apnet. Ungdomsenhet ost pa Eidsvoll har
en bygningsmasse som gjor det mulig 4 etablere
seks nye plasser ved enheten. Regjeringen fore-
slar til sammen 2,9 mill. kroner over kap. 732, post
70 og 0,9 mill. kroner over kap. 760, post 62 til okt
kapasitet ved Ungdomsenhet gst.

Virksomhetsoverfgring av rettsmedisin til Helse
Bergen HF

Helse Bergen HF og UiB inngikk i november 2024
en avtale om virksomhetsoverfering av rettsmedi-
sinsk tjeneste fra UiB til Helse Bergen HF med
virkning fra 1. januar 2025. Det er avtalt at Helse
Bergen skal f4 kompensert 6 mill. kroner til lenn
og drift i forbindelse med virksomhetsoverferin-
gen. Dette er midler som frem til nd har veert en
del av den arlige tildelingen fra Kunnskapsdepar-
tementet til Universitetet i Bergen. Midlene over-
fores fra Kunnskapsdepartementets budsjett, kap.
260, post 50, til Helse- og omsorgsdepartementets
kap. 732, post 70. Midlene bevilges til Helse Vest
RHF over post 70, og eremerkes med formal til
rettsmedisin ved Helse Bergen HF.

Husleiekompensasjon for Livsvitenskapsbygget

Det foreslas 4,6 mill. kroner til Helse Ser-Ost RHF,
som husleiekompensasjon til Oslo universitetssy-
kehus HF sine kostnader i 2025 for Livsviten-
skapsbygget. Ifm. statsbudsjettet for 2022 ble det
vedtatt at Helse Ser-Ost RHF etter innflytting i
Livsvitenskapsbygget skulle motta husleiekom-
pensasjon pa 90 mill. 2021-kroner arlig. Kompen-
sasjonen er knyttet til at vilkarene i statens hus-
leieordning avviker fra det som ligger til grunn i
den ordinaere finansieringsordningen for store
investeringsprosjekter i helseforetakene.

Kompetansenettverk for arbeid og helse

Av Nasjonal helse- og samhandlingsplan fremgér
det at Regjeringen vil inkludere flere med helseut-
fordringer i arbeid, styrke arbeidsrettet rehabilite-
ring og bidra til et bedre arbeidsmilje gjennom et
forsterket samarbeid mellom helsesektoren og
arbeids- og velferdssektoren. Arbeidsinkludering
og jobbmestring ber i sterre grad inkluderes som
behandlings- og/eller rehabiliteringsmal i helse-
og omsorgstjenestene og i pasientforlep. Felles
nasjonale faglige anbefalinger innen fagfeltet
arbeid og helse ble publisert i 2025. Se kap. 740
for neermere omtale av arbeid og helse.
Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet har etter felles oppdrag om a vurdere

behovet for 4 samordne og styrke kompetanse og
kvalitet innen arbeid og helse, levert forslag til en
tverrsektoriell kompetansemodell. Direktoratenes
utredning er fulgt opp gjennom et oppdrag til de
regionale helseforetakene som, i samarbeid med
Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirekto-
ratet, skal etablere og drifte et interregionalt kom-
petansenettverk for arbeid og helse. Som del av
oppdraget vil det bli utarbeidet et mandat for kom-
petansenettverket. Det tildeles 2,4 mill. kroner til
Helse Nord RHF som leder arbeidet.

Medisinske kvalitetsregistre

De regionale helseforetakene har ansvar for &
finansiere faglig og teknisk drift av de medisinske
kvalitetsregistrene med nasjonal status, og bidra til
at etablerte registre benyttes i trdd med formalet.
Helsedirektoratet beslutter nasjonal status etter
seknad fra de regionale helseforetakene. Bevilgnin-
gen pa 46,5 mill. kroner dekker finansiering av
Nasjonalt servicemiljs for medisinske kvalitets-
registre ved Senter for klinisk dokumentasjon og
evaluering (SKDE) i Helse Nord RHF. Videre dek-
ker bevilgningen videreutvikling av tekniske felles-
losninger og implementering av felles infrastruktur
for medisinske kvalitetsregistre i regi av de regio-
nale helseforetakene. Infrastrukturen som er byg-
get opp rundt medisinske kvalitetsregistre bidrar
inn i de regionale helseforetakenes oppgaver i det
nasjonale arbeidet for enklere tilgang til helsedata,
jf. omtale i kapittel 745 Folkehelseinstituttet.

I 2026 vil tiltak for bedre bruk av helsedata
viderefores i samarbeid med blant annet Folkehel-
seinstituttet og Helsedirektoratet, herunder tiltak
for & fremme automatisk datafangst, innfere felles-
tjenester som felles seknadsskjema i nasjonale
medisinske kvalitetsregistre, oppdatere metadata
og harmonisere prioriterte registervariabler i kva-
litetsregistre.

Oljepionerene

Etter Stortingets vedtak ved behandling av Doku-
ment 8:16 S (2024-2025), ble det bestemt at det
skal etableres en kompensasjonsordning for kjemi-
kalieskadde oljepionerer i trad med anbefalingene i
NOU 2022: 19 Oljepionerene — en kompensasjonsord-
ning. Som ledd i de administrative forberedelsene,
skal de regionale helseforetakene fra 2026 utfere
forenklede arbeidsmedisinske vurderinger i forbin-
delse med seknader om kompensasjon som vil bli
formidlet fra et sekretariat for ordningen og gjen-
nomferes basert pa en egen veileder som utarbei-
des til dette formalet. Det ble i revidert nasjonal-
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budsjett 2025 under Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet, bevilget midler til administrative forbere-
delser, inkludert midler til arbeidsmedisinske
utredninger ved de fire regionale helseforetakene
for ikke & fortrenge pasientbehandling. Det fore-
slas a flytte 9,5 mill. kroner fra Arbeids- og inklude-
ringsdepartementets budsjett, kap. 647, post 01, til
kap. 732, post 70 til formalet.

Helseplattformen

Helse Midt-Norge RHF har innfert Helseplattfor-
men som er en felles pasientjournal og samhand-
lingsplattform for sykehus, kommuner og fastle-
ger i Midt-Norge. Det ble i 2019 etablert en til-
skuddsordning for a legge til rette for deltakelse
av kommuner og fastleger i Midt-Norge, slik at
Helse Midt-Norge og kommunene som géar inn i
prosjektet ble avlastet for risiko knyttet til man-
glende deltakelse. Tilskuddsrammen var pé
601 mill. 2019-kroner og siste del av tilskuddet ble
utbetalt i 2023. Tilskuddet betales tilbake etter
hvert som kommuner og fastleger tar i bruk les-
ningen. Se naermere omtale under kap. 3732, post
87, om tilbakebetalingen.

Helseplattformen er innfert i alle helseforetak
i Helse Midt-Norge og i 34 kommuner.

Helse Midt-Norge oppgir at innferingen har
veert mer krevende enn forventet. I Riksrevisjo-
nens rapport om Helseplattformen (Dokument 3:3
(2024-2025)) blir innferingen vurdert som sterkt
kritikkverdig. Helse Midt-Norge har i 2025 fatt i
oppdrag & felge opp Riksrevisjonens hovedfunn,
vurderinger og anbefalinger. I nysalderingen for
2024 har Helse Midt-Norge fatt midler til & for-
bedre brukervennlighet og effektivitet i losnin-
gen. Se ogsa omtale av anmodningsvedtak 468
(2024-2025) om analyse av fordeler og ulemper
ved Helseplattformen. Videre vurderer Helse
Midt-Norge RHF hvordan innbyggertjenester kan
integreres med tjenester pa Helsenorge slik at det
blir mest mulig brukervennlig for innbyggere.
Helsedirektoratet har i tildelingsbrevet for 2024
og 2025 fatt i oppdrag a innhente og dele laerings-
punkter fra Helseplattformen, og i arbeidet se hen
til Riksrevisjonens undersekelse av Helseplattfor-
men. Helsedirektoratet har identifisert og katego-
risert leeringspunkter og droeftet disse i dialog
med Helseplattformen.

Helse Nord

Regjeringen foreslar & viderefore saerskilte til-
skudd til Helse Nord fra 2025 pa til sammen
548,9 mill. kroner. Dette inkluderer:

— Tilskudd til & rekruttere og beholde personell
pa 215 mill. kroner.

— Beredskapstilskudd for & opprettholde akuttil-
bud i Helse Nord pa 154,3 mill. kroner.

— Rekrutterings- og samhandlingstilskudd péa
99,1 mill. kroner.

— Tilskudd til videreutvikling av spesialisthelse-
tjenesten i Alta pa 42,9 mill. kroner.

— Tilskudd til beredskap og akuttjenester i Kirke-
nes pa 37,6 mill. kroner.

Post 71 Resultatbasert finansiering

Ordningen med resultatbasert finansiering i spesi-

alisthelsetjenesten ble innfert fra budsjettiret

2022, jf. Prop. 1S (2021-2022). Resultatbasert

finansiering erstattet den tidligere ordningen med

kvalitetsbasert finansiering. Formaélet med ord-

ningen er a stimulere til ensket tjenesteutvikling,

med vekt pa samhandling og digitalisering. I 2026

inkluderes folgende indikatorer:

— Video- og telefonkonsultasjoner.

— Samarbeidsaktiviteter (PHV/TSB).

— Samarbeidsaktiviteter (somatikk).

— Teambasert oppfelging (ACT- og FACT-team).

— Teambasert oppfolging (Somatikk).

— Digital skjemabasert pasientoppfelging og
monitorering.

— Gjennomfert netthbasert behandlingsprogram.

— Digital hjemmeoppfelging av pasienter via
medisinsk utstyr.

— Andel epikriser sendt innen 1 dag.

Det er satt maltall for de ulike indikatorene. Videre

vektes de noe ulikt, ut fra antall observasjoner.
For 2026 justeres vektingen for 4 av 9 indikato-

rene i modellen:

— Video- og telefonkonsultasjoner justeres fra
24 pst. til 20 pst.

— Andel epikriser sendt innen 1 dag justeres fra
24 pst. til 20 pst.

— Digital skjemabasert pasientoppfelging og
monitorering justeres fra 4 pst. til 7 pst.

— Digital hjemmeoppfelging av pasienter via
medisinsk utstyr justeres fra 3 pst. til 7 pst.

I fordelingen for 2026 er det data for forste tertial
2025 som benyttes. Det vil gjennomferes en avreg-
ning ifm. revidert nasjonalbudsjett for 2026, der
data for hele 2025 benyttes. Helsedirektoratet
publiserer arlig regelverk for ordningen. Fordelin-
gen for 2026 folger av tabell 4.1.
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Tabell 4.1 Fordeling

Fordeling sammenlignet

Fordeling Fordeling Endring fra med fordeling av

2026 2025 2025 til 2026 basisbevilgning i pst.

Helse Ser-Ost RHF 358,0 369,5 -11,5 -5,3%
Helse Vest RHF 162,0 1254 36,6 21,6%
Helse Midt-Norge RHF 94,9 99,1 -4,2 -3,5%
Helse Nord RHF 78,2 77,6 0,6 -6,5%
Sum 693,1 671,6 21,5 0

Helse Vest RHF vil motta 162 mill. kroner, som
innebaerer en gkning pa 28,8 mill. kroner sam-
menlignet med den ordineere inntektsfordelings-
modellen. Regionen gjor det jevnt over godt pa
indikatorene, og er det eneste regionale helsefore-
taket som far poeng for indikatoren gjennomfort
nettbasert behandlingsprogram.

Ved den forelopige fordelingen av midler vil
Helse Midt-Norge RHF motta 94,9 mill. kroner,
noe som innebarer en differanse pa -3,4 mill. kro-
ner sammenlignet med den ordineere inntektsfor-
delingsmodellen. Regionen oppnéar jevnt over
gode resultater, men oppnar ikke poeng pa indika-
toren for gjennomfert nettbasert behandlingspro-
gram.

Helse Nord RHF vil motta 78,2 mill. kroner, til-
svarende en differanse pé -5,4 mill. kroner i for-
hold til inntektsfordelingsmodellen. Regionen har
god maloppnaelse pa flere indikatorer, men opp-
nar noe lavere resultater andel epikriser sendt
innen 1 dag, digital hjemmeoppfelging av pasien-
ter via medisinsk utstyr, og far ikke poeng for
gjennomfert nettbasert behandlingsprogram.

Helse Ser-Ust RHF far ved den forelepige for-
delingen tildelt 358 mill. kroner, noe som inne-
barer en differanse pa -20 mill. kroner sammen-
lignet med inntektsfordelingsmodellen. Resulta-
tene er jevnt over gode, men regionen oppnar
ikke poeng for gjennomfert nettbasert behand-
lingsprogram og har noe svakere resultater knyt-
tet til samarbeidsaktiviteter i somatikken.

Post 72-75 Basisbevilgning til regionale
helseforetak

Basisbevilgningen fra staten til de regionale helse-
foretakene skal legge grunnlaget for & realisere
de helsepolitiske malsettingene i spesialisthelse-
tjenesten. Det er etablert et inntektssystem som

fordeler basisbevilgningen mellom Helse Ser-Ost
RHF (post 72), Helse Vest RHF (post 73), Helse
Midt-Norge RHF (post 74) og Helse Nord RHF
(post 75). For rapportering 2024 vises det til del
II1, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten.

Nedenfor folger enkeltforslag med bevilg-
ningsmessige konsekvenser samt forslag til
modell for fordeling av basisbevilgningene mel-
lom de fire regionale helseforetakene i 2025.
Endelig fordeling av de fire basisbevilgningene
folger av fordelingsneoklene i inntektsmodellen, jf.
tabell 4.2.

@kt driftsbevilgning

Av den foreslatte ekte driftsbevilgningen pa
2 885 mill. kroner sammenlignet med saldert bud-
sjett 2025 fordeles 2 180 mill. kroner pa basisbe-
vilgningene. Resterende belep tildeles over kap.
732, postene 70, 76, 77 og 80.

Det foreslas videre & nedjustere laboratoriere-
fusjonene innen offentlig og privat radiologi. Det
vises til omtale under kap. 732, post 77 Laborato-
rie- og radiologiske undersekelser, og kap. 2711,
post 76 Private laboratorier og rentgenunderso-
kelser. Omleggingen er budsjettneytral. Samlet
reduseres bevilgningene under kap. 732, post 77,
og kap. 2711, post 76, med 144 mill. kroner mot at
basisbevilgningene okes med samme belop.

Deflatoren i statsbudsjettet for 2026 er endret
ved at ogsa prisvekst pa bruttoinvesteringer er inn-
arbeidet. I tillegg blir vektene na basert pd regn-
skapstall fra helseforetakene slik de fremkommer i
Statistisk sentralbyra sin statistikk for offentlige
finanser. Omleggingen innebaerer at vektingen i
deflatoren endres fra 70/30 mellom lenn og varer
og tjenester til 56,6/43,4. Vektene vil fra na av opp-
dateres lopende.
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Pensjon

Til grunn for basisbevilgningen ligger et anslatt

niva for helseforetakenes samlede pensjonskost-

nader pa 22 000 mill. kroner. Dette er 3 950 mill.

kroner heyere enn bevilgningsniviaet i saldert

budsjett 2025. Det vises til samlet omtale av helse-

foretakenes pensjonsbevilgninger og forutsetnin-

ger for disse under post 86 Driftskreditter.
Bevilgningen okes dermed med 3 950 mill.

kroner, fordelt slik:

— 2163 mill. kroner til kap. 732, post 72.

— 761 mill. kroner til kap. 732, post 73.

— 559 mill. kroner til kap. 732, post 74

— 467 mill. kroner til kap. 732, post 75.

@kt egenandel for poliklinisk helsehjelp og gebyr for
manglende fremmgte

Det foreslas a4 eke egenandelen for poliklinisk hel-
sehjelp med 10 pst. eller 40 kroner med virkning
fra 1. januar 2026. Egenandelen vil med den fore-
slatte skningen vaere 443 kroner. Egenandelen for
bildediagnostikk mv. bereres ikke av forslaget.
Bevilgningen over poster 72-75 reduseres med
271 mill. kroner, fordelt slik:

— 147,3 mill. kroner fra kap. 732, post 72.

— 52,3 mill. kroner fra kap. 732, post 73.

— 38,6 mill. kroner fra kap. 732, post 74.

— 32,8 mill. kroner fra kap. 732, post 75.

Det vises ogsa til omtale pa kap. 2711, post 70 og
71, kap. 2752, post 70 samt i del I, kapittel 2.
Gebyret for manglende fremmsete til somatisk
poliklinikk er i dag fire ganger egenandelsbeleopet
eller 1612 kroner. Innenfor psykiatri og rusbe-
handling er gebyret pa samme belep som egenan-
delen, dvs. 403 kroner. Gebyret inngar ikke i fri-
kortet og kan kreves av alle, ogsa grupper som er
fritatt for egenandel. @kningen av egenandelen
for poliklinisk helsehjelp 10 pst. eller 40 kroner fra
1. januar vil ogsd oke gebyrbelopene fra samme
dato. Nytt egenandelsniva tilsvarende 443 kroner
inneberer at gebyret for manglende fremmsete til
somatisk poliklinikk blir 1772 kroner. Innenfor
psykiatri og rusbehandling blir gebyret 443 kro-
ner. Forslaget innebaerer en samlet innsparing til-
svarende 31 mill. kroner. Reduksjonen pé kap. 732
fordeles slik:
— 16,9 mill. kroner fra kap. 732, post 72.
— 6 mill. kroner fra kap. 732, post 73.
— 4,4 mill. kroner fra kap. 732, post 74.
— 3,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75.

Helseteam i barnevernet

Barn i barnevernet har et storre omfang av helse-
plager enn andre barn. For 4 styrke tilgang til hel-
sehjelp for barn i barnevernsinstitusjoner, ble hel-
seteam foreslatt i NOU 2023: 24 Med barnet hele
vegen. De regionale helseforetakene fikk i 2024 i
oppdrag & planlegge for at alle barnevernsinstitu-
sjoner er tilknyttet et ambulant team fra spesialist-
helsetjenesten med kompetanse innen psykisk
helse og ruslidelser. Helseteam ble ogsé varslet i
regjeringens strategi for barnevernets institu-
sjonstilbud og foreslatt i Prop. 83 L (2024-2025)
Endringer i barnevernsloven mv. (kvalitetsloftet i
barnevernet).

Alle regioner har igangsatt arbeidet med slike
tilbud, bruker eksisterende ambulante team eller til-
svarende tilbud i psykisk helsevern barn og unge.
Malet er & gi barn pa barnevernsinstitusjon et mer
tilgjengelig tilbud om helsehjelp samt veiledning til
personellet. Arbeidet i regionene er kommet ulikt,
og enkelte steder rapporteres det om utilstrekkelig
kapasitet — noe som skyldes lokale bemanningsut-
fordringer og et hoyt antall barnevernsplasser. Hel-
sedirektoratet har, i samarbeid med Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet og de regionale helse-
foretakene, fatt i oppdrag & utarbeide nasjonale fag-
lige anbefalinger om helseteam.

Det er behov for & styrke ordningen slik at alle
barn i barnevernsinstitusjoner far tilgang til slik
helsehjelp s& snart som mulig og samtidig unnga
at etablering av tilbudet gar pd bekostning av
andre prioriterte pasientgrupper og gir ekte ven-
tetider i psykisk helsevern barn og unge. Det fore-
slds 40 mill. kroner til formalet som del av opp-
trappingsplan for psykisk helse. Det vises ogsa til
omtale av forsek med helsepersonell ved to barne-
vernsinstitusjoner i hhv Bode og Segne, finansiert
over kap. 732, post 70. Det foreslds en viderefo-
ring av midler som har vart benyttet til forseks-
ordningen til Helse Ser-Ust RHF og Helse Nord
RHF, men omdisponert til helseteam i disse to
regionene. Disse midlene kommer i tillegg til til-
delingene til Helse Ser-Ust RHF og Helse Vest
RHF nedenfor.

Midlene fordeles slik til de regionale helse-
foretakene basert pa fordelingsnekkel for basisbe-
vilgning og som i all hovedsak samsvarer med
antall plasser i barnevernsinstitusjoner i regio-
nene:

— 21,7 mill. kroner til Helse Ser-Ost RHF.

— 7,7 mill. kroner til Helse Vest RHF.

— 5,7 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF.
— 4,9 mill. kroner til Helse Nord RHF.



2025-2026

Prop.1S 137

Helse- og omsorgsdepartementet

Flytting av eremerkede tilskudd fra post 70

Hovedregelen er at midler til de fire regionale hel-
seforetakene budsjetteres over kap. 732, postene
72-75. Seerskilte forhold gjor det nedvendig &
bevilge midler over en felles post 70 i en periode.

Det foreslas a flytte noen enkelttilskudd fra 732,

post 70 til basisbevilgningene kap. 732, post 72-75

i 2026. Det innebarer at noen tidligere eremer-

kede midler blir frie inntekter. Det foreslés at fol-

gende tilskudd tilsvarende 672,6 mill. kroner pa

kap. 732, post 70 flyttes til basisbevilgningene i

2026:

— Tarmscreeningprogrammet (179,6 mill. kro-
ner).

— LIS1-stillinger i Helse Nord (64 mill. kroner).

— LIS1-stillinger (376,3 mill. kroner).

— Tiltak Mere og Romsdal (29,9 mill. kroner).

— Nasjonal forsterket fellesskapsavdeling kvin-
ner ved Telemark fengsel, Skien avdeling
(16,2 mill. kroner).

— Okt kapasitet for mindrearige kriminalomsor-
gen (5,6 mill. kroner).

— Tilskudd til Ungdomsenhet est (1 mill. kro-
ner).

Bevilgningen til nasjonal forsterket fellesskapsav-
deling kvinner ved Telemark fengsel, Skien avde-
ling og til okt kapasitet for mindrearige kriminal-
omsorgen vurderes som en permanent styrkning
av tilbudet i kriminalomsorgen, og aktivitet forut-
settes viderefert pa varig basis.

LIS1 er forste del av legenes spesialistutdan-
ning. Helse- og omsorgsdepartementet har hatt
praksis for a eremerke tilskudd til opprettelse av
LIS1-stillinger i de regionale helseforetakene. Fra
og med 1. januar 2025 &pner spesialistforskriften
§ 11 tredje ledd for at kommuner og helseforetak
eller sykehus i fellesskap kan opprette egne LIS1-
stillinger ved behov. Oremerkede tilskudd over
departementets budsjett til de regionale helse-
foretakene til LIS1-stillinger avvikles og overferes
til de regionale helseforetakenes basisbevilgning.

34 nye LIS1-stillinger

Ifm. Stortingets behandling av Prop. 1S (2024-
2025) ble det besluttet & opprette 34 nye LIS stil-
linger. Stillingene skal videre innfases og det er
behov for ytterligere 21,3 mill. kroner i 2026, med
folgende fordeling:

— 11,6 mill. kroner til kap. 732, post 72.

— 4,1 mill. kroner til kap. 732, post 73.

— 3,0 mill. kroner til kap. 732, post 74.

— 2,6 mill. kroner til kap. 732, post 75.

Nasjonalt program for screening av tarmkreft

Tarmscreeningprogrammet startet i 2022 og ble
landsdekkende fra 2024. Tilbudet gis til kvinner og
menn aret de fyller 55 ar og baserer seg pa under-
sekelse hvert andre ar av blod i avferingen. Pro-
grammet driftes av Kreftregisteret ved Folkehel-
seinstituttet som i tillegg har oppfelging av Pilot-
prosjektet og drift av endoskopiskolen. Akershus
universitetssykehus HF er nasjonalt mottak for ana-
lyse av avferingsprevene i Tarmscreeningprogram-
met. Helseforetakene har ansvar for oppfelgende
koloskopi av deltagere med pavist blod i avferin-
gen. Kreftregisteret har ansvar for a drifte pro-
grammet. Det foreslés 4 overfore 52 mill. kroner til
Folkehelseinstituttets driftskapittel, kap. 745, post
01. Som felge av at programmet na er landsdek-
kende, foreslas det ogsé a flytte 179,6 mill. kroner
til de regionale helseforetakenes basisbevilgning,
kap. 732, poster 72-75, fra kap. 732, post 70, med
folgende fordeling:

— 97,9 mill. kroner til kap. 732, post 72.

— 34,5 mill. kroner til kap. 732, post 73.

— 25,5 mill. kroner til kap. 732, post 74.

— 21,7 mill. kroner til kap. 732, post 75.

Finansieringsansvar for kraniofaciale lidelser og
leppe-kjeve-ganespalte

I statsbudsjettet for 2025 ble det foretatt en omleg-
ging av organisering og finansiering av kjeveorto-
pedi for pasienter med leppe-kjeveganespalte og
kraniofaciale tilstander. Det ble i denne anledning
flyttet midler fra kap. 2711, post 72 til kap. 732,
post 72-76.

Erfaring viser at det vil kreve mer tid & foreta
omstillingen. Det foreslds derfor & tilbakefore
endringen, noe som innebarer at det flyttes
9,4 mill. kroner fra kap. 732, post 72-75 til kap.
2711, post 72 etter folgende fordeling:

— 4,9 mill. kroner fra kap. 732, post 72.
— 2,7 mill. kroner fra kap. 732, post 73.
— 1,1 mill. kroner fra kap. 732, post 74.
— 0,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75.

Det vises ogsa til forslag pa kap. 732, post 76.

Nasjonale kompetansetjenester

Det foreslas a flytte totalt 248,5 mill. kroner fra
kap. 732.78 til de regionale helseforetakenes
basisbevilgning, kap. 732, post 72-75, med fol-
gende fordeling:

— 135,2 mill. kroner til kap. 732, post 72.

— 47,8 mill. kroner til kap. 732, post 73.
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— 35,3 mill. kroner til kap. 732, post 74.
— 30,2 mill. kroner til kap. 732, post 75.

Flyttingen er en konsekvens av endringer i
systemet for nasjonale tjenester med mer tidsav-
grenset og dynamisk system for etablering og
avvikling av nasjonale kompetansetjenester. Mid-
lene skal fortsatt finansiere nasjonale kompetan-
setjenester, samt tjenester som omorganiseres til
nettverk, senter eller annen form etter avvikling
som nasjonal tjeneste. Ved 4 legge midlene i ram-
men til de regionale helseforetakene gis regio-
nene mer fleksibilitet ved avvikling og etablering
av nye tjenester. Man unngér at midler ma flyttes
mellom regionene dersom tjenester avvikles i en
region og andre etableres i annen region.

Finansieringsansvar for legemidler ved Parkinsons
sykdom og forebygging av alvorlige luftveis-
infeksjoner forarsaket av RS-virus hos barn

Med henvisning til Prop. 146 S (2024-2025), jf.
Innst. 540 S (2024-2025), foreslas det at de regio-
nale helseforetakene fra 1. januar 2026 far over-
fort finansieringsansvaret for enkelte legemiddel-
grupper. Helsedirektoratet har hatt pad hering
hvilke konkrete legemidler som skal omfattes av
overforingen. Legemiddelgruppene som foreslas
overfort omfatter legemidler ved alvorlig, frem-
skreden Parkinsons sykdom og legemidler til
forebygging av alvorlige nedre luftveisinfeksjoner
forarsaket av RS-virus hos barn. Som felge av for-
slaget overferes 175 mill. kroner, svarende til for-
ventede utgifter for helseforetakene i 2026, fra fol-
ketrygdens kapittel 2751, post 70, til kap. 732, post
72-75. Midlene legges pa de regionale helsefore-
takenes basisbevilgninger med folgende forde-
ling:

— 95,0 mill. kroner til kap. 732, post 72.

— 33,5 mill. kroner til kap. 732, post 73.

— 25,0 mill. kroner til kap. 732, post 74.

— 21,5 mill. kroner til kap. 732, post 75.

Det vises til omtale ogsa under kap. 2751, post 70.

Finansieringsansvar for medisinsk forbruksmateriell
ved laryngektomi (strupeopererte), bladersykdom,
veksthormonbehandling og nyretransplantasjon

Helse- og omsorgsdepartementet har hatt pa
hering forslag til endringer i blareseptforskriften,
der det foreslas at de regionale helseforetakene
fra 1. januar 2026 far overfort finansieringsansva-
ret for enkelte produktgrupper innen medisinsk
forbruksmateriell. Produktgruppene som fore-

slas overfort omfatter medisinsk forbruksmateri-
ell ved laryngektomi (strupeopererte), blodersyk-
dom, veksthormonbehandling og nyretransplanta-
sjon. Som felge av forslaget overfores 14,4 mill.
kroner, svarende til forventede utgifter for helse-
foretakene i 2026, fra folketrygdens kapittel 2751,
post 72, til kap. 732, post 72-75. Midlene legges pa
de regionale helseforetakenes basisbevilgninger
med folgende fordeling:

7,8 mill. kroner til kap. 732, post 72.

2,8 mill. kroner til kap. 732, post 73.

2,0 mill. kroner til kap. 732, post 74.

1,8 mill. kroner til kap. 732, post 75.

Det vises til omtale ogsd under kap. 2751, post 72.

Sikkerhetspsykiatri

I forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024
ble det bevilget 100 mill. kroner til sikkerhetspsy-
kiatriske tiltak i de fire regionale helseforetakene.
I 2025 ble det bevilget ytterligere 36 million kro-
ner til ambulante sikkerhetsteam. Bevilgningene
er varige og skal benyttes til oppfelging av plan for
sikkerhetspsykiatri ogsad i 2026. Regionene mé
vurdere hvilke tiltak som er mest relevante ut fra
lokalt utfordringsbilde og anbefalinger i plan for
sikkerhetspsykiatri og oppfelging av interregio-
nale problemstillinger. Noen helseforetak har
behov for 4 etablere flere plasser og oke beman-
ningen i 2026, mens andre har sterst behov for
etablering av f.eks sikkerhetspsykiatriske tilbud
til barn og unge, sikkerhetsboliger eller ambu-
lante sikkerhetspsykiatriske team som kan folge
opp pasienter i kommunene.

Inntektsmodell for regionale helseforetak

Basisbevilgningene til de regionale helseforeta-
kene over kap. 732, postene 72-75, fordeles gjen-
nom en inntektsmodell. Modellen tar hensyn til
regionale forskjeller i behov for spesialisthelsetje-
nester og forskjeller i kostnader ved & yte spesia-
listhelsetjenester, slik det ogsa er i inntektssys-
temet for kommunesektoren.

Modellen bygger pa forslaget i NOU 2019: 24
Inntektsfordeling mellom vegionale helseforetak.
Den er innfort gjennom inntektsvekst over to ar i
2021 og 2022. Det vises til Prop. 1S (2020-2021)
for en neermere beskrivelse av inntektsmodellen.

Oppdatering av befolkningstall og andre krite-
rieverdier i modellen medferer pa vanlig maéte
omfordeling mellom de regionale helseforetakene
fra 2025 til 2026. Det er en tilsiktet og ensket virk-
ning av en inntektsmodell som tar hensyn til
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endringer i befolkningen samt helse- og sosiale
kriterier som har betydning for behovet for spesia-
listhelsetjenester.

For 2026 inneberer oppdatering av Kkriterie-
verdiene at Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge
RHF og Helse Nord RHF isolert sett far redusert
sine andeler av basisbevilgningen, mens Helse
Ser-Jst RHF far okt sin andel. Samlet omfordeling
er estimert til om lag 213 mill. kroner. Det er
Helse Nord RHF som far redusert sin andel av
basisbevilgning mest som folge av oppdatering av

kriterieverdiene i modellen, bade i absolutt og
relativt niva. Det er forskjeller i befolkningsvekst
som har sterst forklaringskraft. Samtidig mottar
Helse Nord RHF heyest andel av basisbevilgnin-
gen per innbygger. Budsjettforslaget for 2026
innebeerer at alle de regionale helseforetakene far
okt sine basisbevilgninger fra 2025 til 2026, korri-
gert for oppgaveendringer og pris- og lennsvekst.

Fordelingsnekkelen for fordeling av basis-
bevilgning mellom de regionale helseforetakene i
2026 fremgar av tabell 4.3.

Tabell 4.2 Fordelingsngkkel basisbevilgning 2025 og 2026

2025 2026
Helse Sor-Ost RHF 0,5453 0,5465
Helse Vest RHF 0,1922 0,1920
Helse Midt-Norge RHF 0,1419 0,1417
Helse Nord RHF 0,1206 0,1198
Sum 1,0000 1,0000

Post 72 Basisbevilgning Helse Sogr-@st RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for a sette
Helse Ser-@st RHF i stand til 4 utfere sin virksom-
het og realisere sitt serge for-ansvar slik dette er
fastsatt i lover og helsepolitiske méal og rammer.
Det foreslas bevilget 94 780 mill. kroner i 2026.

Post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for a sette
Helse Vest RHF i stand til & utfere sin virksomhet
og realisere sitt serge for-ansvar slik dette er fast-
satt i lover og helsepolitiske mal og rammer. Det
foreslas bevilget 33 303 mill. kroner i 2026.

Post 74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge
RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for a sette
Helse Midt-Norge RHF i stand til & utfere sin virk-
somhet og realisere sitt sorge for-ansvar slik dette

er fastsatt i lover og helsepolitiske mal og rammer.
Det foreslas bevilget 24 581 mill. kroner i 2026.

Post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for a sette
Helse Ser-@st RHF i stand til & utfere sin virksom-

het og realisere sitt serge for-ansvar slik dette er
fastsatt i lover og helsepolitiske mél og rammer.
Det foreslés bevilget 20 772 mill. kroner i 2026.

Post 76 Innsatsstyrt finansiering

Det viktigste formalet med innsatsstyrt finansier-
ing er & understotte serge for-ansvaret til de regio-
nale helseforetakene. Ordningen skal legge til
rette for kostnadseffektiv pasientbehandling.
Gjennom innsatsstyrt finansiering gjeres deler av
budsjettet til de regionale helseforetakene avhen-
gig av hvor mange og hva slags pasienter som far
behandling. Dersom aktiviteten blir mindre enn
forutsatt vil tilskuddene til de regionale helsefore-
takene bli lavere. Dersom aktiviteten blir heyere
enn forutsatt vil tilskuddene til de regionale helse-
foretakene bli heyere. Helsedirektoratet har et
helhetlig ansvar for forvaltning og utvikling av
innsatsstyrt finansiering. Arbeidet utfores i dialog
med de regionale helseforetakene.

Vesentlige endringer, ut over gjennomgaende
budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- og
lennsjustering:

— Det foreslas & oke bevilgningen med 5,5 mill.
kroner for a inkludere aktivitet i ISF som tidli-
gere utelukkende har blitt finansiert gjennom
Helse Vests basisbevilgning.
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— Det foreslas a flytte 16,8 mill. kroner til kap.
732, post 74 fordi det er blitt feerre rapporte-
ringsenheter i Helse Midt-Norge.

— Det foreslds a oke bevilgingen med 10 mill.
kroner i forbindelse med egenandelsfritak i
psykisk helsevern for pasienter til og med 25 ar
(inntil fylte 26 &r) som ble innfert i 2025.

— Det foreslds 4 redusere bevilgningen med
4 mill. kroner i forbindelse med endret finansi-
ering av leppe-kjeve-ganespalte og kraniofaci-
ale tilstander.

Naermere om ISF-ordningen

Innsatsstyrt finansiering (ISF) omfatter somatisk
spesialisthelsetjeneste, bade innleggelser, polikli-
nisk utredning og -behandling, samt pasientbe-
handling utenfor sykehus, herunder pasientadmi-
nistrert legemiddelbehandling. Ordningen omfat-
ter ogsa poliklinisk psykisk helsevern og polikli-
nisk tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

ISF er rettet mot de regionale helseforetakene.
De regionale helseforetakene har egne modeller
for fordeling av inntektene til det enkelte helse-
foretak, basert pd lokal kunnskap om sykehus,
pasientsammensetning og kostnadsstrukturen
ved disse.

ISF skal understotte ensket faglig utvikling i
spesialisthelsetjenesten. ISF utvikles for at ordnin-
gen skal understotte sammenhengende forlep,
bruk av ny teknologi og andre nye og effektive
maéter & organisere tjenestetilbudet pa. Det legges
vekt pa at ordningen ber veaere mest mulig neytral
med tanke pa hvilke personellgrupper som utfo-
rer behandling, hvor behandlingen finner sted, og
hvordan pasientforlepene organiseres. Dette skal
bla. bidra til mer effektiv utnyttelse av perso-
nellressurser i sykehus og at tjenester i storre
grad flyttes hjem til pasienten ved bruk av tekno-
logi.

Utvikling av ISF skal bidra til at finansierings-
ordningen avspeiler og understotter medisinsk
praksis. Malsettingen om en mest mulig oppda-
tert finansieringsordning kan imidlertid komme i
konflikt med behovet for mest mulig stabile og
forutsighare rammevilkar for de regionale helse-
foretakene. Disse hensynene ma veies mot hver-
andre. Malet er & ha en mest mulig oppdatert
finansieringsordning, men medisinsk praksis
endres kontinuerlig, og det vil ikke vaere mulig a
veere fullstendig oppdatert til enhver tid.

Innsatsstyrt finansiering bygger pa DRG-
systemet, jf. boks 4.5. Fra 2025 ble ISF-andelen
redusert fra 40 pst. til 30 pst. innenfor somatik-
ken. En ISF-andel pa 30 pst. innebarer at refusjo-

nene i gjennomsnitt er ment 4 dekke 30 pst. av
driftskostnadene knyttet til aktiviteten for soma-
tisk spesialisthelsetjeneste. De gvrige kostnadene
skal dekkes av basisbevilgningene til de regionale
helseforetakene, jf. kap. 732, postene 72-75.
Innenfor hver enkelt pasientgruppe kan det for
den enkelte behandling veere avvik mellom faktisk
ressursbruk og ISF-refusjon. En heyere andel
basisfinansiering kan bidra til ekt strategisk hand-
lingsrom for de regionale helseforetakene, serlig
knyttet til sammenhengende pasientforlep og
samarbeid med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Regelverket for innsatsstyrt finansiering
beskriver hvilke vilkidr som skal veere oppfylt for
at midler via ISF-ordningen kan bli utbetalt. Helse-
direktoratet publiserer regelverket og de regio-
nale helseforetakene er ansvarlige for at regelver-
ket gjores kjent og felges i virksomheter som utfo-
rer helsetjenester pa vegne av dem.

Naermere om poliklinisk psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

ISF-ordningen omfatter ogsa polikliniske tjenester
innen psykisk helsevern og TSB. ISF-andelen for
dette tjenesteomradet anslas til & vaere om lag
25 pst. ISF for poliklinisk psykisk helsevern og
TSB vil ogsa i 2025 holdes atskilt fra den evrige
delen (somatikk), ved at det blir forskjellige
enhetspriser for de to delene av systemet.

Resultat 2024

Saldert budsjett for 2024 la til rette for en aktivi-
tetsvekst pd om lag 1,7 pst. over saldert budsjett
for 2023.

Faktisk aktivitet i 2023 og oppdaterte analyser
for arsaktiviteten i 2024 gjer at aktivitetsveksten i
2024 na anslas til 2 pst. fra det som ble det faktiske
aktivitetsnivaet i 2023.

Helse- og omsorgsdepartementet vil komme
tilbake til endelig avregning for 2024 ifm. nysalde-
ringen av statsbudsjettet for 2025, inkludert even-
tuelle justeringer som folge av behandling av
enkeltsaker i avregningsutvalget.

Status 2025

Fra 2025 er ISF-andelen for somatisk pasientbe-
handling endret fra 40 til 30 pst.

I Prop. 1S (2024-2025) ble det lagt til rette for
et aktivitetsnivd om lag 1,8 pst. over anslatt niva
2024 per 1. tertial 2024.
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DRG er et system for & Kklassifisere aktivitet i
spesialisthelsetjenesten i ulike grupper basert
pa bl.a. diagnoser og prosedyrer. Systemet gjor
det mulig & sammenligne sykehus selv om de
behandler forskjellige pasienter. STG-systemet
er etablert for 4 hensynta aktivitet som faller
utenfor rammen av tradisjonelle konsultasjoner
og innleggelser, som for eksempel pasientadmi-
nistrert legemiddelbehandling og ulike former
for digital hjemmeoppfelging. Det er ogsé eta-
blert tjenesteforlepsgrupper (TFG) for utvalgte
fagomréder. Dette innebaerer at behandlingsak-
tiviteter finansieres per pasient for behandlings-
perioden. Aktiviteten finansieres likt uavhengig
av om aktiviteten skjer hjemme eller i sykehus,
og uavhengig av antall kontakter i perioden. Et
eksempel er legemiddelbehandling av MS-pasi-
enter hvor TFG-finansiering innebaerer en arsre-
fusjon for hver pasient. Det er 979 diagnoserela-
terte grupper i 2025, 62 sertjenestegrupper og 9
tjenesteforlopsgrupper. Mélsettingen er at hver
enkelt gruppe skal inneholde mest mulig like
pasientgrupper medisinsk og ressursmessig.
Inndelingen i grupper bygger pa om lag 20 000
diagnosekoder og om lag 9000 prosedyre- eller
tiltakskoder. Systemet innebeerer en forenkling
av den Kliniske virkeligheten. Innenfor hver
diagnosegruppe vil det derfor métte vaere opp-
hold som er mer eller mindre ressurskrevende
enn gjennomsnittet for diagnosegruppen. Hver

Boks 4.5 Diagnoserelaterte grupper (DRG), s®rtjenestegrupper (STG)
og tjenesteforlapsgrupper (TFG)

enkelt DRG-gruppe har tilordnet en kostnads-
vekt som angir gjennomsnittskostnaden for pasi-
entbehandlingen i gruppen. Beregningen av
kostnadsvektene skjer med grunnlag i rappor-
terte gjennomsnittskostnader per DRG (behand-
ling) fra alle landets helseforetak. Helseforeta-
kene benytter kostnad per pasient metodikken
(KPP), basert pa en nasjonal spesifikasjon, for a
sikre et standardisert kostnadsgrunnlag i bereg-
ningene. Utbetaling til de regionale helseforeta-
kene gjennom ISF-ordningen pévirkes i all
hovedsak av fire faktorer:

Antall behandlinger.

Kostnadsvekt.

Enhetspris.

ISF-andel.

Aktivitetsutviklingen i ISF-ordningen males i
antall ISF-poeng. Antallet ISF-poeng kommer
frem ved & multiplisere antall behandlinger per
gruppe med tilherende kostnadsvekt. Utbetalin-
gene gjennom ISF skal baseres pa reell aktivitet
basert pa rapportering av aktivitet til Norsk pasi-
entregister (NPR). Helsedirektoratet forvalter
ISF-ordningen og felger opp at endringene i ISF
reflekterer faktisk aktivitetsutvikling i sektoren.
Det kan justeres for utilsiktede endringer gjen-
nom kontrollarbeid og gjennom justering av
enhetsprisene.

Prognosen for 2025 basert pé aktivitetstall per
forste tertial 2025 og korrigert for vekst i 2024,
indikerer et faktisk rom for vekst pd om lag
2,2 pst. i 2025 sammenlignet med 2024. Helse- og
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til
bevilgningsmessige konsekvenser av anslatt akti-
vitet 2025 ifm. nysalderingen av statsbudsjettet for
2025 etter at ny informasjon om aktivitetstall for
forste og andre tertial 2025 foreligger.

Budsjettforslag 2026

Det ble i 2025 innfert egenandelsfritak for pasien-
ter til og med 25 ar for behandling i offentlig psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behand-
ling mot rusmiddelavhengighet og bevilgningen
ble da ekt med 142 mill. kroner. Bevilgningen

foreslas okt med ytterligere 10 mill. kroner i for-
bindelse med egenandelsfritak i psykisk helse-
vern for pasienter til og med 25 ar (inntil fylte 26
ar) som ble innfert i 2025.

Det foreslds & redusere bevilgningen med
4 mill. kroner i forbindelse med endret finansier-
ing av leppe-kjeve-ganespalte og kraniofaciale til-
stander. Forslaget har ogsa budsjettmessige kon-
sekvenser pd kap. 732, post 72-75, jf. naermere
omtale der.

Det har blitt feerre rapporteringsenheter for
ISF i Helse Midt-Norge. Dette innebarer at ISF-
utbetalingene blir mindre for ellers likt aktivitets-
niva. Det foreslas derfor a flytte 16,8 mill. kroner
fra posten til basisbevilgningen til Helse Midt-
Norge, kap. 732, post 74.
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Helse Vest har anskaffet enkelte helsetje-
nester som sé langt ikke har veaert inkludert i ISF-
ordningen. Det foreslas a flytte 5,5 mill. kroner fra
Helse Vests basisbevilgning slik at denne aktivite-
ten heretter inkluderes i ISF.

For 2026 foreslas det etter dette bevilget
33 523,8 mill. kroner til innsatsstyrt finansiering
pa post 76. Budsjettet legger til rette for et aktivi-
tetsniva 1 2026 som ligger om lag 1,4 pst. hoyere
enn anslatt niva for 2025.

Enhetsprisen for somatiske fagomrader settes
til 56 153 kroner. Enhetsprisen for poliklinisk psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling settes til 3 954 kroner. Det legges til grunn
at enhetsprisen kan justeres ifb. arsavregning der-
som aktivitetsgrunnlaget avviker fra det som er lagt
til grunn ved fastsettelse av ISF-regelverket. Ev.
endring i kodepraksis forutsettes ivaretatt gjennom
Helsedirektoratets ordinsere kontrollarbeid, her-
under ogsi arbeidet i avregningsutvalget.

Post 77 Laboratorie- og radiologiske
undersgkelser

Bevilgningen omfatter refusjon for poliklinisk virk-
somhet ved offentlige helseinstitusjoner innenfor
omradene radiologi og laboratorievirksomheter.

Refusjon av egenandeler for somatisk poliklinisk

virksomhet, psykisk helsevern og tverrfaglig spesi-

alisert rusbehandling inngéar ogsa. For 2026 fore-
slas det bevilget 4 767,3 mill. kroner, tilsvarende en

vekst pa 1,4 pst. utover anslag for aktivitetsnivaet i

2025 basert pa regnskapstall per juli 2025 for labo-

ratorievirksomhet og per mai for radiologisk virk-

somhet og refusjon av egenandeler.
Det foreslas videre folgende endringer pa pos-
ten:

— Det foreslas & flytte 108 mill. kroner fra kap.
732, post 77, til kap. 732, postene 72-75 knyttet
til lavere sats pa refusjoner til laboratorievirk-
sombhet.

— Det foreslas & redusere bevilgingen tilsvarende
258 mill. kroner i forbindelse med forslaget om
4 avvikle refusjon for laboratorieanalyser nar
analysene er rekvirert av helprivate leger som
ikke har avtale med det offentlige. Det vises til
omtale i kapittel 2 og pa kap. 2711, post 76.

— Det foreslas 4 oke bevilgningen med 0,3 mill.
kroner i forbindelse med at ny abortlov inne-
berer at det kan gis inntil to oppfelgingssamta-
ler etter abort uten at det skal kreves egenandel.

For ytterligere & stimulere til okt effektivisering
underreguleres de aktivitetshaserte refusjonene
for laboratorie- og radiologiomradet med 39 mill.

kroner eller om lag 1 pst. utover gvrige budsjettil-
tak. I tillegg til dette viderefores tiltak om underre-
gulering av laboratorieanalyser vedtatt i forbindelse
med behandlingen av revidert nasjonalbudsjett for
2025 svarende til helarsvirkning 40 mill. kroner.

Samlet sett vurderes refusjonene til laborato-
rieanalyser til 4 veere for heye. P4 dette grunnlag
foreslas det flyttet 108 mill. kroner fra posten til de
regionale helseforetakenes basisbevilgninger. Det
vises til omtale pa kap. 732, post 72-75 samt pa
kap. 2711, post 76.

Status 2025

Det ble flyttet 100 mill. kroner fra posten til de
regionale helseforetakenes basisbevilgninger som
folge av at refusjonene til laboratorieanalyser var
vurdert & veere for hoye.

Saldert budsjett for 2025 la til rette for en aktivi-
tetsvekst pa 1,8 pst. utover anslag for aktivitetsni-
véet i 2024 basert pa regnskapstall per mai i 2024.
Basert pa regnskapstall per juli 2025 for laboratori-
evirksomhet og per mai 2025 for radiologisk virk-
somhet og refusjon av egenandeler er samlede
utbetalinger i 2025 anslatt til & bli 4 990 mill. kroner
eller 527,1 mill. kroner over saldert budsjett. Ansla-
get er usikkert. Arsaken til den anslatte utbeta-
lingsveksten er sterkere volumvekst enn opprinne-
lig antatt. Volumveksten i laboratorieomradet mel-
lom forste tertial 2024 og 1. tertial 2025 var pa
34 pst. Medisinsk mikrobiologi hadde seerskilt stor
volumvekst og korrigert for denne var volum-
veksten 6 pst. Den sterke veksten innen medisinsk
mikrobiologi kan i hovedsak knyttes til parallelle
epidemier av luftveisinfeksjoner fra hesten 2024 til
og med forste tertial 2025 som anslas til & utgjore
om lag 60 pst. av veksten i medisinsk mikrobiologi.

Post 78 Forskning og nasjonale
kompetansetjenester mv.

Vesentlige endringer, ut over gjennomgiende
budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- og
lennsjustering:

— Det foreslds 4 redusere bevilgningen med
248,5 mill. kroner som foelge av flytting av mid-
ler til nasjonale kompetansetjenester til de regi-
onale helseforetakenes basisbevilgning, kap.
732, poster 72-75.

Bevilgningen dekker:

— Tilskudd til forskning i helseforetakene. Til-
skuddet skal veere et gkonomisk bidrag og
insentiv for forskning i helseforetakene. Alle
helseforetak skal ha forskning integrert i pasi-
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entbehandling og i sin virksomhet. Basisdelen
(30 pst.) fordeles likt. Den resultatbaserte
delen (70 pst.) fordeles etter et glidende gjen-
nomsnitt av forskningsresultater de siste tre ar.

— Program for Kklinisk behandlingsforskning.
Programmet eies og felges opp av de fire regi-
onale helseforetakene og skal imetekomme
behovet for sterre nasjonale kliniske behand-
lingsstudier som svarer pa identifiserte kunn-
skapsbehov i tjenesten. Forsek med medika-
mentell behandling for avhengighet til benzo-
diazepiner og sentralstimulerende midler fol-
ges opp i programmet.

— NorTrials. NorTrials er et gjensidig forplik-
tende partnerskap mellom spesialisthelsetje-
nesten og helsenzringen, og omfatter seks
NorTrials-sentre innenfor faglige satsningsom-
rader, frikjepsordninger for studiepersonell og
markedsfering av Norge som utpreverland.
Helse Ser-Ust RHF har koordineringsansvaret.

— Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester mv.
Tilskuddet foreslas overfort til basisbevilningen
til de regionale helseforetakene, med unntak av
bevilgningen til Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser i Helse Ser-Ust RHF og Nasjonal
kompetansetjeneste for devblinde i Helse Nord
RHF, jf omtale under kap. 732 post 72-75.

Resultat 2024

Samlet bevilgning var 1492,5 mill. kroner i 2024.
Tilskudd til forskning utgjorde 935,6 mill. kroner.

Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester i spesi-
alisthelsetjenesten utgjorde 556,8 mill. kroner,
herunder 253,8 mill. kroner til Nasjonal kompe-
tansetjeneste for sjeldne diagnoser i Helse Ser-Ost
RHF og 63,9 mill. kroner til Nasjonal kompetanse-
tjeneste for devblinde i Helse Nord RHF.

Status 2025
Forskning

Tilskudd til forskning i helseregionene var i sal-
dert budsjett for 2025 pa 972,5 mill. kroner. Dette
inkluderte 216,9 mill. kroner til program for Kkli-
nisk behandlingsforskning (KLINBEFORSK) og
33,9 mill. kroner til NorTrials.

Arlige mélinger av forskningsaktiviteten i hel-
seforetakene og private ideelle sykehus ligger til
grunn for fordeling av den resultatbaserte delen
av tilskudd til forskning. Cristin (Current rese-
arch information system) brukes for rapportering
av vitenskapelige publikasjoner. Indikatorene som
inngdr i poengberegningen er vitenskapelige
publikasjoner, avlagte doktorgrader, uttelling for
tildelinger av midler fra EU og Forskningsradet
og indikator for Kliniske behandlingsstudier
(KBS). Tabell 4.3 viser fordelingen av forsknings-
poeng i regionale helseforetak. For utdypende
omtale av forskningsaktivitet og resultater for
2024, se del III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten.

Tabell 4.3 Gjennomsnittlig trearig beregning av forskningspoeng i regionale helseforetak

Prosentfordeling 2022-2024 2021-2023 2020-2022
Helse Sor-@st RHF 63,58 63,24 62,5
Helse Vest RHF 18,90 19,09 19,2
Helse Midt-Norge RHF 10,87 10,64 10,9
Helse Nord RHF 6,66 7,03 7,5

Nasjonale kompetansetjenester mv.

Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester var i
saldert budsjett for 2025 pa 578,8 mill. kroner, her-
under 263,8 mill. kroner til Nasjonal kompetanse-
tjeneste for sjeldne diagnoser i Helse Ser-@st RHF
og 66,4 mill. kroner til Nasjonal kompetansetje-
neste for devblinde i Helse Nord RHF. Nasjonal
kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser i Helse
Ser-Ost RHF er i 2025 blitt omgjort til Nasjonalt

senter for sjeldne diagnoser, mens fremtidig orga-
nisering av Nasjonal kompetansetjeneste for dev-
blinde i Helse Nord RHF er i prosess.

Mal 2026

Det foreslds bevilget 1352,5 mill. kroner i 2026.
Det foreslés et tilskudd pa 1 006,4 mill. kroner til
forskning og 346,1 mill. kroner til nasjonale kom-
petansetjenester mv.
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Forskning

Det foreslas et tilskudd pa 1 006,4 mill. kroner til
forskning i 2026. Dette inkluderer 224,5 mill. kro-
ner til program for klinisk behandlingsforskning i
spesialisthelsetjenesten (KLINBEFORSK) og
35,1 mill. kroner til NorTrials.

Av tilskuddet til KLINBEFORSK fordeles
206,8 mill. kroner til Helse Ser-Ost RHF, som
héndterer midlene i samrad med og pa vegne av
de ovrige tre regionale helseforetakene. De
resterende 17,7 mill. kronene utgjores av tildelin-
gen pa 14,6 mill. kroner til forssk med medika-

mentell behandling for avhengighet til benzodia-
zepiner og sentralstimulerende midler og 3,1 mill.
kroner for gjennomfering av nasjonale kliniske
behandlingsstudier innenfor fagfeltet. KLINBE-
FORSK anvendes til rapportering og oppfelging
av de nasjonale kliniske behandlingsstudiene som
inngér i oppdraget. Disse 17,7 mill. kronene tilde-
les Helse Vest RHF som gjennomferer oppdraget.

Tilskuddet til NorTrials tildeles Helse Ser-Gst
RHF som koordinerer satsningen i samrad med
og pa vegne av de ovrige tre regionale helseforeta-
kene.

Tabell 4.4 Fordelingen av tilskudd til forskning i spesialisthelsetjenesten

Basis (30 %) Resultat (70 %) Sum
Helse Ser-Ost RHF 56 010 232,1 332 351 274,8 388 361 506,9
Helse Vest RHF 56 010 232,1 98 796 821,8 154 807 053,9
Helse Midt-Norge RHF 56 010 232,1 56 813 792,2 112 824 024,3
Helse Nord RHF 56 010 232,1 34 800 277,4 90 810 509,5

Nasjonale kompetansetjenester mv.

Det foreslas & flytte 248,5 mill. kroner til kap. 732,
postene 72-75. Flyttingen er forankret med de
regionale helseforetakene. Midlene skal fortsatt
finansiere nasjonale kompetansetjenester og tje-
nester som omorganiseres til nettverk, senter
eller annen form etter avvikling som nasjonal tje-
neste. Ved & legge midlene i rammen til de regio-
nale helseforetakene vil det gi regionene mer flek-
sibilitet ved avvikling og etablering av nye tjenes-
ter.

Det foreslas 346,1 mill. kroner pd denne pos-
ten i 2026. Midlene inkluderer 276,5 mill. kroner
til Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser i Helse
Ser-@Ost RHF og 69,6 mill. kroner til Nasjonal kom-
petansetjeneste for devblinde i Helse Nord RHF.

Siden 2022 har de regionale helseforetakene
styrket sitt samarbeid om nasjonale kompetanse-
tienester. De har etablert de regionale helseforeta-
kenes servicemiljo for nasjonale tjenester, nettverk
og sentre, og en samordnet prosess med a etablere
nye tjenester, samt avviklet og omorganisert
nasjonale kompetansetjenester som har gjennom-
fort sin funksjonstid pa ti ar, jf. https://nasjona-
letjenester.no/.

Helse- og omsorgsdepartementet godkjenner
nasjonale tjenester etter seknad fra de regionale
helseforetakene. I 2025 ble tre nye nasjonale kom-
petansetjenester godkjent, herunder Nasjonal

kompetansetjeneste for organdonasjon og for
spiseforstyrrelser.

Post 80 Kompensasjon for merverdiavgift

Bevilgningen dekker kompensasjon for merver-
diavgift til de regionale helseforetakene. Bevilg-
ningen péd posten skal dekke utbetaling av seks
etterskuddsvise kompensasjonskrav i budsjetta-
ret. Som felge av ordningen med neytral merver-
diavgift ma deler av veksten til de regionale helse-
foretakene i 2026 bevilges pa posten. Det foreslas
at 143 mill. kroner av ekningen bevilges pa kap.
732, post 80, jf. omtale under kap. 732, postene 72—
75. Samlet foreslds det en Dbevilgning pa
11 230,1 mill. kroner pa posten i 2026.

Post 81 Protonsenter

Bevilgningen har dekket tilskudd til etablering av
protonbehandling pa Radiumhospitalet ved Oslo
universitetssykehus HF og pad Haukeland univer-
sitetssjukehus i Helse Bergen HF. Sentrene stod
ferdig i 2025. Siste tilskudd ble utbetalt i 2024.

Post 82 Investeringslan

Bevilgningen dekker investeringslan som staten
gir de regionale helseforetakene til investeringer
over 500 mill. kroner. Helseforetakene far lan pa
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inntil 90 pst. av forventet prosjektkostnad (P50)
basert pa kostnadstall etter konseptfasenivd. De
regionale helseforetakene kan kun ta opp lan gjen-
nom denne laneordningen.

Lan i 2024

I 2024 ble det bevilget 9 711,1 mill. kroner i inves-
teringslan til de regionale helseforetakene. Alle
helseregioner hadde da investeringsprosjekter
innenfor laneordningen.

Tabell 4.5 Oversikt over totalt laneopptak per 31. desember 2024 fordelt pa de regionale helseforetakene

(mill. kroner)
Palopte byggelans- Innbetalte avdrag

Lanesaldo Laneopptak renter 2024 jf. kap. 2024 jf. kap. 3732, Lanesaldo
per 31.12.23 2024 732, post 83 post 85,0g 90  per 31.12.24
Helse Sor-Ost RHF 22 354,6 7092,7 755,3 639,0 29 563,9
Helse Vest RHF 16 321,6 1 036,7 526,7 276,7 17 608,3
Helse Midt-Norge RHF 6 959,8 1251,7 2934 237,1 82677
Helse Nord RHF 6 695,4 330,0 198,5 189,4 7 034,6
Sum 523314 97111 1773,9 13421 62 474,3

Ved inngangen til 2025 utgjor samlede laneopptak
til investeringer i de regionale helseforetakene
62,5 mrd. kroner. Av dette er 15,8 mrd. kroner
langsiktige 1dn, hvor avdrag betales. Det
resterende belopet, tilsvarende 46,7 mrd. kroner,
er byggelan til prosjekter som er under gjennom-
foring.

Budsjett 2025

Saldert budsjett 2025 er pa 6 420,2 mill. kroner og
er knyttet opp til 12 lanerammer for gjennomfo-
ring av sykehusprosjekter. Helse Nord er eneste
regionen som ikke har investeringsprosjekter
innenfor laneordningen i 2025. To av prosjektene,
nytt sykehus i Drammen og protonsenter pa Hau-
keland, far siste ars bevilgning i 2025. Nytt syke-
hus i Nordmere og Romsdal fikk siste laneutbeta-
ling 1 2024 og ble tatt i bruk i april 2025. Nytt syke-
hus i Drammen skal veere i full drift fra oktober
2025. Nye Stavanger universitetssjukehus péa
Ullandhaug skal tas i bruk i november 2025. Det
er tre store nye akuttsykehus som med dette er
ferdigstilt.

Budsjettforslag 2026

Det foreslas en lanebevilgning pd om lag 7 mrd.
kroner i 2026. Det foreslas vedtatt 1dnerammer til
5 nye prosjekter. Det gjelder byggetrinn 3 ved
Sunnaas sykehus HF, nytt strile- og somatikk-
bygg ved Sykehuset Ostfold HF, nytt somatikk-

bygg ved Akershus universitetssykehus HF, nytt
bygg for psykisk helse og rus pa Asgard ved Uni-
versitetssykehuset i Nord-Norge HF og nytt Mjes-
sykehus ved Sykehuset Innlandet HF.

Byggetrinn 3 ved Sunnaas sykehus

Det foreslas en lanebevilgning pa 40 mill. kroner i
2026 og en samlet laneramme 551 mill. kroner
(prisniva per 1. juli 2025) til byggetrinn 3 ved Sun-
naas sykehus HF som innebarer 4 bygge et nytt
bygg som skal erstatte to av dagens bygg som
ikke tilfredsstiller kravene til moderne sykehus-
drift og ikke har tilstrekkelig fleksibilitet i byg-
ningsstrukturen til & kunne renoveres pa en hen-
siktsmessig méte. Det nye bygget vil gi en bedre
logistikk og sammenheng mellom de ulike funk-
sjonsomréadene ved sykehuset. Prosjektet planleg-
ges i veere ferdig i 2029.

Strale- og somatikkbygg ved Sykehuset @stfold

Det foreslas en lanebevilgning pa 130 mill. kroner
i 2026 og en samlet laneramme 3 987 mill. kroner
(prisniva per 1. juli 2025) til en utvidelse av soma-
tisk kapasitet, bade nar det gjelder senger og poli-
Kklinikkrom. Det vil ogsa bli etablert straleterapi,
noe som Sykehuset Ustfold HF ikke har i dag.
Prosjektet planlegges & veere ferdig i 2031. Helse
Ser-dst RHF har ogsd bedt om lan til 4 tilpasse
den nye helikopterlandingsplassen som skal byg-
ges som del av prosjektet til landing med red-
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ningshelikopteret SAR Queen. Helse Ser-Ost RHF
vil bli bedt om & ta en fornyet vurdering av beho-
vet for 4 inkludere en forsterket landingsplass for
SAR Queen i investeringsprosjektet for lanet til
denne delen av prosjektet innvilges. Regjeringen
kommer i sa fall tilbake til saken i revidert nasjo-
nalbudsjett 2026.

Somatikkbygg ved Akershus universitetssykehus

Det foreslas en lanebevilgning pa 90 mill. kroner i
2026 og en samlet laneramme 1 591 mill. kroner
(prisniva per 1. juli 2025) til utvidelse av Akershus
universitetssykehus HF sitt tilbud pd Nordbyha-
gen i Lerenskog kommune for 4 mote kapasitets-
utfordringene innen somatisk sengekapasitet og
bildediagnostikk. Prosjektet planlegges & vaere
ferdig i 2030. Den okte sengekapasiteten skal
gradvis tas i bruk frem mot 2040, i trad med beho-
vet for gkt kapasitet.

Nytt sykehusbygg for psykisk helse- og rusbehandling
ved UNN Asgard

Det foreslas en lanebevilgning pa 50 mill. kroner i
2026 og en samlet laneramme 2 119 mill. kroner
(prisniva per 1. juli 2025) til nybygg og ombygging

Tabell 4.6 Investeringslan 2024-2026

av eksisterende arealer for psykisk helse- og rus-
behandling ved Asgard, Universitetssykehuset
Nord-Norge. Nybygget skal sikre gode og tidsrik-
tige rammer for behandlingen, bidra til bedre kva-
litet pa helsetjenestene og bidra til okt pasientsik-
kerhet. Prosjektet vil ivareta behov for styrking av
degnkapasiteten i psykisk helsevern og spesielt
styrking av degnkapasiteten i det sikkerhetspsyki-
atriske tilbudet. Prosjektet planlegges a veere fer-
dig i 2030.

Nytt Mjessykehus ved Sykehuset Innlandet

Det foreslas en lanebevilgning pa 270 mill. kroner
i 2026 og en samlet lJaneramme 18 009 mill. kroner
(prisniva per 1. juli 2025) til et nytt Mjossykehus
for Sykehuset Innlandet HF. Prosjektet innebzerer
en samling av spesialiserte funksjoner innen
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesia-
lisert rusbehandling pad Mjessykehuset, lokali-
sert til Moelv, etablering av en luftambulansebase
i Elverum, elektiv ortopedi og rehabilitering,
akutt indremedisin, fodestue og barselavdeling
ved sykehuset i Elverum, og en styrking av tilbu-
det ved sykehuset pa Tynset. Prosjektet planleg-
ges & veere ferdig i 2032.

Gjenstaende lane-
ramme etter utbe-

Regnskap Bevilging taling i 2025 (kro- Forslag
Prosjekt Laneramme 2024 2025 neverdi 1.7.2025) 2026
Sunnaas 551 mill. kr
(pr.1.7.25) 551,0 40,0
Stréle- og somatikkbygg, 3987 mill. kr
Sykehuset Ostfold (pr.1.7.25) 3987,0 130,0
Somatikkbygg Ahus 1 591 mill. kr
(pr.1.7.25) 1591,0 90,0
Nybygg og ombygning ved 2 119 mill. kroner
Asgard, UNN (pr.1.7.25) 2119,0 50,0
Videreutvikling Sykehuset
Innlandet HF — Nytt Mjos- 18 009 mill. kroner
sykehus (pr.1.7.25) 18 009,0 270,0
Akuttbygg Kristiansand, 1623 mill. kr
Serlandet sykehus (pr 1.7.24) 7,0 1 685,0 473,4
Fase 1 av byggetrinn 2 ved
nye Stavanger universitets- 1405 mill. kr
sykehus (pr 1.7.24) 20,0 14443 20,0
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Gjenstaende lane-
ramme etter utbe-

Regnskap Bevilging taling i 2025 (kro- Forslag
Prosjekt Laneramme 2024 2025 neverdi 1.7.2025) 2026
Ombygging av Arstadhuset
ved Haukeland universitets- 611 mill. kr
sykehus (pr 1.7.24) 53,0 582,3 169,9
Oppgradering og nybygg 881 mill. kr
Alesund sjukehus (pr. 1.7.23) 120,0 389,3 4245 341,9
Etappe 2 ny sikkerhets- 375 mill. kr
psykiatri OUS (pr. 1.7.23) 10,0 279,5 106,9 107,2
Telemark, Skien — stréale-
bygg/somatikk 928 mill. 2022-kr 249,6 159,5 509,1 103,6
Utbygging og modernise-
ring av Haugesund sjuke-
hus - byggetrinn 2 722 mill. 2022-kr 37,6 285,5 101,8 102,1
Ahus - psykisk helsevern 695 mill. 2022-kr 365,6 136,9 64,4 64,6
E-bygget Stavanger 1 295 mill. 2021-kr 503,2
Regional sikkerhetsavdeling
ous 830 mill. 2021-kr 321,1 261,8 99,2 99,5
Nye Oslo universitetssyke-
hus 29 073 mill. 2020-kr 3192,5 3913,7 27 833,0 4930,3
Nytt sykehus i Narvik 1716 mill. 2019-kr 44,6
Nytt sykehus i Hammerfest 1 893 mill. 2019-kr 285,4
Protonsenter Haukeland 907 mill. 2018-kr 234,9 66,4
Protonsenter Radium-
hospitalet 1 198 mill. 2018-kr 357,2
Nytt klinikkbygg Radium-
hospitalet 2 738 mill. 2018-kr 280,3
Nytt sykehus i Nordmere
og Romsdal 3 554 mill. 2018-kr 1131,7
Nytt sykehus i Drammen 8 460 mill. 2017-kr 2 316,4 847,6
Oppgradering og moderni-
sering i Helse Forde 1 125 mill. 2017-kr 261,0
Sum 9711,1 6 420,2 59 107,5 6992,5

Post 83 Byggelansrenter

I perioden frem til ferdigstillelse av prosjektene vil
renter pa investeringslan palepe og belastes, men
ikke betales av helseforetakene. Dette innebaerer
at disse rentene blir tillagt 1dneportefoljene til de
regionale helseforetakene. Tilsvarende inntekter

budsjetteres pa Finansdepartements budsjett
(kap. 5605, post 84). I 2024 utgjorde byggelans-
renter pa posten 1 773,9 mill. kroner. Det er flere
store byggeprosjekter som ferdigstilles for 2026,
og anslag for byggelansrenter i 2026 utgjer
651 mill. kroner.
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Post 86 Driftskreditter

Bevilgningen pa posten benyttes til & handtere
svingninger i forholdet mellom pensjonskostna-
der og -premier. Det foreslds en bevilgning péa
2 318 mill. kroner i 2026.

De regionale helseforetakene har innenfor
rammer fastsatt av Stortinget adgang til & ha
driftskreditter. Denne adgangen er gitt for at de
regionale helseforetakene til enhver tid skal ha til-
strekkelig likviditet til & handtere lopende utbeta-
linger. Helse- og omsorgsdepartementet har
ansvar for & fordele rammen mellom de regionale
helseforetakene. Det samlede opplegget for hand-
tering av pensjonskostnader og -premier for helse-
foretakene innebaerer at pensjonskostnaden leg-
ges til grunn ved fastsettelse av basisbevilgnin-
gene til de regionale helseforetakene. Hvis pen-
sjonspremien er heyere enn pensjonskostnaden,
blir likviditet tilfert gjennom ekt tilfersel av
driftskreditt. Hvis pensjonspremien er lavere enn
pensjonskostnaden, blir overskuddslikviditet truk-
ket inn gjennom krav til nedbetaling av driftskre-
ditt. Dersom det skjer betydelige endringer i pen-
sjonskostnaden, vurderes det i det enkelte tilfelle
om det skal gjores endringer i basisbevilgningene
til helseforetakene.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2024

Helseforetakenes samlede pensjonskostnader for
2024 pa 16 400 mill. kroner ble dekket gjennom
bevilget basisramme. Helseforetakenes ytterli-
gere likviditetsbehov pa 9 800 mill. kroner som
folge av pensjonspremier pa 26 200 mill. kroner
ble handtert dels gjennom a gi helseforetakene
anledning til & benytte 7 mrd. kroner fra premie-
fond til betaling av premie. Ettersom det ikke
betales arbeidsgiveravgift av premie dekket gjen-
nom premiefond, ble likviditetsbehovet redusert
med 987 mill. kroner. I tillegg ble helseforetake-
nes ramme for driftskreditt ekt med 1 813 mill.
kroner i forhold til nivaet ved utgangen av 2023.
Endelig driftskredittramme for de regionale helse-
foretakene var pa 25243 mill. kroner ved utgan-
gen av 2024.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2025

Til grunn for bevilgningene gjennom Prop. 1S
(2024-2025) var et anslag for samlede pensjons-
kostnader helseforetakene pa 18 050 mill. kroner
og pensjonspremier pa 26 800 mill. kroner. Gjen-
nom Stortingets behandling av Prop. 146 S (2024—
2025) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i

statsbudsjettet 2025, ble helseforetakenes bruk av
premiefond til betaling av pensjonspremie okt
med 5 600 mill. kroner til 7 600 mill. kroner. i for-
hold til saldert budsjett 2025 Dette ga en samlet
driftskredittramme for de regionale helseforeta-
kene pa 25 321 mill. kroner ved utgangen av 2025.

Gjennom Stortingets behandling av Prop.
145 LS (2024-2025) Endringar i skatte- og
avgifislovgivinga ble helseforetaksloven §43 forste
ledd endret slik at departementet i forskrift kan
utfylle eller fravike bestemmelsene i regnskapslo-
ven om regnskapsfering av pensjonsforhold for
helseforetakene. Det vises til utfyllende omtale i
nevnte proposisjon samt Prop. 146 S (2024-2025)
Tilleggsbevilgninger og omprioviteringer i statsbud-
sjettet 2025 kap. 732 post 72. I pavente av arbeid
som felge av denne lovendringen, ble gvrig juste-
ring av helseforetakenes basisramme og likvidi-
tetsbehov som folge av pensjon utsatt til ny salde-
ring av statsbudsjettet for 2025.

Helse Ser-Ust RHF og Helse Vest RHF har
langsiktige avtaler med private ideelle institusjo-
ner som arlig mottar oppdrags-/bestillerdoku-
ment fra de regionale helseforetakene. Endringer
i disse institusjonenes pensjonskostnader som
folge av forhold de selv i liten grad kan péavirke,
héndteres som hovedregel pa linje med helsefore-
takene. Imidlertid fikk disse virksomhetene
beholde hele den positive regnskapsmessige
effekten i 2014 av at levealdersjustering var blitt
innfert for offentlige tjenestepensjonsordninger
for personer fodt i 1954 eller senere. Jkte pen-
sjonskostnader i arene etter 2014 har for disse
virksomhetene blitt sett i sammenheng med den
positive resultateffekten dette forholdet medforte
i 2014. Flere av de private ideelle institusjonene
har na hatt en samlet kostnadsekning som er
sterre enn den positive resultateffekten fra 2014. I
tillegg antas det at pensjonskostnadene for 2025
vil bli betydelig pavirket som folge av ny offentlig
AFP og ny lov om pensjonsregler for ansatte som
har jobb med saraldersgrense, og som er fodt i
1963 eller senere. Regjeringen vil komme tilbake
til handtering av eventuelle bevilgningsmessige
endringer for Helse Ser-Ost RHF og Helse Vest
RHF som foelge av dette.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2026

Budsjettforslaget for 2026 bygger pa et anslag for
samlede pensjonskostnader for helseforetakene
pa 22 000 mill. kroner inkl. arbeidsgiveravgift og
pensjonspremier pa 26 600 mill. kroner inkl
arbeidsgiveravgift. Anslaget for pensjonspremie
for 2026 er utarbeidet pad bakgrunn av en lenns-
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vekstforutsetning pa 4 pst. Som felge av det paga-
ende forskriftsarbeidet for regnskapsfering av hel-
seforetakenes pensjonskostnader, er anslaget for
pensjonskostnad for 2026 utarbeidet utgangs-
punkt i kostnadsberegninger fra 2024, justert for
lennsoppgjer og antatt kostnadsekning som folge
av ny offentlig AFP og nye pensjonsregler for
ansatte som har jobb med szraldersgrense.
Differansen mellom pensjonskostnad og -pre-
mie utgjer 4 600 mill. kroner, som foreslas hénd-
tert dels gjennom bruk av helseforetakenes pre-
miefond og dels gjennom eking av driftskredit-
trammen. Det foreslds at helseforetakene gis

Kap. 3732 Regionale helseforetak

anledning til 4 bruke 2 mrd. kroner av premiefond
til betaling av pensjonspremier i 2026. Ved bruk av
premiefond til & betale pensjonspremier svares
det ikke arbeidsgiveravgift og likviditetsbehovet
reduseres derfor med 282 mill. kroner. I tillegg
foreslas driftskredittrammen til de regionale hel-
seforetakenes okt med 2318 mill. kroner til
27 639 mill. kroner ved utgangen av 2026. I sum er
dermed det okte likviditetsbehovet dekket.

Endelig informasjon om nividet pd pensjons-
kostnad i 2026 vil tidligst veere kjent ultimo januar
2026, mens niviet for pensjonspremie forst vil
vaere kjent haosten 2026.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
80 Renter péa investeringslan 405 072 1 545 000 2110 000
85 Avdrag pé investeringslan f.o.m. 2008 792 577 1151 000 1992 000
87 Avdrag pa tilskudd til Helseplattformen 163 242 91 000 3000
90 Avdrag péa investeringslan t.o.m. 2007 549 544 504 300 426 600
Sum kap. 3732 1910435 3291 300 4 531 600

Post 80 Renter pa investeringslan

Bevilgningen dekker innbetalinger fra de regio-
nale helseforetakene knyttet til renter av investe-
ringslan som er omgjort til langsiktige 1an. I 2024
innbetalte de regionale helseforetakene samlet
405,1 mill. kroner i renter pd de langsiktige
lanene. Anslag for innbetaling av renter pa inves-
teringsléan i 2026 er pa 2 110 mill. kroner.

Tabell 4.7 Oversikt over innbetalte renter i 2024
fordelt pa regionale helseforetak (mill. kroner)

Helse Ser-Ost RHF 136,4
Helse Vest RHF 177,1
Helse Midt-Norge RHF 271
Helse Nord RHF 64,5
Sum 405,1

Avdrag pa investeringslan

Avdrag knyttet til investeringslan er todelt, det
som gjelder 1an tatt opp for 2008 og det som gjel-
der opplaning i 2008 og arene etter. I 2024 innbe-
talte de regionale helseforetakene samlet
1 342,1 mill. kroner i avdrag pa sine investerings-
lan. Se tabell under kap. 732, post 82 for fordeling
av avdrag per regionalt helseforetak.

Post 85 Avdrag pa investeringslan f.o.m.
2008

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de
regionale helseforetakene pa lan tatt opp etter
2008. 1T 2024 utgjorde avdrag pd denne posten
792,6 mill. kroner. Anslag for avdrag i 2026 er pa
1 992 mill. kroner.
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Post 87 Avdrag pa tilskudd til
Helseplattformen

Bevilgningen dekker renter og avdrag pa tilskudd
som blir gjort om til 1an etter hvert som kommu-
ner og fastleger tar i bruk lesningen. Anslag pa
renter og avdrag pé tilskudd til Helseplattformen i
2026 er pa 3 mill. kroner.

Kap. 733 Habilitering og rehabilitering

Post 90 Avdrag pa investeringslan t.o.m.
2007

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de
regionale helseforetakene péa 1an tatt opp fer 2008.
Avdrag péa denne posten utgjorde 549,5 mill. kro-
ner i 2024. Anslag for avdrag i 2026 er péa
426,6 mill. kroner.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024  budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 4765 3967 4039
70 Behandlingsreiser til utlandet 116 949 120 190 121 306
79 Andpre tilskudd, kan nyttes under post 21 1328 5 847 5954
Sum kap. 733 123 042 130 004 131 299

Spesialisthelsetjenesten og kommunene har
ansvar for 4 yte habiliterings- og rehabiliteringstje-
nester til personer med medfedt eller ervervet
nedsatt funksjonsevne. Regjeringen folger opp
Stortingets behandling av Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan med en rekke tiltak for & forbedre
tilbudet innen rehabilitering og habilitering.

Formélet er at den enkelte pasient og bruker,
som har eller star i fare for 4 f4 begrensninger i sin
fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funk-
sjonsevne, skal gis mulighet til & oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i
samfunnet.

Omréadene habilitering og rehabilitering spen-
ner vidt bade nar det gjelder tjenester og malgrup-
per. Utfordringsbildet for habilitering og rehabili-
tering har fellestrekk pd mange omrader samtidig
som det pa det fagspesifikke vil vaere behov for
ulike tiltak rettet mot ulike akterer. Store deler av
malgruppene har behov for koordinerte tjenester
og samarbeid pa tvers av fag, nivaer og sektorer,
og brukermedvirkning stir sentralt. For helhetlig
oppfelging, bade pa kort og lang sikt, ma tjenester
pa kommunalt nivd og i spesialisthelsetjenesten
ses i sammenheng.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formaélet med bevilgningen er & bidra til en fort-
satt styrking av habilitering- og rehabiliteringsfel-
tet i trad med de nasjonale malene om at alle med

behov for habilitering og rehabilitering skal gis et
tilbud, og at tjenestene skal tilbys naermest mulig
pasientens vante milje.

Helsedirektoratet skal lage en nasjonal hand-
lingsplan for rehabilitering og en nasjonal hand-
lingsplan for habilitering. I begge planarbeider
skal kommuner, fagmiljoer og brukere trekkes
med i arbeidet. Nasjonal helse- og samhandlings-
plan (2024), og Stortingets behandling av denne,
er et viktig grunnlag for direktoratets arbeid. Det
vil veere nedvendig at begge handlingsplanene har
en forankring i helsefellesskapenes planarbeid, og
helsefellesskapene ma involveres i arbeidet med
planene. Riksrevisjonens undersekelse av rehabi-
litering i helse- og omsorgstjenestene (2024) og
Riksrevisjonens funn i rapporten om tjenester til
barn og unge med funksjonsnedsettelser (2021),
skal falges opp gjennom handlingsplanene.

Grunnlaget for utviklingsarbeid for & styrke
bade habilitering og rehabilitering er bedre kunn-
skap om innhold og kvalitet i tjenestene og bedre
systematikk i utredning av behov for habilitering
og rehabilitering. Denne kunnskapen er viktig for
4 kunne sette mal for utviklingsarbeid og sikre
gode prioriteringer. Helsedirektoratet arbeider
med en lesning for standardiserte, felles funk-
sjonsmalinger for rehabiliteringstjenester som til-
bys ved sykehusene.

ParkinsonNet er bygget ut til et landsomfat-
tende nettverk som bidrar til et bedre tilbud til
pasienter med parkinson. Modellen underbygger
gode pasientforlep i samarbeid mellom primeaer-
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og spesialisthelsetjenesten. ParkinsonNet er en
nettverksmodell som kan veere aktuell for andre
pasientgrupper med kronisk sykdom.

Okningen i antall eldre vil gi behov for nye til-
bud og lesninger i tjenestene til herselshemmede.
God hersel er viktig for deltakelse i samfunnet og
bla. ogsa for & unngd demens. Regjeringen har
fremmet en hereapparatgaranti. Innen 2029 skal
alle med behov for hereapparat fa tildelt apparatet
innen fire maneder. Helsedirektoratet skal i 2025
gjennomga teknologisk utvikling, behov for perso-
nell og finansiering pa 5-10 ars sikt. Helsedirekto-
ratet skal vurdere planer i andre land, serlig de
nordiske landene. Direktoratet skal ogsa vurdere
herselskontakt- og herselshjelperordningene og
hvordan arenafleksible tilbud kan styrkes.

Det er publisert informasjon pa helsenorge.no
om diagnoser, tjenester og tilbud til herselshem-
mede og synshemmede. Det arbeides malrettet
og systematisk med & intensivere bruken av tek-
nologi i tjenestene og utnytte potensialet som lig-
ger i dette, ogsa i samhandlingen mellom nivaene.

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Behandlingsreiser til utlandet er et supplement til
behandlingstilbud i Norge. Formaélet med tilbudet
er 4 gi bedret funksjon og livskvalitet for pasient-

gruppene som omfattes av ordningen, samt redu-
sere symptomer forarsaket av sykdommen. Ord-
ningen innebeerer diagnosespesifikke behand-
lingstilbud i varmt og solrikt klima. Tilbudet skal
oppfylle faglige krav og gi dokumentert nytte.
Helse Ser-Ost RHF ved Oslo universitetssykehus
HF har det faglige og administrative ansvaret for
ordningen. Egenandelen for pasienter er omfattet
av utgiftstaket for egenandeler.

Post 79 Andre tilskudd

Sunnaasstiftelsen driver et omfattende tilbud til
personer med alvorlige skader i hjerne og rygg-
marg. Stiftelsen driver mentorordninger, kompe-
tanse- og tjenesteutvikling, forskning og innova-
sjon. Sunnaasstiftelsens Camp Spinal og Brain
Camp arrangerer motivasjons- og treningsleire
sommer og vinter for personer med hjerne- og
ryggmargsskade. Disse samlingene legger vekt
pa mestring, trening og fysisk aktivitet som virke-
midler for gkt selvstendighet, integritet og et inn-
holdsrikt liv. Sunnaasstiftelsen mottar et arlig til-
skudd som forvaltes av Helsedirektoratet. Til-
skuddet ble i 2025 okt med 2 mill. kroner. Tilskud-
det viderefores i 2026 med til sammen 3,6 mill.
kroner.

Kap. 734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 119 017 106 580 132 168
21 Spesielle driftsutgifter 13 423 16 504 16 810
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 1 806 3453 3517
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 422 177 531 559 617 195
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus 14 618 15132 15411
Sum kap. 734 571 041 673 228 785101

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomga-

ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris

og lennsjustering:

— Det foreslas & oke bevilgningen til kontroll-
kommisjonene i psykisk helsevern med
22 mill. kroner knyttet til okte saksbehand-
lingskostnader.

— Det foreslds & oke bevilgningen til ordningen
for demte til tvungen omsorg med 66,5 mill.
kroner.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til godtgjo-
ring og andre utgifter for kontrollkommisjonene
innen det psykiske helsevernet.
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Der det er personer under psykisk helsevern
etter lov av 2. juli 1999 nr. 62 (psykisk helsevernlo-
ven), skal det veere en kontrollkommisjon. Landet
har 55 kontrollkommisjoner. Kontrollkommisjo-
nene ivaretar rettssikkerheten til pasienter i mote
med det psykiske helsevernet. Kommisjonen skal
gjennomg3 alle vedtak om tvungent psykisk helse-
vern og tvungen observasjon, og er klageinstans
for de fleste vedtak etter psykisk helsevernloven.
Kontrollkommisjonen skal i tillegg uteve velferds-
kontroll.

Helsedirektoratet har et faglig og praktisk opp-
folgingsansvar overfor kommisjonene. Som ledd i
dette har direktoratet utarbeidet veiledning for
saksbehandling, oppnevning mv. Den ekono-
miske forvaltningen er delegert til statsforval-
terne gjennom embetsoppdrag og fullmaktsbrev.
Som ledd i oppfelgingen av kontrollkommisjonene
avholder Helsedirektoratet en arlig konferanse for
alle medlemmene og landets statsforvaltere, her-
under egne samlinger for ledere og nestledere.
Helsedirektoratet har, for a sikre god og lik prak-
sis pa landsbasis, etablert en ressursgruppe for
kontrollkommisjonene. Ressursgruppen bestar av
kommisjonsledere fra hver helseregion som
bistar Helsedirektoratet med normering av ruti-
ner og praksis, og gir faglig veiledning og stette til
kommisjoner innen sin region. Helsedirektoratet
oppnevnte fra 2021 et eget personvernombud som
skal bistd kommisjonene med radd om personvern-
tiltak.

Det er utviklingen i tvangsbruk, antall tvangs-
vedtak samt ulike kontrolloppgaver nedfelt i regel-
verket, som bestemmer saksmengden til kontroll-
kommisjonene. De siste arene har antallet klage-
saker okt. I tillegg har andelen klagesaker som
realitetsbehandles ogsa steget fordi det er ferre
klager som trekkes eller bortfaller pga. oppher av
tvangsvedtaket. Det foreslads 4 oke bevilgningen
med 22 mill. kroner i 2026 grunnet ekningen i
kostnader til kontrollkommisjonene. Enkelte av
de vedtak kontrollkommisjonen fatter, kan pasien-
ten fa overprovd av domstolene ved 4 gé til soks-
mal mot staten etter tvisteloven kap. 36, jf. psykisk
helsevernloven § 7-1. Staten har delegert ansva-
ret for & forberede disse sakene til Helsedirektora-
tet. Fra 2021 ble det avtalt med Regjeringsadvoka-
ten at Helsedirektoratet skulle ta et sterre ansvar
for 4 prosedere sakene. De siste 5-6 arene har
antall seksmal om overpreving av tvangsvedtak
doblet seg, og i 2025 blir det trolig ca. 600 seks-
mal. Siden ekningen legger beslag pa mye kapasi-
tet hos Regjeringsadvokaten ble det fra 2025 gitt
okt bevilgning til oppgaven slik at direktoratet na

tar prosessansvar for 5/6 av seksmalene. Regje-
ringsadvokaten prosederer den siste sjettedelen.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker serskilte utviklingsbehov
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) og psykisk helsevern, bl.a. utgifter til folge-
evaluering av preveprosjektet med heroinassistert
behandling. Formalet er & bidra til at de som har
behov for hjelp fra psykisk helsevern og TSB skal
fa kunnskapsbasert og tilgjengelig hjelp av god
kvalitet.

Heroinassistert behandling

HAB er et femarig proveprosjekt med heroinassis-
tert behandling ble apnet for pasienter i 2022. Det
er etablert tilbud i Oslo og i Bergen for opptil 300
opiatavhengige gjennom egne klinikker med god
helse- og sosialfaglig bemanning. Som en del av
prosjektet gjennomfores en folgeevaluering for &
innhente mer kunnskap. Senter for rus- og avhen-
gighetsforskning (Seraf) har i oppgave & lede eva-
lueringen som folger det kliniske prosjektet sa
lenge preveprosjektet varer. En midtveisrapport
om heroinassistert behandling ble lagt frem i 2024
og vise positive resultater. Det er ventet at en slut-
tevaluering vil foreligge varen 2026. Det foreslés a
viderefore tilskuddet pa 5 mill. kroner til folgeeva-
lueringen i 2026.

Post 70 Hiemhenting ved alvorlig psykisk
lidelse mv.

Bevilgningen pa posten dekker utgifter ved hjem-
sendelse av utenlandske borgere med alvorlige
psykiske lidelser og hjemhenting av norske bor-
gere ved alvorlige psykiske lidelser som befinner
seg i utlandet.

Post 71 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede

Ved lov av 15. juni 2001 nr. 64 om endringer i straf-
feloven og i enkelte andre lover (endringer i ikraft-
setting av strafferettslige utilregnelighetsregler
og serreaksjoner, samt endringer i straffeloven
§§ 238 og 239), som tradte i kraft 1. januar 2002,
ble det besluttet 4 etablere en ny saerreaksjon for
utilregnelige psykisk utviklingshemmede lovbry-
tere. Sentral fagenhet for tvungen omsorg ble opp-
rettet ved St. Olavs hospital med ansvar for gjen-
nomfering av saerreaksjonen. Per august 2025 var
i alt 49 personer demt til trvungen omsorg. 6 perso-
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ner var innlagt i fagenhetens sengepost for gjen-
nomfering av dom til tvungen omsorg etter straf-
felovens § 63, mens 42 personer befant seg i
eksterne tiltak under fagenhetens ansvar. I tillegg
var det pa tidspunktet én person med rettskraftig
dom med opphold pa et lokalt sykehus, som er
ventet inn i sengeposten i september. Samtidig var
det meldt om 4 nye domfelte (underretning om til-
tale med pastand om saerreaksjon). Helse Midt-
Norge RHF har ansvaret for drift av Fagenhet for
tvungen omsorg. Utgiftene til drift og videre
investeringer dekkes delvis over denne posten.
Tilsvarende gjelder kostnader knyttet til gjennom-
foring av sarreaksjonen utenfor fagenheten. I
2020 ble finansieringen av ordningen lagt om, og
de regionale helseforetakene dekker 20 pst. av
utgiftene til ordningen.

Siden 2020 har antall demte okt. Dette har
medfert en betydelig utgiftsekning, og degnkapa-
siteten ved sengeposten hos Sentral fagenhet for
tvungen omsorg (SFTO) ved St. Olavs hospital er
overskredet. Som folge av den sterke skningen i
nye dommer til tvungen omsorg, har Helse- og
omsorgsdepartementet, i samarbeid med Justis-
og beredskapsdepartementet, Kommunal- og dis-
triktsdepartementet og Finansdepartementet, sett
naermere pa arsakene til ekningen og vurdert til-
tak for & oppné sterre forutsigharhet og kontroll
med utgiftene til ordningen. @kningen i antall
dommer henger trolig sammen med endringer i
straffeloven som tradte i kraft i 2020. Etter lov-
endringene er dom til tvungen omsorg ikke len-
ger forbeholdt psykisk utviklingshemmede.
@kningen i nye demte til ordningen er séiledes
pavirket av at malgruppen for saerreaksjonen er
utvidet sammenlignet med da ordningen ble eta-
blert i 2002. I tillegg er terskelen for & idemme en
saerreaksjon ved mindre alvorlige lovbrudd mot
liv, helse eller frihet noe senket.

Det foreslas totalt 617,2 mill. kroner til ordnin-
gen i 2026. Dette er en ekning pé 66,5 mill. kroner
fra 2025, ikke hensyntatt pris- og lennsvekst.

Regjeringen oppnevnte 21. juni 2023 et utvalg
som bl.a. skulle evaluere sarreaksjonene dom til

Kap. 737 Historiske pensjonskostnader

tvungent psykisk helsevern og dom til tvungen
omsorg. En viktig del av bakgrunnen for arbeidet
er ekningen i antall demte til tvungent psykisk
helsevern og demte til tvungen omsorg de siste
arene, seerlig fra 2020 frem til i dag. Utvalgets rap-
port ble avgitt til Justis- og beredskapsdeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet 17.
mars 2025. NOUen ble sendt pd hering med frist
11. august 2025.

Post 72 Utviklingsomrader innen psykisk
helsevern og rus

Kompetansesentrene i sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri (Sifer)

Behandling og oppfelging av personer med alvor-
lige psykiske lidelser som begér grove kriminelle
handlinger, stiller seerlig krav til kompetanse. De
fire regionale kompetansesentrene (Oslo, Bergen,
Tromse og Trondheim) og de regionale sikker-
hetsavdelingene har spesialkompetanse innen fag-
omréidene sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
som overfores bade til lokale sikkerhets-
avdelinger og til allmennpsykiatriske avdelinger
ved behov. Driften av kompetansesentrene er for-
ankret i de regionale helseforetakene. De regio-
nale kompetansesentrene har etablert et nasjonalt
kompetansenettverk seg imellom for & styrke de
nasjonale forsknings- og fagutviklingsprosjektene
innenfor de tre fagomridene. Det foreslas a vide-
refore tilskuddet til kompetansesentrene i sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri.

Senter for rus- og avhengighetsforskning (Seraf)

Senter for rus- og avhengighetsforskning ved Uni-
versitetet i Oslo (Seraf) har en omfattende virk-
somhet og er en viktig instans i & utvikle kompe-
tanse, kunnskap og kvalitet pa rusfeltet, i seerlig
grad innen spesialisthelsetjenesten/tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Det foreslds & videre-
fore tilskuddet til Seraf.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024  budsjett 2025 2026
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 83518 115000 81 844
Sum kap. 737 83 518 115 000 81 844
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Post 70 Tilskudd

Det ble i 2019 etablert en tilskuddsordning til dek-
ning av ideelle og andre virksomheters historiske
pensjonskostnader knyttet til offentlig tjeneste-
pensjonsordning. Ordningen er hjemlet i lov 1.
mars 2019 nr. 3 om tilskudd til visse private virk-
somheter med offentlig tjenestepensjonsordning
og reguleres naermere i forskrift. Ordningen gjel-
der privat virksomhet med offentlig tjenestepen-
sjonsordning som har levert lovpalagte spesialist-
helsetjenester og barneverntjenester som staten
né er ansvarlig for. For neermere omtale av ordnin-
gen vises det til Prop. 1S (2018-2019) og Prop.
1S (2019-2020) for Helse- og omsorgsdeparte-

mentet. Helsedirektoratet forvalter tilskuddsord-
ningen, ogsa for den delen som gjelder statlige
barnevernstjenester.

Pensjonspremier for offentlig tjenestepensjon kan
variere betydelig fra ar til ar og ulike parametere
pavirker premienivaet. I tillegg til premiene skal
tilskuddsordningen ta heyde for midler tilfort pre-
miefond. Da vil variasjoner i for eksempel rentere-
sultatet for pensjonsavtalene péavirke tilskuddet.
Tilskuddsordningen er en overslagsbevilgning.
Det ble utbetalt totalt 83,5 mill. kroner i tilskudd i
2024. Bevilgningen for 2025 er pa 115 mill. kroner.
For 2026 foreslas det en bevilgning pa 81,8 mill.
kroner.
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Programkategori 10.40 Sentral helseforvaltning

Utgifter under programkategori 10.40 fordelt pa kapitler

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Endring
Kap. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
740 Helsedirektoratet 1 656 802 1716 331 1672130 -2,6
741 Norsk pasientskadeerstatning 375639 350 836 349 419 -0,4
742 Nasjonalt klageorgan for helse-
tjenesten 223 831 213 635 213 985 0,2
745 Folkehelseinstituttet 1921 299 1802 677 1833 445 1,7
746 Direktoratet for medisinske
produkter 528 297 496 456 510 561 2,8
747 Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet 190 044 225 002 242 059 7,6
748 Statens helsetilsyn 181 511 199 825 199 308 0,3
749 Statens undersekelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten 43 305 45 427 42 143 7,2
Sum kategori 10.40 5120 728 5050 189 5063 050 0,3
Utgifter under programkategori 10.40 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert Forslag Endring
ar. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
01-29  Statens egne driftsutgifter 5005 067 4 936 850 4 945 652 0,2
30-49 Nybygg, anlegg mv. 27924 21116 21 855 3,5
50-89  Overferinger til andre 87 737 92 223 95 543 3,6

Sum kategori 10.40 5120728 5050 189 5063 050 0,3
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Kap. 740 Helsedirektoratet

(1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026

01 Driftsutgifter 1523373 1591 294 1556 792

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 131752 125 037 115 338
61 Oppgjersordning covid-19-vaksinering -7 495
70 Oppgjersordning helsetjenester i annet EQJS-land -52
71 Oppgjersordning h-reseptlegemidler 2 388
72 Oppgjersordning fritt behandlingsvalg 6 822
73 Oppgjersordning Statens pensjonskasse 14

Sum kap. 740 1656 802 1716 331 1672 130

Samfunnsoppdrag og roller

Helsedirektoratet skal bidra til at flere har god
helse, til at helseforskjellene blir mindre mellom
folk og til god og sikker behandling i helse- og
omsorgstjenesten. Direktoratet understetter ogsa
at pasienter og brukere skal mote en samordnet
tjeneste og tilrettelegger for ekt samfunnssikker-
het og beredskap.

Helsedirektoratet er som fagdirektorat og
myndighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsde-
partementet. Helsedirektoratet skal iverksette
vedtatt politikk og har flere forvaltningsoppgaver
etter delegering fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, herunder myndighet til & anvende og for-
tolke lov og regelverk innenfor folkehelse og
helse- og omsorgssektoren.

Helsedirektoratets folkehelsearbeid

Helsedirektoratet skal bidra til flere levear med
god helse og livskvalitet, og til reduserte sosiale
helseforskjeller i befolkningen. Direktoratet skal
utvikle og formidle kunnskap om folkehelse, folge
opp nasjonale strategier og handlingsplaner, og
stotte kommuner og fylkeskommuner i det syste-
matiske folkehelsearbeidet, jf. malene i Meld. St.
15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga. Helsedirekto-
ratet folger opp Verdens helseorganisasjons mal
om a redusere for tidlig ded av ikke-smittsomme
sykdommer med en tredel innen 2030. Det er
omréder der utviklingen fortsatt gar i feil retning,
blant annet knyttet til fysisk aktivitet, diabetes og
fedme blant voksne, samt bruk av tobakksvarer
og e-sigaretter blant barn og unge. I 2026 skal inn-

satsen blant annet rettes mot oppfelging av nytt
regelverk pé tobakksomradet, overvdking av
tobakk og rusmidler og innfering av beredskap-
og varslingssystem ved sezrlig farlige rusmidler i
omlep.

En éarlig kartleggingsundersekelse gjennom-
fort av Helsedirektoratet i kommunene viser at
norske kommuner i stor grad har fulgt opp forin-
gene i folkehelseloven. Samtidig peker underse-
kelsen pa at psykisk helse og livskvalitet, sosial
ulikhet i helse og aldring fremdeles oppleves som
store folkehelseutfordringer. Det er potensial for
forbedring ved & sikre at folkehelseutfordringene
forankres i mal og styring gjennom kommunenes
plansystem, og at det systematiske folkehelsear-
beidet evalueres etter hver firearige planperiode.
Helsedirektoratet vil i 2026 oppdatere sin veiled-
ning til kommunene i trdd med endringene i folke-
helseloven som trer i kraft 1. januar 2026.

I 2024 ble folkehelseprofiler og oppvekstprofi-
ler for alle landets kommuner og fylkeskommuner
oppdatert og gjort digitalt tilgjengelig. Dette har
gitt kommunene et bedre grunnlag for & forankre
folkehelseutfordringer i planarbeidet, og andelen
som drefter disse utfordringene i kommunal plan-
strategi har okt. To tredjedeler av kommunene
har evaluert sitt folkehelsearbeid gjennom forrige
firedrsperiode, og om lag halvparten har oppda-
tert oversiktsdokument.

Nasjonale undersegkelser om kosthold, fysisk
aktivitet, bruk av tobakk og rusmidler er gjen-
nomfort, det samme gjelder Norkost 4 for voksne
og Kan3 for fysisk aktivitet blant voksne og eldre
og Ungkan3 for fysisk aktivitet og tid i ro blant
barn og unge. Helsedirektoratet har i samarbeid
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med Norges idrettshegskole startet arbeidet med
den fjerde kartleggingen av fysisk aktivitet og tid i
ro (Ungkan4). Gjennomferingen skjer i 2026 og
komplette resultater vil publiseres i 2027.

Helsedirektoratet lanserte nye Kkostrad i
august 2024, med kampanjer og innsats for a gjere
radene kjent. Intensjonsavtalen for et sunnere
kosthold med matvarebransjen videreferes, og
det er utviklet egen digital Kostholdsplanlegger
for ungdom. Helsedirektoratet vil i 2026 fore tilsyn
med ny forskrift om forbud mot markedsfering av
visse neeringsmidler sarlig rettet mot barn.

Den nikotinforebyggende kampanjen Genera-
sjon fri har fert til ekt kunnskap om nikotin, og
flere unge sier de ikke ensker & vaere nikotinav-
hengige. Direktoratet har viderefert kampanjer
om cannabis, trygg atferd i sosiale medier, selv-
mord og overforbruk av reseptfrie legemidler.
Evalueringer viser hey brukertilfredshet med
direktoratets informasjon og rad.

Helsedirektoratets arbeid med psykisk helse
innenfor folkehelseomrédet er forankret i opptrap-
pingsplan for psykisk helse. Satsningen har i for-
ste fase blant annet inneholdt tverrsektorielt fore-
byggende arbeid, folkehelsekampanjen ABC for
god psykisk helse, samt utarbeidelse av kompe-
tansepakke til bruk i skolen. Direktoratet rappor-
terer ogsa om positiv utvikling knyttet til digital og
malrettet informasjon mot ungdom og deres for-
eldre. Helsedirektoratet vil i 2026 utvikle forslag
og anbefalinger for arbeidet med & forebygge
ensomhet.

Arbeid og helse

Av Nasjonal helse- og samhandlingsplan fremgér
det at regjeringen vil inkludere flere med helseut-
fordringer i arbeid, styrke arbeidsrettet rehabilite-
ring og bidra til et bedre arbeidsmilje gjennom et
forsterket samarbeid mellom helsesektoren og
arbeids- og velferdssektoren. Betydningen av
arbeidsinkludering for de med helseutfordringer
fremgéar ogsa av Meld. St. 21 (2024-2025) om prio-
ritering i var felles helsetjeneste, Meld. St. 23
(2024-2025) om allmennlegetjenesten og i Meld.
St. 33 (2023-2024) om arbeidsmarkedspolitikken
fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet.

Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids-
og inkluderingsdepartementet vil i 2026 videre-
fore samarbeidet for & bedre tjenestetilbudet til
personer som trenger samtidige helse- og arbeids-
rettede tjenester for & forbli eller komme i arbeid.
Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet samarbeider om & utvikle arbeid og helseom-

radet som et fagfelt. Nasjonalt fagrad for arbeid og
helse er reoppnevnt for perioden 2024-2026, og
direktoratene har publisert felles nasjonale faglige
rad innen fagfeltet arbeid og helse. Ridene er
utarbeidet for modellene HelselArbeid og Indivi-
duell jobbstette (IPS), se kap. 765, post 73.
Utpreving av modeller for tjenestesamhandling er
ogsa et prioritert felles utviklingsarbeid, se kap.
765, post 21.

Fastlegene star for det aller meste av sykemel-
dinger i Norge. I Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye,
Jorsterke, forbedre vil Regjeringen understotte fast-
legenes portvaktrolle og redusere fastlegenes
arbeid med ikke-kliniske oppgaver. I oppfelgingen
av meldingen er Helsedirektoratet i samarbeid
med Arbeids- og velferdsdirektoratet, gitt i opp-
drag & gjennomga takstsystemet for 4 bedre stotte
opp under malene om & forebygge og redusere
sykefraveer og hindre frafall i arbeidslivet.

Sykmelderveilederen forvaltes av Helsedirek-
toratet i samarbeid med Arbeids- og velferdsdirek-
toratet. I samsvar med Stortingets vedtak nr. 627
(2022-2023) skal retten til & sykemelde etter e-
konsultasjon evalueres. Arbeids- og inkluderings-
departementet har inngatt avtale om at en slik eva-
luering skal vaere gjennomfert med frist innen
utgangen av 2026.

Det vises videre til omradegjennomgangen av
helserelaterte ytelser i folketrygden, som er gjen-
nomfert pd oppdrag fra Arbeids- og inkluderings-
departementet og Finansdepartementet, og for-
slag til tiltak for & redusere sykefraveeret. Flere av
de anbefalte tiltakene bererer ogsé helsesektoren,
og naermere utredning av disse vil méatte gjores i
samarbeid mellom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet. Dette omfatter blant annet arbeid knyttet til
videreutvikling av informasjons- og veilednings-
verktoyene til sykmeldere, herunder & vurdere
anbefalingen om 4 innfere normerte sykemeldin-
ger.

Det péagéar samarbeid mellom Arbeids- og
inkluderingsdepartementet og  Helse- og
omsorgsdepartementet knyttet til forbedret infor-
masjonsutveksling mellom Arbeids- og velferdse-
taten og helsetjenesten. Direktoratene folger opp
tidligere rapporter, og tilherende anbefalt gjen-
nomferingsstrategi utarbeidet i 2024 som departe-
mentene stiller seg bak. Arbeidet vil strekke seg
over flere ar.

Det vises til naermere omtale av arbeid og
helse, tiltak for redusert sykefraveer og omrade-
gjennomgangen i Prop. 1S for Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet.
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Helse- og omsorgstjenester
Faglig normering

Helsedirektoratets faglige rad til tjenestene gis i
form av nasjonale faglige retningslinjer, nasjonale
veiledere, nasjonale faglige rad og nasjonale pasi-
entforlep. Det gjores for 4 hindre uensket varia-
sjon, sikre god kvalitet og pasientsikkerhet, rik-
tige prioriteringer og understotte helhetlige pasi-
entforlep. I trdd med Hurdalsplattformen har Hel-
sedirektoratet revidert og forenklet de nasjonale
pasientforlepene for psykisk helse og rus og rap-
porteringen vil bli betydelig redusert og automati-
sert nér det gjeninnferes i 2026. Det blir feerre for-
lep, noe som innebarer at alle pasienter etter end-
ringen skal folge et av de tre generelle forlepene.
Helsedirektoratet vil folge opp innferingen av de
reviderte nasjonale pasientforlepene i 2026 gjen-
nom sitt samarbeid med en nasjonal ressurs-
gruppe med representanter fra tjenestene.

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Et av hovedformalene med det nasjonale kvalitets-
indikatorsystemet er & fremme adpenhet om kvali-
tet og variasjon i helse- og omsorgstjenestetilbu-
det, for & sikre befolkningen likeverdig tilgang til
helsetjenester av god kvalitet, og for at helse- og
omsorgstjenesten kan bruke resultatene i sitt for-
bedringsarbeid. Resultatene publiseres derfor
regelmessig pa helsedirektoratet.no.

12024 ble det utarbeidet en revidert versjon av
rammeverket for nasjonale kvalitetsindikatorer. I
2024 ble det ogsa utviklet en ny kvalitetsindikator
om innbyggeres bruk av egen fastlege, konsulta-
sjoner hos egen fastlege og to nye indikatorer
som viser andel heltidsansatte innen pasient- og
brukerrettede yrker i kommunale helse- og
omsorgstjenester i institusjon og hjemmetje-
nesten.

Innen psykisk helsevern har opptrappingsplan
for psykisk helse (2023-2033) forsterket behovet
for indikatorer som méler resultat og utfall. I 2024
har det, i samarbeid med Folkehelseinstituttet,
veert arbeidet med utvikling av nye indikatorer for
rehenvisning, samt & definere indikatorer for tapte
levear og overdedelighet for personer med alvor-
lige psykiske lidelser.

Arbeidet med nasjonale kvalitetsindikatorer
for kommunene skal videreutvikles i 2026 med
bla. bedre verktey for & bruke indikatorer til
lokalt kvalitetsforbedringsarbeid og innsikt i kom-
munal variasjon. Arbeidet skal ogsid understotte
arbeidet med videreutvikling av statlige virkemid-

ler som bidrar til kvalitetsutvikling i seerlig
eldreomsorgen.

I samarbeid med medlemslandene gjennomfe-
rer OECD helsesystemanalyser for & kunne sam-
menligne ulike helsesystemer og hvordan de fun-
gerer pa et overordnet niva. Per 2024 ble ansvaret
for den norske deltakelsen i OECD sitt kvalitets-
malingsprosjekt OECD Health Care Quality and
Outcomes (HCQO) overfort fra Folkehelseinsti-
tuttet til Helsedirektoratet.

Persontilpasset medisin

Helsedirektoratet videreforer arbeidet med koor-
dinering av oppfelgingen av Nasjonal strategi for
persontilpasset medisin 2023-2030 gjennom
Fagrad for persontilpasset medisin. Helsedirekto-
ratet folger opp fagomradet farmakogenetikk
innenfor sine ansvarsomrader.

Helsedirektoratet leverte sin utredning med
forslag til endringer i inkludering av nye sykdom-
mer i nyfedtscreeningen i juni 2024. Departemen-
tet arbeider med & felge opp direktoratets anbefa-
linger, med sikte pa iverksetting fra 2026.

Helsedirektoratet videreutvikler den tverretat-
lige regulatoriske veiledningstjenesten om per-
sontilpasset medisin. Videre arbeides det med
informasjonstiltak for a styrke den generelle kom-
petansen i befolkningen om persontilpasset medi-
sin, i samarbeid med helsetjenesten og relevante
aktorer.

Helsedirektoratet deltar i de regionale helse-
foretakenes arbeid med etablering av et nasjonalt
genomsenter, det vises til omtale i del III, kapittel 5.

KreftPakkeforlapene for kreft ble innfort i hel-
setjenesten i 2015. Formalet med pakkeforlopene
er at pasienter med kreft skal oppleve et godt
organisert, helhetlig og forutsighart forlep uten
unedvendig ikke-medisinsk begrunnet forsin-
kelse i utredning, diagnostikk, behandling og
rehabilitering. Hosten 2024 startet Helsedirekto-
ratet en storre revisjon av alle pakkeforlep for
kreft, med tilherende diagnoseveiledere og kode-
veiledere. Malet med revisjonen er at pakkeforle-
pene skal inneholde oppdatert faglig informasjon,
veaere lett tilgjengelige og tydelige for de som bru-
ker dem, og at de skal ha oppdaterte forlepstider.

Helsedirektoratet startet hesten 2024 utred-
ning av lungekreftscreening i Norge. I utrednin-
gen skal det gjores rede for et oppdatert kunn-
skapsgrunnlag, effekter av screening, administra-
tive og skonomiske konsekvenser, personellkon-
sekvenser, etiske vurderinger og juridiske vurde-
ringer.
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Helsedirektoratet utreder om aldergruppen
for mammografiscreening ber inkludere flere ars-
kull av kvinner og vil oversende en anbefaling til
Helse- og omsorgsdepartementet i lopet av 2026.

Det péagar forskning i bdde Norge og andre
land som vil gi erfaringer og kunnskap om grunn-
laget for & starte prostatascreening i Norge. Hel-
sedirektoratet vil i lepet av 2026 gjere en kunn-
skapsinnhenting som grunnlag for a vurdere
videre utredning av prostataskreftscreening.

Helsedirektoratets ansvar i oppfelgingen av
Meld. St. 21 (2024-2025)

Helsedirektoratet har fatt ansvar for oppfelging av
flere tiltak i Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle
— Rettferdig prioritering i vdr felles helsetjeneste,
herunder utvikling av prioriteringsveiledere og
oppdatering av normerende produkter. Direktora-
tet skal bidra til & styrke kunnskapsgrunnlaget og
beslutningsstetten for prioritering i helse- og
omsorgstjenesten, blant annet gjennom videreut-
vikling av nasjonale veiledere og stetteverktoy for
kommunal sektor. Helsedirektoratet har ogsa
ansvar for 4 utarbeide og formidle informasjon om
prioritering til befolkningen. Helsedirektoratet
skal lede arbeidet med & utvikle metoder for vur-
dering av personellkonsekvenser, og delta i opp-
folging av tiltak knyttet til alternativkostnad, regel-
verksutvikling péa blareseptomradet og dpenhet i
Nye metoder. Oppdragene gjennomferes i samar-
beid med relevante aktorer.

Digitalisering

Helsedirektoratet utever myndighetsoppgaver for
digitalisering og informasjonsforvaltning i helse-
og omsorgstjenesten, og skal bidra til at digitalise-
ring understotter sammenhengende og effektive
tjenester, og at digitalisering er en integrert del av
utviklingen av helse- og omsorgssektoren. Helse-
direktoratet er dataansvarlig for de nasjonale los-
ningene Kkjernejournal og e-resept. Videre har
Helsedirektoratet ansvar for regelverksfortolk-
ning innen digitalisering.

Helsedirektoratet har i 2024 forvaltet og vide-
reutviklet helseteknologiordningen, som skal
stette innfering av ny teknologi og stette og
avlaste kommuner som gar foran i utpreving og
innfering av digitaliseringstiltak. Helseteknologi-
ordningen er naermere omtalt under kap. 701,
post 21.

Satsingen pa digital samhandling er en videre-
foring av arbeidet som har pagatt over flere ar for
4 etablere nasjonale samhandlingstjenester. Sat-

singen gjennomferes trinnvis, der bedre sam-
handlingstjenester realiseres gjennom a bygge
videre pa de nasjonale e-helselosningene. En sen-
tral oppgave i 2026 er & oke bruken av de nasjo-
nale samhandlingstjenestene. Helsedirektoratet
vil som nasjonal myndighet bidra med & koordi-
nere og gjennomfore ulike tiltak for 4 stotte akto-
renes arbeid med & innfere og ta i bruk de nasjo-
nale samhandlingstjenestene. Hovedansvaret for
digitalisering skal fortsatt ligge hos akterene i
sektoren. Helsedirektoratet har videre ansvar for
4 oppdatere kostnads- og nyttevurderinger, gjen-
nomfere méling og evaluering av tiltakene, og for
4 folge opp behov for endringer i standarder,
kodeverk, terminologi, retningslinjer og veile-
dere. Se nermere omtale av satsingen pa digital
samhandling under kap. 701, post 21.

Kunstig intelligens vil kunne utgjore et betyde-
lig bidrag til en baerekraftig utvikling av helse- og
omsorgstjenesten. En viktig oppgave for Helsedi-
rektoratet er 4 veilede og gi akterene i helse- og
omsorgssektoren rad om trygg og effektiv bruk
av kunstig intelligens. Helsedirektoratet samar-
beidet med sentrale akterer i bade helseforvalt-
ningen og i helse- og omsorgstjenestene om trygg
og sikker bruk og innfering av kunstig intelligens
i tjenestene.

Videre bidrar Helsedirektoratet i arbeidet med
a etablere digitale tjenester som gjor det mulig &
bo trygt hjemme, ta en aktiv del i egen helse og
behandling, og flytte tjenester hjem, herunder
digital hjemmeoppfelging. Bruk av velferdstekno-
logi og digital hjemmeoppfelging skal bidra til ekt
trygghet og mestring for de som bor hjemme,
samtidig som det skal avlaste helsepersonell og gi
bedre ressursutnyttelse gjennom 4 redusere
behovet for antall hjemmebesegk, innleggelser og
konsultasjoner.

Helsedirektoratet har ansvar for & viderefore
arbeidet med kodeverk og terminologi, herunder
den internasjonale terminologistandarden SNO-
MED CT. Direktoratet falger opp arbeidet med &
innhente erfaringer med bruk av standardisert
sprak og bidrar til ekt bruk pa relevante omrader.
Videre forvalter Helsedirektoratet den internasjo-
nale klassifikasjonen for diagnoser (ICD). Direk-
toratet har igangsatt et arbeid for overgangen til
kodeverket ICD-11, og arbeidet fortsetter i 2026.
Direktoratet har ansvaret for at de ulike nasjonale
informasjonsmodellene for helse (HelseNIM)
som utvikles, understotter bade nasjonale og
internasjonale behov for baerekraftig informa-
sjonsforvaltning og digital samhandling i helse- og
omsorgssektoren.
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Helsedataforordningen

Forordningen om det europeiske helsedataomra-
det, forordning (EU) 2025/327, er et sett av felles
regler, standarder og infrastrukturer og et sty-
ringsrammeverk for & lette tilgangen til elektro-
niske helsedata for primeerbruk og sekundeer-
bruk av slike data. Forordningen far anvendelse i
EU fra mars 2027.

Innfering av forordningen vil kreve endringer i
flere norske helselover, en rekke endringer i tek-
niske systemer og forutsetter etablering av en
nasjonal forvaltningsstruktur for & sikre korrekt
etterlevelse. Som ledd i & forberede innfering av
forordningen i Norge, er Helsedirektoratet utpekt
til & ivareta rollene som digital helsemyndighet og
markedstilsynsmyndighet. Folkehelseinstituttet
er utpekt som nasjonal koordinerende tilgangsfor-
valter for sekundaerbruk av helsedata. Helsedirek-
toratet skal, ssmmen med helse- og omsorgssek-
toren, legge til rette for at forordningen kan bidra
til bedre bruk av helsedata, styrke innbyggernes
kontroll over opplysninger om seg selv og gjore
det lettere for norsk helsenzering & tilby produkter
i et storre europeisk marked.

Helsedataforordningen samsvarer i stor grad
med norsk tilneerming til digitalisering og helse-
data.

Som et ledd i arbeidet med det europeiske hel-
sedataomradet arbeider Europakommisjonen
med & etablere interoperabilitetsplattformer for
MyHealth@EU  (primeerbruk) og  Health-
Data@EU (sekundeerbruk). Dette er grensekrys-
sende, effektiv og sikker digital infrastruktur som
skal bidra til gode helsetjenester for europeiske
borgere som reiser innenfor EU-/E@S-omradet,
og til forskning, utvikling, folkehelse mv.

Norsk helsenett SF har ansvar for etablering
av den tekniske losningen for tilknytning til
MyHealth@EU. Se naermere omtale av MyHe-
alth@EU under kap. 701, post 70.

Pasientsikkerhet

Helsedirektoratet skal bidra til ekt pasientsikker-
het i helse- og omsorgstjenesten. Helsedirektora-
tet har ansvar for nasjonal koordinering og oppfel-
ging av rammeverk for bedre pasient- og bruker-
sikkerhet slik det er presentert i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan (2024-2027). I dette ligger
ogsé drift av samordningsorganet for pasient- og
brukersikkerhet, samt samhandling med helse-
og omsorgstjenesten og andre relevante aktorer.
Helsedirektoratet har et seerskilt ansvar for
oppfelging av de fem nasjonale innsatsomradene i

rammeverket. Helsedirektoratet er ogsa sentral i
oppfelging av den nasjonale strategien for antimi-
krobiell resistens, smittevern og infeksjonsfore-
bygging, samt utarbeidelse og implementering av
den kommende handlingsplanen i humanhelse
innenfor samme tema.

Oppfelging av de nasjonale innsatsomradene i
rammeverket sees i sammenheng med ovrige
satsninger som kunnskap om kvalitet i tjenestene
til eldre, opptrappingsplanen for psykisk helse-
vern og oppfelging av Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan.

Personell og kompetanse

Helsedirektoratets oppgaver knyttet til personell
og kompetanse som finansieres over kap. 783,
omtales samlet der.

I trdd med Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal
helse- og samhandlingsplan arbeider regjeringen
med & forskriftsfeste offentlig spesialistgodkjen-
ning for sykepleiere i anestesi-, barne-, intensiv-,
operasjon- og kreftsykepleiere (ABIOK-sykeplei-
ere), jordmedre, helsesykepleiere og sykepleiere
innen psykisk helse, rusmiddel- og avhengighets-
feltet.

I trdd med Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrap-
pingsplan for psykisk helse (2023-2033) og Meld. St.
9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
er det satt i gang et arbeid for & utrede offentlig spe-
sialistutdanning og -godkjenning for psykologer.

Beredskap

Helsedirektoratet forvalter viktige samfunnsfunk-
sjoner og skal ivareta oppgaver innenfor den
nasjonale helseberedskapen og det internasjo-
nale samarbeidet om helseberedskap. Direktora-
tet har ogsa en viktig rolle innen samfunnssikker-
het og totalforsvar av landet.

Helsedirektoratet leder tre av seks bered-
skapsutvalg og har gjennom sin koordinerende
rolle for helsesektoren omfattende oppgaver
innenfor sivilt-militeert helseberedskap. Helsedi-
rektoratet leder arbeidet med et flertall av identifi-
serte gap pa sivil side, herunder utvikling av et
helhetlig patient flow management konsept og en
plan for & mete NATOs krav til sivil helsebered-
skap, som en del av vertslandsstattekonseptet
(HNS MOR). I samarbeid med FSAN arbeider
Helsedirektoratet med & utvikle scenarioer for
den overste delen av krisespektret for & vurdere
hvordan helseberedskap ber dimensjoneres i
ulike situasjoner, og hva slags sivile skader som
ma forventes. Dette arbeid viderefores i 2026.
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Videre vil Helsedirektoratet folge opp imple-
mentering av identifiserte tiltak for 4 ske kompe-
tanse for beredskap og krisehdndtering i helse-
sektoren.

Helsedirektoratet bidrar i en rekke innsatser
innen internasjonal beredskap, bla. RescEU,
NOR EMT, EU4Health, nordisk samarbeid, Sval-
bardgruppen og ulike EU konsortier. Pa grunn av
den geopolitiske situasjonen forventes det at seer-
lig nordiske prosjekter og EU-initiativer vil oke i
omfang og ambisjonsniva i lepet av de neste
arene. Helsedirektoratet har ogsa ansvar for orga-
nisering av nasjonal helseberedskapsevelse og vil
bidra til flere store beredskapsevelser som en del
av totalberedskapsaret 2026.

Videre fortsetter Helsedirektoratet sitt bidrag
med utredning av en ny losning for nednett.

Tilskuddsforvaltning

Tilskuddsforvaltning er en sentral oppgave i
Helsedirektoratet. I 2024 hadde direktoratet
ansvaret for 158 tilskuddsordninger med et
totalt budsjett pa 20 242 mill. kroner. 9 tilskudds-
ordninger ble forvaltet av statsforvalteren,
Nasjonalt senter for aldring og fylkeskommuner
pd vegne av Helsedirektoratet. Budsjett for de
delegerte ordningene som utbetales pé vegne av
Helsedirektoratet, utgjer 1231 mill. kroner.
Direktoratet har implementert et nytt system for
tilskuddsforvaltning. Dette skal bidra til en mer
brukervennlig, effektiv og malrettet forvaltning
av tilskudd. Modernisering av tilskuddsomréadet
vil forenkle hverdagen for bade sokere og saks-
behandlere.

Helsedirektoratet yter en lang rekke tilskudd
til bade kommuner, ideelle organisasjoner og fri-
villing sektor. Hovedtyngden av tilskuddene er
relatert til bevilgninger under programkategori
10.60 Kommunetjenesten. Det er et klart mal at til-
skuddene skal tildeles etter apne, transparente og
rettferdige prosesser i seknadsbaserte ordninger.
For & sikre forutsigbarhet for tilskuddsmotta-
kerne, er det et mal at det kan sekes om flerarige
tilskudd under alle ordninger hvor det er hen-
siktsmessig. Samtidig skal ordningene utformes
slik at det er mulig ogsa for nye sekere a fa inn-
pass. Ved endringer i regelverkene vil det veere
behov for at de som mottar tilskudd involveres i
prosessen.

Arsverk

Helsedirektoratet hadde 842 faste og midlertidige
ansatte ved utgangen av 2024, mot 676 i 2023.

Helfo

Helfo er Helsedirektoratets ytre etat, og forvalter
om lag 50 mrd. kroner til stonad til enkeltperso-
ner som folge av rettigheter gitt i folketrygdlo-
vens kapittel 5 og til oppgjer til behandlere og
leveranderer av helsetjenester.

Utvikling av tjenestene

De aller fleste brukere far lost sine behov gjen-
nom informasjon pa nett, automatiserte tjenester
og selvbetjeningslesninger. Endringer i lovverk
og automatisering av prosesser har gitt brukerne
raskere og enklere tilgang pa rettigheter de har
krav pa. Hele 98 pst. av kontakten med innbyg-
gerne skjer pd helsenorge.no hvor bruken av
chatbot er under kontinuerlig utvikling. Samtidig
er det viktig 4 tilby en god og tilgjengelig telefon-
tjeneste for de innbyggere som ikke er digitale.

Pa legemiddelomradet er malet en hey auto-
matiseringsgrad for behandling av seknader om
forhandstilsagn.  Automatiseringsgraden  for
behandling av legemiddelseknader har ekt fra
76 pst. i starten av 2022 til 89 pst. i 2024.

Jkt omfang av automatiserte lesninger bidrar
til effektivitet og likebehandling i forvaltningen av
stenadsomradene.

Innfering av tjenesten Praksisinformasjon i
2023 har medfert at helseakterene kan registrere
og endre informasjon om egen praksis selv, samt
innga avtaler med Helfo om direkte oppgjer gjen-
nom lgsningen.

Helseaktorenes oppgjoerskrav analyseres gjen-
nom stadig mer avanserte verktgy, noe som leg-
ger grunnlag for bedre risikovurderinger og en
maélrettet kontrollvirksomhet. De siste ars fokus
pa etterlevelse har gitt ekt kunnskap om risiko,
hvorfor det gjores feil og effekten av tiltak. Det
arbeides kontinuerlig med bedre veiledning av
helseaktorene med riktigere refusjonskrav som
mal. Helfo har i 2024 utviklet mer kompetanse og
metodikk innen systematisk brukermedvirkning
med fokus pa helseaktorene og deres hverdag.

Helfos samfunnsoppdrag innebeerer forvalt-
ning av omfattende stonadsmidler og en stor
mengde personsensitive data. Det er de siste
arene gjennomfort flere tiltak som gir okt person-
vern og informasjonssikkerhet.

Saksbehandlingstider

Helfo mottok 280 000 krav pa legemiddelomradet
(legemidler og naeringsmidler) og medisinsk for-
bruksmateriell i 2024. Det er en okning pa 61 000
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saker fra aret for. Okningen skyldes i all hovedsak
at legemiddelet Ozempic gikk fra & vaere for-
handsgodkjent til seknad om individuell refusjon.

Helfo fattet 233 480 vedtak om forhandstilsagn
for legemidler i 2024. Tilsvarende var omfanget
ner 33630 vedtak om forhandstilsagn for
neeringsmidler. Automatiseringsgraden for for-
handstilsagn for legemidler og naeringsmidler har
medfert at brukere i 237 700 saker opplevde a fa
umiddelbart svar pa sine seknader om legemidler
(samme dag). De resterende sakene behandles
manuelt (11 pst. i 2024). Gjennomsnittlig saksbe-
handlingstid for de manuelle sakene var 28,5
dager, hvorav halvparten av sakene behandles
innen 18 dager.

Helfo fattet 19 400 vedtak i bidragssaker (§ 5-
22) og 15100 vedtak om yrkesskade (§5-25) i
2024. 1 siste tertial ble saksbehandlingsfrist pa 8
uker overholdt i 98 pst. av sakene.

P4 tannhelseomradet har krav om direkteopp-
gjor gitt en reduksjon i inngang saker fra 18 159
individuelle refusjonskrav fra brukere i 2020 til
1470 saker i 2024.

Gjennomsnittlig ventetid for frikort var 8,6
dager ved utgangen av 2024. Saksbehandlingen er
automatisert, og ventetiden for brukerne er
avhengig av helseakterenes hyppighet i innsen-
ding av registrerte egenandeler.

Servicetjenester

Servicetjenester til brukere og behandlere omfat-
ter informasjon og veiledning pa telefon, nett og i
chatkanaler, og selvbetjeningslgsninger som bytte
av fastlege og utstedelse av europeisk helsetrygd-
kort.

All informasjon til private brukere fra Helfo er
samlet pa helsenorge.no. Besgkstallene ligger i
2024 pa vel 10,8 mill. besgk per méned, en ekning
pa 18 pst. sammenlignet med aret for. For Helfos
sider pd Helsenorge utgjorde antall besegk
12,9 mill. i 2024.

Helfo mottok 329 880 henvendelser fra innbyg-
gere (privatpersoner og helseakterer) i sine ordi-
neere telefontjenester i 2024. Stadig flere finner
svar pa sine helserelaterte spersmaél via digitale
kanaler. Helfo besvarte 81 pst av telefonhenven-
delsene, noe som tilsvarer om lag 266 700 samta-
ler.

Helfo mottok 194 000 henvendelser i chatbot i
2024 og lesningsgraden er pa hele 97 pst. Det er
planer for videreutvikling av chat som kanal for
flere tjenester.

Bytte av fastlege og bestilling av europeisk hel-
setrygdkort gjores digitalt gjennom selvbetje-

ningslesningene for henholdsvis 96 pst. og 97 pst.
av tilfellene.

Brukere som i liten grad bruker nett, men
fremdeles ringer servicetjenestene har oftere
sammensatte problemstillinger og trenger veiled-
ning. Samtaletiden har derfor veert ekende de
siste arene, noe som gir kapasitetsutfordringer. I
2024 ble 50 pst. av telefonsamtalene fra privatper-
soner besvart innen 240 sekunder. Sammenlign-
bare resultater fra aret for var 60 pst. besvart
innen 150 sekunder. Tilgjengeligheten er folgelig
redusert. Brukertilfredsheten var likevel pa
90 pst. og om lag pa niva med 2023.

12024 ble 86 pst. av telefonsamtalene fra helse-
akterene besvart innen 120 sekunder. Brukerun-
dersokelse blant helseakterene viser at vel 93 pst.
var forneyd med telefontjenestene og 90 pst. var
fornoyd med Helfo sin handtering av henvendel-
ser pa epost.

Helfo har i 2023 og 2024 gjennomfert en omfat-
tende sporreundersekelse rettet mot alle helseak-
torer for 4 kartlegge deres opplevelser av Helfos
tjienester. Resultatene viser blant annet at helsek-
terene har hey tillit til Helfos forvaltning av refu-
sjonsomradene. Undersokelsene gir viktig infor-
masjon til arbeidet med a videreutvikle og for-
bedre tjenester og etterlevelse.

Nettportalen helfo.no gir informasjon om for-
hold som avtaleinngaelse med Helfo, hvordan
sende inn refusjonskrav og motta utbetaling og
informasjon om regelverk, takster og refusjoner. I
lopet av 2024 hadde helfo.no vel 1,5mill. nett-
besok fra helseaktorer (naer 11 pst. nedgang fra
2023).

Innsending av refusjonskrav og oppgjer

De automatiserte IKT systemene som kontrolle-
rer og utbetaler refusjon til behandlere, apotek og
bandasjister har ogsa i 2024 vist meget stor grad
av stabilitet. Oppetiden har veert tilnermet
100 pst. Helfo og oppgjerssystemene handterte
1,4 mill. refusjonskrav fra helseaktorer i 2024.
Andel unike helseaktorer som fremmet krav elek-
tronisk utgjorde neer 91 pst. Helseaktorer som
sender inn fullstendige og korrekte refusjonskrav
gjennom de digitale losningene som er etablert
for formaélet, mottar utbetaling i lopet av 1-3 virke-
dager.

Kontroll og etterlevelse

Helfo mottok rundt 126 mill. enkeltregninger og
utbetalte 49,2 mrd. kroner i 2024 hvorav 32,4 mrd.
kroner er refusjon til behandlere. De resterende
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16,8 mrd. kroner ble i all hovedsak utbetalt til apo-
tek og bandasjister for legemidler, naeringsmidler
og medisinsk forbruksmateriell.

Rett refusjon og ytelse og bedre etterlevelse av
regelverket er sentrale mal for Helfos virksomhet.
«Riktig ferste gang» er utgangspunktet for etterle-
velsesarbeidet, og viktige virkemidler er bedre
veiledning og tilretteleggelse i trdd med helseak-
terenes behov.

Helfo har en egen telefontjeneste for behand-
lere som ivaretar informasjon og veiledning, samt
en proaktiv tjeneste som arbeider aktivt med rett-
ledning og informasjon ut mot behandlergrup-
pene. Videre er det utviklet omfattende automati-
serte kontroller i mottak og behandling av refu-
sjonskrav og interne kontrolltiltak i saksbehand-
lingen av individuelle seknader.

Utviklingsarbeid i 2024 har gitt okt innsikt i
helseakterenes etterlevelse og kanalvalg, samt
nyttig erfaring i bruk av ulike metoder for bruker-
medvirkning. Videre skal data fra refusjonskrav
benyttes mer aktivt til fortlepende analyser og
identifisering av risikoadferd. Det er etablert pro-
sesser pa tvers i Helfo som skal bidra til ekt deling
og bedre utnyttelse av den samlede kunnskapen
om risiko i etterlevelsesarbeidet.

12024 ble til sammen 1,3 mrd. kroner av helse-
akterenes refusjonskrav avvist eller avkortet for
utbetaling som felge av automatiserte kontroller i
oppgjerssystemene pa helserefusjonsomrédet.
Helseaktorene har muligheter for a rette opp feil
og sende inn kravene pa nytt.

Arbeidet med etterkontroll har som hoved-
formal & avdekke og reagere pa ekonomisk mis-
bruk og bedrageri, samt formidle kontrollresulta-
tene slik at de bidrar til gkt etterlevelse og bygger
tillit. Helfo gjennomferer etterkontroller pa basis
av risikovurderinger.

Tilbakekrevd belep som felge av risikobasert
etterkontroll i 2024 var 200,4 mill. kroner fordelt
pd 42 ulike saker, mens omfanget i 2023 var
97,6 mill. kroner basert pa 36 saker.

31 helseaktorer ble fratatt retten til 4 prakti-
sere for trygdens regning i 2024. Helfo gikk til
anmeldelse i 5 saker. Utviklingen fra 2023 til 2024
viser en gkning i tap av retten for 4 praktisere for
trygdens regning, mens antall anmeldelser har
gatt ned. Helfos valg av hvilke helseakterer som
etterkontrolleres er basert pa risikovurderinger.
Resultatene viser at i 94 pst. av etterkontrollene sa
gjores funn som folges opp med alvorlige reaksjo-
ner som tilbakekreving over 0,2 mill. kroner, tap
av retten til & praktisere for trygdens regning og/
eller anmeldelse.

Det er manglende maloppnaelse for saksbe-
handlingstid, spesielt saker med tap av retten.
Oppfelging av tips og funnsaker, som vurderes
som alvorlige, inngér i prioriteringene av hvilke
saker med hey risiko som velges ut til etterkon-
troll. Helfo har i tillegg til risikobasert etterkon-
troll gjennomfert malrettede kontroller for &
avdekke feilutbetalinger og eke kunnskapen om
feil bruk av takstsystemene. Effektvurderinger
tyder pé at etterkontroll gir endret adferd hos hel-
seaktorene.

Fristbruddordningen

Helseforetakene har i 2024 meldt 34 037 frist-
brudd til Helfo. Antall meldte fristbudd er redu-
sert med 20,5 pst. fra 2023. I 33 pst. av fristbrud-
dene har pasientene takket ja til et alternativt til-
bud fra Helfo. Helfo handterte 75 pst. av formid-
lingssakene innen ti virkedager. Brukerunderso-
kelser viste at 96 pst. av fristbruddpasientene var
forneyde med Helfos héndtering av formidlings-
prosessen.

Arsverk

Helfo hadde 415 forpliktende arsverk ved utgan-
gen av 2024, mot 426 arsverk i 2023.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
slar a bevilge 1 556,8 mill. kroner. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2025 er dette en reduk-
sjon pa 34,5 mill. kroner. Utover generell pris- og
lennsjustering, foreslas folgende endringer:

— Det foreslas 4 flytte 17 mill. kroner fra post 21
til & dekke overheadbelastning innenfor e-hel-
seprosjektene. Belopet omfatter overhead pa
fast ansatte som lennes over post 01. Flyttingen
forer til korrekt regnskapsforing.

— Det foreslas & flytte 4,2 mill. kroner fra kap.
783, post 21 for overfering av midler til saksbe-
handlerarsverk. Belopet omfatter lennskostna-
der til utfering av oppgaver som er en del av
Helsedirektoratets faste oppgaver. Og som der-
for skal finansieres over etatens grunnbevilg-
ning.

— Det foreslas a flytte 2 mill. kroner fra kapitlene
760, post 21, kap. 760, post 61 og kap. 714, post
79 til kap. 740, post 01. Overferingen finansi-
erer Helsedirektoratets arbeid knyttet til
Ammehjelpen.
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— Det foreslas a flytte 1,1 mill. kroner fra kap.
765, post 21 for overforing av midler til saksbe-
handlerarsverk. Faste arbeidsoppgaver skal
finansieres over Helsedirektoratets grunnbe-
vilgning.

— Det foreslas a flytte 1 mill. kroner fra kap. 745,
post 01 for overfering av midler knyttet til drift
og lisenser for bruk av systemet Health Term.

— Det foreslas a flytte 0,6 mill. kroner fra kap. 714
post 21 til kap. 740 post 01 til Helsedirektora-
tets arbeid med nasjonal oppgjersordning for
voksenvaksinasjon.

— Bevilgningen foreslas redusert med 47,7 mill.
kroner som ledd i arbeidet med effektivisering
i forvaltningen. Det er videre nedvendig at Hel-
sedirektoratet arbeider malrettet med a digita-
lisere faste forvaltningsoppgaver for & bidra til
effektiv ressursbruk.

— Det foreslas a flytte 46,3 mill. kroner til kap.
701, post 74 knyttet til rammefinansiering av
fellestjenester levert av Norsk helsenett SF.
Flyttingen inkluderer Helfos andel av kostna-
dene, jf. neermere omtale der.

— Bevilgningen foreslas redusert med 8 mill. kro-
ner knyttet til Helfos arbeid med fristbruddord-
ningen. Det foreslés videre a overfore ansvaret
for inngéelse av avtaler med private leverande-
rer til de regionale helseforetakene.

— Det foreslas a flytte 0,2 mill. kroner til kap.
1605, post 01 under Finansdepartementet knyt-
tet til rammeoverforing av lennstjenester til
DFQ.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-

gifter til tiltak pa digitaliseringsomradet, EU-pro-

sjekter og andre utrednings- og utviklingsoppga-
ver. Regjeringen foreslar 4 bevilge 115,3 mill. kro-

ner. Sammenlignet med saldert budsjett for 2025

er dette en reduksjon péa 9,7 mill. kroner. Utover

generell prisomregning, foreslds folgende
endringer:

— Det foreslas a flytte 2,8 mill. kroner fra kap.
2756, post 71 knyttet til Helsedirektoratets
arbeid med & inngé ny avtale med forsikringsa-
gent i USA.

— Det foreslas a flytte 17 mill. kroner til post 01 til
&4 dekke overheadbelastning innenfor e-helse-
prosjektene.

Helsedirektoratet leder sammen med Folkehel-
seinstituttet det europeiske myndighetssamarbei-
det Joint Action on Cancer and other NCDs pre-
vention — action on health determinants (JA-Pre-

ventNCD). JA-PreventNCD er et myndighetssam-
arbeid med mal om 4 bidra til forebygging av kreft
og ikke-smittsomme sykdommer (NCD) i den
europeiske befolkningen.

JA-PreventNCD er et ambisigst prosjekt som
strekker seg over en periode pa fire ar (2024—
2027) og inkluderer 25 land, mer enn 100 samar-
beidspartnere, og har en samlet budsjettramme
pa mer enn én milliard kroner.

Post 60 Gjesteinnbyggeroppgjar for
fastleger

Statsbudsjettet settes opp etter bruttoprinsippet.
Det betyr at utgifter og inntekter pé statsbudsjet-
tet fores hver for seg. Det er imidlertid noen unn-
tak der inntekter og kostnader skal nettoferes.
Helfo héandterer flere oppgjersordninger pa vegne
av tredjeparter, som medferer utbetaling med
viderefakturering og pafelgende innbetaling.
Dette er nulloppgjersordninger hvor Helfo for-
midler betaling mellom to parter, uten at inn- og
utbetalingene representerer en statlig aktivitet
som ber fremkomme av budsjettets utgifts- og inn-
tektsside.

Gjesteinnbyggeroppgjoret for fastlegeordnin-
gen er et oppgjer mellom landets kommuner for
kostnader knyttet til pasienter som har fastlege i
en annen kommune enn bostedskommunen. Opp-
gjoret gjelder per capita-kostnadene. Det er Helfo
som star for gjesteinnbyggeroppgjeret mellom
kommunene.

Post 62 Oppgjarsordning for
vaksinasjonsprogram for voksne og
risikogrupper

Det foreslds en nasjonal oppgjersordning for
héandtering av oppgjer mellom vaksinater og kom-
mune i voksenvaksinasjonsprogrammet. Dette for
4 legge til rette for en enklere og mer effektiv
administrasjon for bade kommune og vaksinater.
Oppgjersordningen vil vaere et tilbud til kommu-
ner som inngar avtale med én eller flere private
vaksinaterer (naeringsdrivende fastleger, apotek
mv.) for gjennomfering av vaksinasjon i program.
Kommuner som kun benytter egne ansatte til &
utfore vaksinering, vil ikke ha behov for en slik
oppgjerslgsning.

Etableringen av en nasjonal oppgjerslesning
vil medfere at Helfo héndterer oppgjer mellom
private vaksinaterer og kommuner, uten at dette
representerer en statlig aktivitet. Det er tidligere
besluttet at slike nulloppgjersordninger skal net-
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tofores i statsbudsjettet, og det foreslas derfor a
innfere en egen budsjettpost for dette.

Post 70 helsetjenester i annet E@S-land

Oppgjersordningen dekker utgifter til helsetje-
nester i E@QSland, jf. pasientrettighetsdirektivet.
Pasienten ma betale behandlingsutgiftene, og der-
etter kreve refusjon fra Helfo. Helfos refusjonsut-
gifter til bla. allmennlegetjenester, tannbehand-
ling i fylkeskommunen, spesialisthelsetjenester
og fysioterapi fores pa posten. Helfo krever dek-
ning av utgiftene fra kommunene, fylkeskommu-
nene og de regionale helseforetakene og som inn-
tektsfores pa posten.

Post 71 Oppgjersordning h-
reseptlegemidler

H-reseptlegemidler er legemidler som helsefore-
takene har finansieringsansvar for, men som
benyttes utenfor sykehus, og som rekvireres pa h-
resept. Legemidlene utleveres pa apotek, og apo-
tekene sender oppgjerskrav til Helfo, som foretar
utbetaling til apotek. Helfo krever refusjon fra hel-
seforetakene, og inntektsforer pa posten ved inn-
betaling fra helseforetak. Oppgjerslosningen vil
forutsetningsvis ga regnskapsmessig i null over
tid. Som felge av at utbetalinger og innbetalinger
ikke vil skje samtidig, vil det for posten kunne
komme frem en regnskapsmessig saldo forskjel-
lig fra null ved periodeavslutning.

Kap. 3740 Helsedirektoratet

Post 72 Oppgjersordning fritt
behandlingsvalg

Godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg
ble avviklet med virkning fra 2023. Det ble eta-
blert en overgangsordning ut 2023, som inne-
beerer at godkjente leveranderer under gitte vilkar
ogsa kan fa betalt for tjenester som ble utfert i
2023. Utgiftene til helsetjenester i fritt behand-
lingsvalg dekkes over bevilgningene til de regio-
nale helseforetakene. Forvaltningen av ordningen
innebeerer bl.a. at Helfo skal betale til de private
akterene. Det er derfor nedvendig med et pafel-
gende oppgjer mellom Helfo og de regionale hel-
seforetakene. Helfo krever refusjon fra helsefore-
takene og inntektsforer pa posten ved innbetaling
fra helseforetak. Oppgjerslesningen vil forutset-
ningsvis ga regnskapsmessig i null over tid. Som
folge av at utbetalinger og innbetalinger ikke vil
skje samtidig, vil det for posten kunne komme
frem en regnskapsmessig saldo forskjellig fra null
ved periodeavslutning. Det vil vaere behov for &
viderefore oppgjersordningen i minimum tre ar
for 4 ta heyde for krav som sendes inn etter i lopet
av overgangsordningen som gjaldt i 2023. Ordi-
neere pengekrav har etter § 2 i lov 18. mai 1979 nr.
18 om foreldelse av fordringer en foreldelsesfrist
pa tre ar.

Post 73 Oppgjorsordning Statens
pensjonskasse

Helfo forskutterer takster som behandlere mottar
for journalutskrifter og legeerklaeringer rekvirert
av Statens pensjonskasse.

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 32 819 35104 36 368
04 Gebyrinntekter 35883 30 986 32101
05 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 107 101 66 000 100 000
Sum kap. 3740 175 803 132 090 168 469

Post 02 Diverse inntekter

Inntektene er knyttet til salg av trykksaker, publi-
kasjoner og gjennomfering av prosjekter og tiltak

finansiert av andre offentlige organer. Regjerin-
gen foreslar 4 bevilge 36,4 mill. kroner. Det er
ingen vesentlige endringsforslag sammenlignet
med saldert budsjett for 2025.
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Post 04 Gebyrinntekter

Helsedirektoratet gir autorisasjon, lisens og spesi-
alistgodkjenning mot nzermere fastsatt godtgjo-
relse, jf. helsepersonelloven § 53. Det betyr at den
enkelte soker betaler et gebyr for behandlingen
av sin seknad. Gebyrene skal finansiere Helse-
direktoratets kostnader ved & saksbehandle sok-
nadene. Regjeringen foreslar & bevilge 32,1 mill.
kroner. Det er ingen vesentlige endringsforslag
sammenlignet med saldert budsjett for 2025.

Kap. 741 Norsk pasientskadeerstatning

Post 05 Helsetjenester til utenlandsboende
mv.

Bevilgningen dekker refusjon fra utlandet for pasi-
enter som har fatt behandling i Norge etter EQS-
avtalen. Regjeringen foreslar & bevilge 100 mill.
kroner.

(1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024  budsjett 2025 2026

01 Driftsutgifter 289 579 258 613 253 876

70 Advokatutgifter 50 057 56 314 58 341

71 Seerskilte tilskudd 36 003 35909 37 202

Sum kap. 741 375 639 350 836 349 419
Samfunnsoppdrag Myndighet

Norsk pasientskadeerstatning behandler erstat-
ningskrav fra pasienter som mener de har blitt
pafert skade etter behandling innen helsetje-
nesten. Vilkdrene som ma vare oppfylt for a fa
erstatning stir i pasientskadeloven. Ett av vilka-
rene er at det ma foreligge et ansvarsgrunnlag og
lovens utgangspunkt er at skaden ma skyldes
svikt ved ytelsen av helsehjelp. Det er ikke et vil-
kar for erstatningsansvar at den som har voldt
skaden har opptradt uaktsomt eller forsettlig, slik
det er etter alminnelig erstatningsrett. Saksbe-
handlingen er gratis for pasienten. Norsk pasient-
skadeerstatning skal innhente alle relevante opp-
lysninger og serge for at saken blir tilstrekkelig
utredet, og har innenfor sitt saksomrade en almin-
nelig veiledningsplikt. Utgangspunktet er at pasi-
enten ikke skal trenge advokat for a seke erstat-
ning. Dersom lovens vilkar for 4 fa erstatning er
oppfylt, skal Norsk pasientskadeerstatning fast-
sette erstatningen etter alminnelige erstatnings-
rettslige regler. Erstatningsutmaélingen er indivi-
duell, og skal forst og fremst dekke tap eller utgif-
ter man har fatt som felge av skaden. Hvis skaden
er varig og betydelig, kan man i tillegg ha rett til
menerstatning.

Norsk pasientskadeerstatning er et ordinaert for-
valtningsorgan underlagt Helse- og omsorgs-
departementet. Etatens myndighet folger av pasi-
entskadeloven med forskrifter. Helse- og
omsorgsdepartementet styrer gjennom instruks,
delegasjon, tildelingsbrev og etatsstyringsmoter.
Helse- og omsorgsdepartementet kan ikke instru-
ere Norsk pasientskadeerstatning om lovtolkning,
skjennsutevelse eller avgjerelser av enkeltsaker.

Etaten forvalter finansieringssystemene innen-
for pasientskadeordningen. Det er fastsatt egne
instrukser for fondene for hhv offentlig helsetje-
neste og privat helsetjeneste.

Norsk pasientskadeerstatning skal uten une-
dig opphold varsle departementet nar det blir
kjent med vesentlige avvik pd eget ansvarsom-
rade, eller nar det blir kjent med vesentlige for-
hold som er av betydning for sektorens samlede
maloppnaelse.

Forvaltning

Rask og god saksavvikling har hey prioritet i
Norsk pasientskadeerstatning, samtidig som res-
sursbruken er tilpasset de skonomiske rammene.
Siden etaten ble opprettet i 1988 og frem til utgan-
gen av 2024, har Norsk pasientskadeerstatning



2025-2026

Prop.1S 167

Helse- og omsorgsdepartementet

mottatt 132 000 erstatningskrav, inkludert 3000
legemiddelsaker. Saksmengden har i perioden fra
1988 i store trekk veert ekende.

I 2024 kom det inn nesten 7700 nye erstat-
ningskrav. Det er en liten nedgang fra aret for
etter en jevn oppadgdende trend de siste arene.
Privat helsetjeneste, som ble en del av pasientska-
deordningen i 2009, star for 17 prosent av erstat-
ningskravene i 2024. Denne andelen har okt de
siste arene.

I 2024 ble det gitt medhold i overkant av 1500
erstatningskrav, mens nesten 4000 ble avslatt. I til-
legg ble 1450 krav avvist og i overkant av 500 hen-
lagt. Medholdsandelen er pd 28 prosent for kra-
vene som ble realitetsbehandlet.

Totalt utbetalte Norsk pasientskadeerstatning
1329 mill. kroner i erstatning i 2024. Det er
91 mill. kroner mindre enn i 2023. I gjennomsnitt
ble det utbetalt 950 000 kroner i saker som ble fer-
dig beregnet i 2024. Sju prosent av erstatningsut-
betalingene er knyttet til privat helsetjeneste.

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid fra saken
ble mottatt til ansvarsvedtak var 218 dager i 2024.
Det er 18 dager mer enn i 2023. For saker som ble
ferdig beregnet i

2024 var gjennomsnittlig saksbehandlingstid
fra medhold til avsluttet

erstatningsberegning 145 dager. Det er en
reduksjon pa 18 dager sammenlignet med 2023.
Norsk pasientskadeerstatning har et kontinuerlig
sekelys pa a redusere saksbehandlingstiden, og
arbeidet med dette fortsetter.

Avviklingen i 2024 hadde en liten nedgang
med 0,6 prosent sammenlignet med 2023. Utvik-
ling av nytt saksbehandlingsverktey har gjort det
nedvendig & bruke saksbehandlingsressurser til
dette. De har da ikke kunnet saksbehandle sekna-
der om erstatning.

Fagutvikling

Saksavviklingen folges neye, og balansen mellom
grundighet og tidsbruk blir lepende vurdert.
Norsk pasientskadeerstatning jobber med & for-
bedre arbeidsmetodene sine for & sikre god og
effektiv saksbehandling. I 2024 fortsatte arbeidet
med & forbedre saksflyt og arbeidsmetodikk, og
etaten jobbet maélrettet med avvikling av eldre
saker. Det blir lagt vekt pa gode opplegg for opp-
leering og a styrke saksbehandlernes beslutnings-
dyktighet.

Norsk pasientskadeerstatning har oppgaver
innen forvaltning og utvikling av IKT for egen
virksomhet og for Nasjonalt klageorgan for helse-
tienesten. Arbeidet med & modernisere teknisk

plattform og & forberede utskifting av digitale los-
ninger har hatt prioritet i 2024. Blant annet er det
tatt i bruk en nettportal for tilskuddsforvaltningen
i privat helsetjeneste. Der kan private helseakto-
rer som betaler tilskudd til Norsk pasientskadeer-
statning registrere opplysninger om sin virksom-
het. Ved utgangen av aret var 9 700 virksomheter
registrert i portalen.

En viktig oppgave for Norsk pasientskadeer-
statning er & serge for gode digitale losninger for
erstatningssgkerne. Brukerportalen Min side,
hvor erstatningssekerne kan melde

saken sin og felge behandlingen videre, har
blitt den viktigste

kommunikasjonskanalen mellom erstatnings-
sekerne og Norsk pasientskadeerstatning. I 2024
var det 10 400 brukere av portalen.

Etaten prioriterer god informasjon til ulike
malgrupper, bl.a. helsetjenesten, pasientfore-
ninger og befolkningen.

Norsk pasientskadeerstatning arbeider videre
med utnyttelsen av virksomhetens erfaringsmate-
riale i kvalitetsutvikling og skadeforebyggende
arbeid. Gjennom kontakt med helsetjenesten og
sentrale akterer innen helseforvaltningen serger
virksomheten for at materialet nyttes i forsknings-
og kvalitetssikringsprosjekter og i kvalitetsarbeid
generelt. I 2024 lanserte Norsk pasientskadeer-
statning en nettportal der alle interesserte kan
hente ut statistikk.

Anmodningsvedtak

Lovendring om a innhente opplysninger uten
samtykke i pasientskadesaker

Vedtak nr. 486, 16. februar 2023

«Stortinget ber regjeringa fylgie opp lovendringa
om d innhente opplysningar utan samtykke i
pasientskadesaker for d kvalitetssikve at ho bid-
reg til ei enklare og meir effektiv sakshandsa-
ming. Stortinget ber regjeringa kome attende
med saka pad eigna mdte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 8 L
(2022-2023), jf. Innst. 173 L (2022-2023). Anmod-
ningsvedtaket er fulgt opp i dialog med Norsk
pasientskadeerstatning og Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten. Lovendringen har medfert at
saksbehandlingen i de saker hvor innhenting av
opplysninger na kan innhentes uten samtykke fra
pasient kan gjennomferes noe raskere enn det
som tidligere var tilfellet. P4 grunn av den store
saksmengden innen pasientskadeomradet har det
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blitt ansett som lite hensiktsmessig a forseke &
tallfeste effekten pd samlet saksbehandling i de to
etatene. Effekten av lovendringen gér i riktig ret-
ning. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Evaluering av Norsk pasientskadeerstatning
Vedtak nr. 610, 20. april 2023

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en eva-
luering av Norsk Pasientskadeerstatning hvor
rutiner for saksbehandling og saksbehandlingstid
star sentralt. Stortinget ber ogsd om at evaluerin-
gen inneholder anbefalinger. Stortinget ber regje-
ringen komme tilbake med saken pd egnet
madte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:80 S (2022-2023), jf. Innst. 245 S (2022-2023).
Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte 31.
januar 2024 en ekspertgruppe til vurdering av
saksbehandlingen i  pasientskadeordningen.

Ekspertgruppen la frem sin rapport i august 2024.

Rapporten ble sendt pd hering. Ekspertgruppen

skilte mellom fire hovedanbefalinger og 29 ordi-

naere anbefalinger blant de tilrddninger som ble
gitt. Hovedanbefalingene var:

— Pasientskadenemnda/Nasjonalt  klageorgan
for helsetjenesten etablerer en mer nyansert
praksis rundt retur av saker til Norsk pasient-
skadeerstatning og avgjer flere saker i sin hel-
het i klageorganet.

— Norsk pasientskadeerstatning innferer som
klar hovedregel at en sak ikke bytter saksbe-
handler nér saken gar over til beregning.

— Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten slar
sammen floterrollen og Sll-teamet til en ny
enhet — Helseklages Team ekspress.

— Norsk pasientskadeerstatning etablerer en
ordning med ledende sakkyndig for alle rele-
vante fagomrader.

Begge etatene deler intensjonene i hovedanbefa-
lingene. Norsk pasientskadeerstatning arbeider
kontinuerlig med 4 oppfylle hovedregelen om &
ikke bytte saksbehandler ved beregning, men
mulighetene for dette vil ogsd péavirkes av blant
annet sakstype. Etaten vurderer a teste ut bruk av
ledende sakkyndig innen utvalgte medisinske
omréder.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten har
innfert nye rutiner i 2025 der malet er & avgjore
flere saker uten retur til Norsk pasientskadeer-
statning. Etablering av Team ekspress er en del av

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten sin plan
for organisering.

Hovedtyngden av de 29 ordinzere anbefalin-
gene er enten blitt innfert eller vil bli innfert grad-
vis over tid, i takt med etatenes ressurssituasjon
og organisasjonenes kapasitet til & implementere
nye tiltak. Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
har fatt i oppdrag 4 utarbeide et begrunnet forslag
til lovfesting av rammene for delegering av myn-
dighet til & treffe vedtak i klagesak etter pasient-
skadeloven fra Pasientskadenemnda til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten. Anmodningsvedta-
ket anses som fulgt opp.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
slar & bevilge 253,9 mill. kroner. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2025 er dette en reduk-
sjon pa 4,7 mill. kroner. Utover generell pris- og
lonnsjustering, foreslas folgende endringer:

— Det foreslas a flytte 12,7 mill. kroner til kap.
701 post 74 knyttet til rammefinansiering av fel-
lestjenester levert av Norsk helsenett SF, jf.
nzermere omtale der.

Post 70 Advokatutgifter

Etter pasientskadeloven § 11 dekkes pasientens
utgifter til advokathjelp dersom den som utreder
saken har truffet vedtak om det, eller utgiftene
regnes som tap som folge av skaden. Bestemmel-
sen gir pasienten rett til 4 fi dekket nedvendige
og rimelige utgifter til advokatbistand bade i for-
bindelse med behandlingen i Norsk pasientskade-
erstatning og i forbindelse med en ev. klage over
vedtak i Norsk pasientskadeerstatning til Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten/Pasientskade-
nemnda.

Regjeringen foreslar 4 bevilge 58,3 mill. kro-
ner. Sammenlignet med saldert budsjett for 2025
er dette en ekning pa 2 mill. kroner. Utover gene-
rell prisomregning er det er ingen vesentlige
endringsforslag sammenlignet med saldert bud-
sjett for 2025.

Post 71 Saerskilte tilskudd

Bevilgningen omfatter dekning av erstatningsut-
betalinger hvor staten har et sarlig ansvar, som
for vaksineskader. Det ble funnet en overhyppig-
het av narkolepsi hos barn (4 — 19 ar) som ble vak-
sinert med Pandemrix mot Influensa A (HIN1)
hesten 2009. I alle avtaler mellom stater og produ-
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senter om levering av pandemivaksine var det for-
utsatt, med unntak for hendelser som skyldes
ukorrekt fremstilling eller kontroll av vaksinen, at
produsenten ikke er ansvarlig for finansiering av
eventuelle fremtidige erstatninger knyttet til
ukjente skader eller bivirkninger fra vaksinene.
Norsk pasientskadeerstatning skal behandle
saker om erstatning knyttet til de aktuelle vaksi-
nene, og eventuelle skader som felger av bruk av

Kap. 3741 Norsk pasientskadeerstatning

vaksinene blir dekket i trdd med dagens bestem-
melser i pasientskadeordningen. Kap. 3741 Norsk
pasientskadeerstatning

Regjeringen foreslar a bevilge 37,2 mill. kro-
ner. Sammenlignet med saldert budsjett for 2025
er dette en ekning pd 1,3 mill. kroner. Utover
generell prisomregning er det er ingen vesentlige
endringsforslag sammenlignet med saldert bud-
sjett for 2025.

(1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 23797 7923 8 208
50 Premie fra private 50 045 26 018 26 018
Sum kap. 3741 73 842 33941 34 226

Post 02 Diverse inntekter

Inntektene pa posten er relatert til en oppgjers-
ordning mellom Norsk pasientskadeerstatning og
Nasjonalt klageorgan for helsetjenestenRegjerin-
gen foreslar 4 bevilge 8,2 mill. kroner. Det er
ingen vesentlige endringsforslag sammenlignet
med saldert budsjett for 2025.

Norsk pasientskadeordning har bl.a. i oppgave
& utvikle IKT-systemene for Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten, herunder systemene til de nye
enhetene som inngdr i organet. I tillegg er inntek-
tene under posten knyttet til behandling av sekna-
der om erstatning pa vegne av Legemiddelforsik-
ringen. Norsk pasientskadeordning fakturerer
Legemiddelforsikringspoolen og Norsk Legemid-
delforsikring AS for saksbehandlingstjenester.

Post 50 Premie fra private

Pasientskadeloven tradte i kraft for privat helsetje-
neste 1. januar 2009. Det er lovfestet at akterene i
privat helsetjeneste skal melde fra og yte tilskudd
til Norsk pasientskadeerstatning. Tilskuddet skal
dekke saksbehandling, advokatutgifter og erstat-
ningsutbetalinger. Tilskuddene, som er fastsatt i
forskrift, er differensiert i grupper av helseperso-
nell basert pa skaderisiko og omfang pé virksom-
heten. Innbetalingene av tilskuddene plasseres i
et eget fond. Inntektene under post 50 er en over-
foring fra fondet til Norsk pasientskadeerstatning
for & dekke etatens utgifter til saksbehandling av
saker fra privat helsetjeneste. Regjeringen fore-
slar & bevilge 26 mill. kroner. Det er ingen vesent-
lige endringsforslag sammenlignet med saldert
budsjett for 2025.

Kap. 742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 198 654 196 439 197 030
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 25177 17 196 16 955
Sum kap. 742 223 831 213 635 213 985
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Samfunnsoppdrag

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten ivaretar
rettssikkerheten til brukere av, og ansatte i, helse-
tjenestene. Vurderingene Kklageorganet gjor er
viktige for bade enkeltpersoners livssituasjon og
fellesskapets interesse i offentlig finansierte og
velfungerende helsetjenester.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er en
klageinstans som overprever vedtak fra 32 offent-
lige instanser:

— Direktoratet for medisinske produkter.
— Folkehelseinstituttet.

— Helfo.

— Helsedirektoratet.

— Akershus universitetssykehus HF.
— Finnmarkssykehuset HF.

— Helgelandssykehuset HF.

— Helse Bergen HF.

— Helse Fonna HF.

— Helse Forde HF.

— Helse More og Romsdal HF.

— Helse Nord-Trendelag HF.

— Helse Stavanger HF.

— Nordlandssykehuset HF.

— Oslo universitetssykehus.

— Sykehuset i Vestfold HF.

— Sykehuset Innlandet HF.

— Sykehuset Telemark HF.

— Sykehuset Ustfold HF.

— St. Olavs hospital HF.

— Serlandet sykehus HF.

— Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
— Vestre Viken HF.

— Luftfartstilsynet.

— Norsk helsearkiv.

— Norsk pasientskadeerstatning.
— Helse Midt-Norge RHF.

— Helse Nord RHF.

— Helse Ser-@st RHF.

— Helse Vest RHF.

— Statens helsetilsyn.

— Statsforvalterne.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er sekre-
tariat for tre uavhengige nemnder:

— Apotekklagenemnda.

— Pasientskadenemnda.

— Statens helsepersonellnemnd.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten forbere-
der ogsa ankesaker til Trygderetten. Ankene gjel-
der vedtak gjort etter folketrygdloven kapittel 5.

Roller

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten utferer
forvaltningsoppgaver. Klageorganet forvalter
lover, fatter vedtak og bidrar til rettssikkerhet.
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er
prosessfullmektig néar staten ved Pasientskade-
nemnda saksekes, og forer sakene for alle rettsin-
stanser. Helse- og omsorgsdepartementet har
delegert rollen som partsrepresentant i seksmal
pa de ovrige saksomradene til Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten. Regjeringsadvokaten er
prosessfullmektig i disse rettssakene.

Myndighet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er et stat-
lig forvaltningsorgan under Helse- og omsorgsde-
partementet. Nemndsekretariatene er faglig
underlagt nemndene og kan ikke instrueres av
departementet i lovtolkning, skjennsutevelse eller
avgjorelser.

Generelt om saksbehandlingen i Nasjonalt klage-
organ for helsetjenesten

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er et av

Norges storste fagmiljoer innen erstatningsrett,

helserett, forvaltningsrett, EU/EQS-rett og prose-

dyre.
Folgende klagesaker utredes av sekretariatet

og behandles i nemnd (fersteinstans og nemnd i

parentes):

— Administrative reaksjoner mot helsepersonell
(Statens helsetilsyn, Statens helsepersonell-
nemnd).

— Advarsel til apotekkonsesjoner eller apoteker
ved mangelfull eller uforsvarlig drift (Direkto-
ratet for medisinske produkter, Apotekklage-
nemnda).

— Autorisasjon til helsepersonell (Helsedirekto-
ratet, Statens helsepersonellnemnd).

— Drift av filialapotek (Direktoratet for medisin-

ske produkter, Apotekklagenemnda).

Faglig pélegg til helsepersonell (Statsforvalte-

ren, Statens helsepersonellnemnd).

— Forkorting av frist for tap av rekvireringsrett
(Statens helsetilsyn, Statens helsepersonell-
nemnd).

— Konsesjon til drift av apotek (Direktoratet for

medisinske produkter, Apotekklagenemnda).

Konvertering av spesialistgodkjenning fra

andre land og bekreftelse av oppnidde leerings-

mal i spesialistutdanning pa grunnlag av uten-
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landsk utdanning (Helsedirektoratet, Statens
helsepersonellnemnd).

— Lisens til helsepersonell (Helsedirektoratet,
Statens helsepersonellnemnd).

— Ny/begrenset autorisasjon til helsepersonell
etter tap (Statens helsetilsyn, Statens helseper-
sonellnemnd).

— Pasientskadeerstatning (Norsk pasientskade-
erstatning, Pasientskadenemnda).

— Pélegg om 4 innlevere pasientjournalarkiv (Sta-
tens helsetilsyn, Statens helsepersonell-
nemnd).

— Reaksjon mot helsepersonell uten norsk autori-
sasjon (Statens helsetilsyn, Statens helseperso-
nellnemnd).

— Spesialistgodkjenning av klinisk allmennsyke-
pleiere, leger og tannleger (Helsedirektoratet,
Statens helsepersonellnemnd).

Nemndsekretariatene kan fatte vedtak i enkelte
saker.

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevner
nemndmedlemmene. Medlemmene har juridisk
og medisinsk kompetanse. Et av medlemmene er
brukerrepresentant.

I 2024 mottok klageorganet 4191 klagesaker
og behandlet 4158. Nasjonalt klageorgan for hel-
setjenesten har redusert gjennomsnittlig saksbe-
handlingstid pé de aller fleste omradene.

Pasientskadenemnda

I 2024 mottok sekretariatet i Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten 2191 klagesaker fra Norsk pasi-
entskadeerstatning til Pasientskadenemnda. 81
prosent av klagesakene gjaldt erstatningsansvar
og 19 prosent av klagesakene gjaldt utmaling av
erstatning.

Pasientskadenemnda behandlet 2379 klagesa-
ker i 2024. Nemnda behandlet flere saker enn de
de fikk inn og reduserte den samlede saksbehand-
lingstiden.

Statens helsepersonellnemnd og Apotek-
klagenemnda

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mottok
361 klagesaker til Statens helsepersonellnemnd i
2024. Det er en eokning pd 34 prosent fra 2023.
Nemnda behandlet 252 Kklagesaker. 174 av de
behandlede klagesakene gjaldt seknad om lisens,
autorisasjon eller spesialistgodkjenning, og 78
gjaldt administrative reaksjoner mot helseperso-
nell. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid var 12,5
maneder.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
behandlet en klagesak til Apotekklagenemnda i
2024, og mottok ingen nye saker til nemnda.

Behandling i utlandet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mottok 26
klagesaker fra de regionale helseforetakene for
behandling i utlandet i 2024 og behandlet 25
saker. Saksbehandlingstiden i nemnda var godt
innenfor kravet om gjennomsnittlig saksbehand-
lingstid pd 3 méaneder i hastesaker og 5 maneder i
andre saker.

Klagesaker fra Helfo

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mottok
1529 og behandlet 1426 klagesaker fra Helfo i
2024. Den samlede saksbehandlingstiden pa
Helfo-saker gikk ned fra 11,8 maneder ved utgan-
gen av 2023 til 10,6 maneder ved utgangen av
2024.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mot-
tok 35 anker pa vedtak til Trygderetten. Klageor-
ganet sendte 38 ankesaker til Trygderetten i 2024.

Andre klagesaker

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er klage-
instans i flere andre sakstyper. Det storste saks-
omradet er dispensasjon fra fererkortforskriftens
helsekrav. Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten mottok 77 og behandlet 70 andre klagesa-
ker i2024.

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i klagesa-
ker fra Norsk helsearkiv og Folkehelseinstituttet
var 6 maneder. I de andre sakstypene var saksbe-
handlingstiden 3,1 méaneder i 2024.

Rettssaker pa pasientskadeomradet

I 2024 mottok staten ved Pasientskadenemnda
161 stevninger. 71 stevninger gjaldt avslag pa
erstatning og 90 stevninger gjaldt utmaling av
utbetalt erstatning. 136 saker ble avgjort uten rett-
skraftig dom. 83 saker ble trukket av saksoker og
53 saker ble forlikt.

35 dommer ble rettskraftige i 2024. Staten ved
Pasientskadenemnda ble frifunnet i 20 av dom-
mene og i det vesentlige frifunnet i tre dommer.

Rettssaker pa helserettsomradet

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er parts-
representant i rettssaker pa helserettsomradet.



172 Prop.1S

2025-2026

Helse- og omsorgsdepartementet

Rettssakene gjelder gyldigheten av vedtak fattet
av Apotekklagenemnda, Statens helsepersonell-
nemnd og Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mot-
tok 10 stevninger i 2024, og det ble gjennomfoert
hovedforhandling i syv saker.

Kommunikasjon

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten skal, i
trdd med den statlige kommunikasjonspolitikken,
gi informasjon til brukerne om rettigheter, plikter
og muligheter. Klageorganet skal gi alle som brin-
ger en klagesak inn informasjon om hvordan
saken blir behandlet og hvor lang tid det forven-
tes a ta. Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
skal bruke et klart og korrekt sprak som er tilpas-
set malgruppene. Vedtak fra nemndene blir publi-
sert pa helseklage.no og Lovdata Pro.

Arsverk

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten hadde
151 avtalte arsverk i 2024. Antall utforte arsverk
var 135.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn,

godtgjorelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-

slar & bevilge 197 mill. kroner. Sammenlignet med
saldert budsjett for 2025 er dette en ekning pa

0,6 mill. kroner. Utover generell pris- og lennsjus-

tering, foreslas felgende endringer:

— Det foreslas a flytte 5,7 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
mere omtale der.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker utgifter til drift og forvalt-
ning av [T-tjenester i samarbeid med Norsk pasi-
entskadeerstatning. I tillegg dekkes leie av tillegg-
slokale. Regjeringen foreslar & bevilge 17 mill.
kroner. Sammenlignet med saldert budsjett for
2025 er dette en reduksjon pa 0,2 mill. kroner.
Utover generell prisomregning foreslas folgende
endringer:

— Bevilgningen foreslas redusert med 0,9 mill.

kroner som et effektiviseringstiltak.

Kap. 3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024  budsjett 2025 2026
50 Premie fra private 11979 5880 5880
Sum kap. 3742 11979 5880 5 880

Post 50 Premie fra private

Bevilgningen dekker utgifter til behandling av
saker fra privat helsetjeneste. Se kap. 3741 post 50
for naermere omtale av ordningen. Posten har

merinntektsfullmakt knyttet til seg. Regjeringen
foreslar & bevilge 5,9 mill. kroner. Ut over generell
prisomregning er det ingen vesentlige endrings-
forslag sammenlignet med saldert budsjett for
2025.
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Kap. 745 Folkehelseinstituttet

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026

01 Driftsutgifter 1515 453 1604 933 1614 978

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 385603 182 219 202 399
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 20 243 15525 16 068

Sum kap. 745 1921 299 1802 677 1833 445

Samfunnsoppdrag og roller

Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag er a pro-
dusere, oppsummere og kommunisere kunnskap
for 4 bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse-
og omsorgstjenester. P4 denne méten bidrar Fol-
kehelseinstituttet til bedre helse i Norge og glo-
balt.

Innenfor omradene smittevern og miljemedi-
sin dekker Folkehelseinstituttets samfunnsopp-
drag ogsa gjennomferings-, overvaknings- og rad-
givningsfunksjoner, inkludert registeranalyser og
statistikk. Instituttet skal overvike den nasjonale
epidemiologiske situasjonen og delta i overvikin-
gen av den internasjonale epidemiologiske situa-
sjonen, utfere helseanalyser og drive forskning pa
smittevernomradet. Videre skal instituttet over-
véake befolkningens eksponering for faktorer i mil-
joet som kan pavirke helsen og medfere negative
helseeffekter.

Instituttets Kkjerneoppgaver er kunnskap,
beredskap og infrastruktur, jf. naermere omtale
under.

Departementet vurderer at dagens malstruk-
tur med tilherende styringsparametre ikke gir
departementet tilstrekkelig styringsinformasjon.
Helse- og omsorgsdepartementet vil lage nye
hovedmal for Folkehelseinsituttet med virkning
fra 2026.

Myndighetsfunksjoner

Folkehelseinstituttet har et samlet ansvar for
nasjonale helseregistre, inkludert Helsedataser-
vice. Dette innebzerer at instituttet har myndighet
til 4 fatte vedtak om tilgjengeliggjoring av helse-
data fra registrene, jf. helseregisterloven og for-
skrift om nasjonal lesning for tilgjengeliggjoring
av helsedata.

Néar det er nedvendig for & sette i verk tiltak
eller for & fa oversikt og kontroll ifm. smittsomme
sykdommer eller andre beredskapssituasjoner,
kan Folkehelseinstituttet kreve opplysninger fra
angitte offentlige og private helse- og omsorgstje-
nester, uten hinder av lovbestemt taushetsplikt, jf.
smittevernloven og helseberedskapsloven.

Folkehelseinstituttet gir faglige retningslinjer
for gjennomfering av det nasjonale vaksinasjons-
programmet.

Forvaltningsoppgaver

Instituttet forvalter helsedata som nasjonal infra-
struktur for egen og andres kunnskapsproduk-
sjon. Folkehelseinstituttet har dataansvaret for de
nasjonale helseregistrene samt befolkningsba-
serte helseundersekelser med tilherende biolo-
gisk materiale. Folkehelseinstituttet skal utar-
beide og lepende offentliggjere statistikk fra
registrene.

Arsverk

Folkehelseinstituttet hadde 1181 arsverk ved
utgangen av 2024, mot 959 arsverk ved utgangen
av 2023. Om lag 21 pst. av arsverkene i 2024 var
knyttet til oppgaver finansiert av eksterne akterer.
Medarbeidere ved instituttet er i 2025 lokalisert i
Oslo, Bergen, Levanger, Trondheim og Tynset.

Forskning, folkehelse og forebygging

Folkehelseinstituttet har en omfattende kunn-
skapsproduksjon av hey kvalitet. Forsknings-
radet gjennomferte i 2023-2024 en fagevaluering
av medisin og helsefag (EVALMEDHELSE), der
blant annet kvalitet pa forskningen Folkehelsein-
stituttet gjor pad flere fagomréider, og denne
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forskningens relevans for sentrale samfunnsomré-
der, ble vurdert.

Instituttet arbeider for & gi kommunene, fyl-
kene og nasjonale myndigheter et godt kunn-
skapsgrunnlag om helsetilstand, helsetjenestene
og pavirkningsfaktorer. Dette vil understotte
beslutninger om 4 iverksette tiltak bade i bered-
skapssituasjoner og i det lopende folkehelsearbei-
det. I tillegg vil befolkningen fa tilgang til kunn-
skap som kan bidra til gode helsebeslutninger.

Folkehelseinstituttet har oppgaver knyttet til
gjennomfering av EUs tobakksdirektiv, jf. kap.
714, post 22. Kostnadene for 2026 er estimert til
4,9 mill. kroner og dekkes gjennom gebyrinntek-
ter fra tobakksindustrien, jf. kap. 3714, post 04.

Norges sentrale forvalter av helsedata

Ved endringene i den sentrale helseforvaltningen
fikk Folkehelseinstituttet ansvaret for norsk pasi-
entregister, kommunalt pasient- og brukerregis-
ter og Helsedataservice. Folkehelseinstituttet ble
fra 2024 dermed Norges sentrale forvalter av hel-
sedata. Folkehelseinstituttet pastartet i 2024 arbei-
det med en helsedatastrategi i samarbeid med
Helsedirektoratet og andre sentrale akterer i sek-
toren, med méal om a utvikle og modernisere hel-
seregistrene, og utnytte verdiene i 4 ha et samlet
registermiljo i Norge.

Folkehelseinstituttet har utarbeidet en helse-
datastrategi for perioden 2025-2027 i samarbeid
med Helsedirektoratet og andre sentrale akterer i
sektoren. Mélet er & utvikle og modernisere
helseregistrene, og utnytte verdiene av 4 ha et
samlet registermiljo.

I 2024 lanserte Folkehelseinstituttet flere los-
ninger for & tilgjengeliggjore statistikk til ulike
aktorer. Kommunenes sykdomsoversikt (KoSy)
gir kommuneoverleger mulighet til 4 folge med pa
infeksjoner, testing og vaksinasjon i egne kommu-
ner. Systemet skal videreutvikles i trad med inn-
spill fra brukerne. Det er ogsa lansert en lgsning
for 4 nd mélet om riktigere bruk av antibiotika,
der fastleger kan vurdere sin forskrivning av anti-
biotika opp mot gjennomsnittet for sitt fylke, og pa
landsbasis.

Helsetjenester og kreftregisteret

Folkehelseinstituttet har laboratorievirksomhet
pa smittevern- og miljefeltet, og oppgaver innen
nasjonale vaksinasjonsprogrammer og vaksine-
forsyning. Kreftregisteret ble en del av Folkehel-
seinstituttet 1 2024 som folge av endringene i den
sentrale helseforvaltningen. Folkehelseinstituttet

er dermed ansvarlig for landets kreftscreening-
programmer for bryst-, livmorhals- og tarmkreft, i
tett samarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Barnevaksinasjonsprogrammet ble i 2024 utvi-
det med et nytt tilbud om kikhostevaksinasjon av
gravide, med mal om & beskytte nyfedte mot
alvorlige forlep av sykdommen.

Folkehelseinstituttet har ansvar for drift av
koronavaksinasjonsprogrammet. Tallet pa koro-
navaksinerte har falt over tid. Det er en uheldig
utvikling i vaksinedekningen hos den voksne
befolkningen. Det har blitt gjennomfert informa-
sjonskampanjer rettet mot risikogruppene for a
oke vaksinasjonsdekningen.

Tarmscreeningprogrammet ble innfert fra
2022, og var etablert nasjonalt i januar 2024. Tilbu-
det gis til kvinner og menn éaret de fyller 55 &r, og
baserer seg pd undersekelse hvert andre ar av
blod i avferingen. Programmet driftes i tett samar-
beid med spesialisthelsetjenesten, og vil veere i
opptrapping over de neste fem arene.

Beredskapsfunksjoner

Folkehelseinstituttet har beredskapsoppgaver ved
smittevernhendelser og milje- og kjemikaliehen-
delser i Norge, og har en rekke spesialiserte ope-
rative funksjoner og nasjonale tjenester. Instituttet
driver overvaking og bidrar i beredskapssituasjo-
ner med situasjonsbilde, kunnskapsstette og
risikovurdering som grunnlag for operative og
strategiske beslutninger, samt rad og tjenester.
Skreddersydde data til kommuneoverlegene
(KoSy) ble lansert og pilotert i 2024, jf. omtale
under Norges sentrale forvalter av helsedata.

Folkehelseinstituttet har i 2024 styrket bered-
skapen for & sammenstille og produsere kunnskap
for handtering av helserelaterte kriser. Arbeidet
innebar bade internt arbeid med styrket bered-
skap for kunnskapsproduksjon i kriser, og samar-
beid og nettverksbygging med internasjonale
forskningsmiljoer.

Vitenskapskomiteen for mat og miljg

Et godt kunnskapsgrunnlag er avgjerende for 4 na
maélene i mat- og miljepolitikken. Vitenskapskomi-
teen for mat og miljg (VKM) er en tverrfaglig,
uavhengig komité. VKM har egne vedtekter fast-
satt av Helse- og omsorgsdepartementet.

Administrativt er sekretariatet en egen organi-
satorisk enhet i Folkehelseinstituttet. Folkehel-
seinstituttet har ingen faglig instruksjonsrett over
sekretariatet.
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Internasjonalt samarbeid

Folkehelseinstituttet deltar i en rekke samarbeids-
prosjekter under EUs helseprogram (EU4He-
alth), bl.a. som vitenskapelig leder av det euro-
peiske myndighetssamarbeidet om forebygging
av kreft og ikke- smittsomme sykdommer (JA Pre-
ventNCD), som startet opp i 2024.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
slar a bevilge 1614 978 mill. kroner. Sammenlig-
net med saldert budsjett for 2025 er dette en
okning pa 10 mill. kroner. Utover generell pris- og
lennsjustering, foreslas folgende endringer:

— Det foreslas a flytte 52 mill. kroner fra kap. 732,
post 70, Regionale helseforetak, til kap. 745,
post 01, knyttet til drift av tarmscreeningpro-
grammet.

— Bevilgningen foreslas ekt med 7 mill. kroner
knyttet til skreddersydd statistikk pa legemid-
delomradet og et kvalitetsforbedringsprosjekt
som grunnlag for et eventuelt register for uen-
skede pasienthendelser. Det forutsettes at Fol-
kehelseinstituttet gjor interne omprioriterin-
ger for & fullfinansiere tiltakene.

— Bevilgningen foreslas redusert med 40,1 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak for Folke-
helseinstituttet. Det forutsettes at intituttet
likevel finner rom for internt sikkerhet- og
beredskapsarbeid.

— Det foreslas a flytte 38,1 mill. kroner til kap.
701, post 74, knyttet til rammefinansiering av
fellestjenester levert av Norsk helsenett SF, jf.
naermere omtale der.

— Det foreslas a flytte 10 mill. kroner til kap. 745,
post 21, knyttet til hjemmetest i livmorhalspro-
grammet.

— Bevilgningen foresléas redusert med 9 mill. kro-
ner knyttet til pAminnelsesordning for voksen-
vaksinasjonsprogrammet.

— Det foreslas a flytte 1 mill. kroner til kap. 740,
post 01, Helsedirektoratet, knyttet til systemet
Health Term. Bevilgningen ble ved en inkurie
budsjettert hos Folkehelseinstituttet, og ikke
Helsedirektoratet, som er systemeier og lisens-
haver for Health Term.

Nasjonalt register for ugnskede pasienthendelser

Som grunnlag for et evnt. permanent nasjonalt
register for alvorlige hendelser og nesten-hendel-
ser (uenskede hendelser), gjennomferer Folke-

helseinstituttet et kvalitetsforbedringsprosjekt
med data og informasjon om uenskede hendelser
fra helseforetak og kommuner. Nasjonal database
med uenskede hendelser skal brukes til 4 analy-
sere ulike aspekt ved uenskede hendelser som

kan bidra til mer leering pa tvers, og bedre pasient-
sikkerhet.

Skreddersydd statistikk pa legemiddelomradet

Tiltaket skal understotte trygg og kostnadseffek-
tiv legemiddelbruk i det norske samfunnet. For &
oppna malet skal Folkehelseinstituttet utnytte nye
muligheter med rask tilgang til skreddersydd sta-
tistikk basert p4 sammenstilte registerdata, i naer
sanntid. Arbeidet krever kobling av data fra flere
helseregistre for 4 oppna hey kvalitet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og sterre tidsbe-
grensende prosjekter, herunder utgifter til
eksternfinansierte oppdrag. Regjeringen foreslar

4 bevilge 202,4 mill. kroner. Sammenlignet med

saldert budsjett for 2025 er dette en ekning pa

20,2 mill. kroner. Utover generell prisomregning

foreslas folgende endringer:

— Det foreslas & flytte 10 mill. kroner fra kap. 745,
post 01, til kap. 745, post 21, knyttet til hjemme-
test i livmorhalsprogrammet.

— Det foreslas a flytte 5,2 mill. kroner fra kap.
745, post 21, til kap. 275, post 21, tiltak for hey-
ere utdanning og forskning, knyttet til nasjonal
infrastruktur for sensitive data.

— Bevilgningen foreslas okt med 3,8 mill. kroner
knyttet til utvikling av nytt IKT-system i livmor-
halsprogrammet.

— Bevilgningen foreslads okt med 5 mill. kroner
knyttet til IKT-oppgradering i mammografipro-
grammet. Tiltaket krever at Folkehelseinstitut-
tet gjor interne omprioriteringer for & fullfinan-
siere tiltaket.

Livmorhalsprogrammet

Det har veert en nedgang i deltakelse i Livmor-
halsprogrammet blant yngre kvinner fra 2023-
2024, og 180 000 kvinner har ikke sjekket seg pa ti
ar eller mer. HPV-hjemmetest er et tilbud i Liv-
morhalsprogrammet. Malet er & oke deltakelsen i
livmorhalskreftscreening og redusere antall tilfel-
ler av livmorhalskreft. For 4 muliggjere utsendel-
ser av HPV-hjemmetest direkte til kvinnen, er
utvikling av et nytt IKT-system i livmorhalspro-
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grammet ngdvendig. Prosjektet har etablert HPV-
hjemmetest for kvinner i malgruppen via fastle-
gen, 1 kvinnefengsler og hos enkelte akterer.
Anskaffelsesprosesser er gjennomfert, informa-
sjons- og kommunikasjonsmateriell er utarbeidet,
og nytt HPV-laboratorium er bygget ved Akershus
universitetssykehus. Laboratoriet har startet &
analysere HPV-hjemmetester. Arbeid med elek-
tronisk henvisning fra kreftregisteret til spesialist-
helsetjenesten er pabegynt, og integrasjoner og
funksjonalitet med Helsenorge pagar. Regjeringen
foreslar 3,8 mill. kroner til tiltaket i 2026.

Mammografiprogrammet

IKT-systemet i mammografiprogrammet méa
moderniseres for 4 kunne tilby kvinnene i mal-

Kap. 3745 Folkehelseinstituttet

gruppen et moderne, trygt og kostnadseffektivt
tilbud i henhold til europeiske retningslinjer. En
oppgradering av IKT-systemet vil fore til at Mam-
mografiprogrammet kan ta i bruk automatiserte
losninger og kunstig intelligens (KI) i form av
selvbetjeningslesninger for kvinnene, KI i tyding
og kvalitetskontroll av mammogrammene, og
tilby persontilpassede lgsninger. Dette vil gi tids-
besparelse for helsepersonell. Bruk av KI kan
redusere screeningvolumet til radiologene, og
redusere tiden radiografene bruker pa a vurdere
bildekvalitet. Automatiserte losninger og KI vil
ogsd muliggjere persontilpasninger av program-
met, slik at fordelene gker og ulempene reduseres
for den enkelte deltaker i programmet. Regjerin-
gen foreslar 5 mill. kroner til tiltaket i 2026.

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 471 442 280 244 290 333
Sum kap. 3745 471 442 280 244 290 333
ratorieprover. Regjeringen foreslar & bevilge

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker bl.a. inntekter fra oppdrags-
og bidragsfinansiert aktivitet, tilgjengeliggjoring
av registerdata til kunnskapsproduksjon og labo-

290,3 mill. kroner. Utover generell prisomregning
er det ingen vesentlige endringsforslag sammen-
lignet med saldert budsjett for 2025.

Kap. 746 Direktoratet for medisinske produkter

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 492 451 447778 458 591
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 35 846 48 678 51970
Sum kap. 746 928 297 496 456 510 561

Samfunnsoppdrag og roller

Direktoratet for medisinske produkter er fag- og
tilsynsmyndighet for medisinske produkter.
Direktoratet skal bidra til & sikre god kvalitet ved
behandling med legemidler, at legemidler skal ha
lavest mulig pris, likeverdig og rask tilgang til

effektive legemidler og a legge til rette for
forskning og innovasjon. For medisinsk utstyr og
blod, celler og vev skal Direktoratet pase at pro-
duktene som produseres og omsettes i Norge er
effektive, trygge og sikre. Direktoratet skal vur-
dere og sammenstille kunnskap om medisinske
produkter, bidra til at innfering av metodene i den
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offentlige helsetjenesten er i trdd med prinsippene
for prioritering og verdigrunnlaget for helsetje-
nesten. Direktoratet skal formidle kunnskap og
innsikt i relevante tema og bidra til en kunnskaps-
basert offentlig debatt. Direktoratet har et over-
ordnet og helhetlig ansvar for nasjonal forsynings-
sikkerhet og beredskap for legemidler, inkludert
vaksiner og legemidler til dyr, samt medisinsk
utstyr.

Forvaltningsoppgaver

Direktoratet for medisinske produkter er gjen-
nom forskrifter tillagt forvaltningsmyndighet for
regulering av markedet for medisinske produkter.
Direktoratet for medisinske produkter er fag- og
tilsynsmyndighet for medisinsk utstyr i Norge og
forvalter og gir overordnet veiledning om produk-
tregelverket. Regelverket for medisinsk utstyr
gjelder ogsa nar det medisinske utstyret er soft-
ware/KI.

Oppgavene til Direktoratet for medisinske pro-
dukter omfatter utredning av kvalitet, sikkerhet og
effekt og vurdering av nytte-risikoforholdet ved
godkjenning av legemidler (markedsferingstilla-
telse), godkjenning av produktinformasjon (prepa-
ratomtale, pakningsvedlegg og merking) og
endringer og vedlikehold av markedsferingstillatel-
ser for legemidler. Videre omfatter oppgavene fast-
settelse av maksimalpris og trinnpris for reseptplik-
tige legemidler med markedsferingstillatelse til
mennesker, metodevurdering av medisinske pro-
dukter, opptak av legemidler for forhdndsgodkjent
refusjon, bivirkningsovervaking, kvalitetskontroll
og tilsyn med akterer i legemiddelforsyningskje-
den og legemiddelreklame. I tillegg har direktora-
tet ansvar for handtering av meldinger om legemid-
delmangel og 4 bidra til & lese akutte mangelsitua-
sjoner. Videre inngar veiledning om riktig legemid-
delbruk, godkjenning av legemiddelutprevinger,
utviklingsplaner for legemidler til barn og godkjen-
ning av avansert terapi.

Direktoratet arbeider med 4 tilrettelegge for
systematisk veiledning av norske akterer innen
legemiddelforskning og legemiddelutvikling.
Direktoratet har ogsa ansvar for regelverket som
fastslar hva som er narkotiske stoffer (narkotika-
listen) og forvalter ordningen med salg av lege-
midler utenom apotek. Videre er Direktoratet for
medisinske produkter tilskuddsforvalter for Relis
(regionale legemiddelinformasjonssentre) og Vet-
lis (Veterinaermedisinsk legemiddelinformasjons-
senter).

Direktoratet for medisinske produkter forval-
ter regelverket for medisinsk utstyr og ferer tilsyn

med at regelverket etterleves. Sentrale forvalt-
ningsoppgaver er veiledning av akterene, vurde-
ring av seknader om Kkliniske studier og tilsyn
med markedsakterene og tekniske kontrollor-
gan. Direktoratet skal arbeide aktivt for at rele-
vante akterer er kjent med gjeldende regelverk,
og veere en padriver for & formidle viktig informa-
sjon om sikkerhet ved medisinsk utstyr.

Fagutvikling

Direktoratet for medisinske produkter skal felge
med pa forhold som pavirker malene for politik-
ken innenfor Direktoratets ansvar, og gi rad og
veiledning pa omradet for medisinske produkter.
Direktoratet skal sammenstille kunnskap og erfa-
ringer, og gjennomfere utredninger og situasjons-
analyser innenfor etatens ansvarsomrader.

Arsverk

Direktoratet for medisinske produkter hadde om
lag 333 arsverk ved utgangen av 2024.

Rask tilgang til medisinske produkter

Direktoratet for medisinske produkter har ansvar
for & utfere metodevurderinger av legemidler i
systemet for nye metoder i spesialisthelsetje-
nesten og folketrygdfinansierte legemidler, og fat-
ter beslutning om opptak pa forhandsgodkjent
refusjon i blareseptordningen.

I 2024 ble saksbehandlingstiden for metode-
vurderinger redusert, og det var ingen blare-
septsaker som ventet. Gjennomsnittlig tidsbruk
var 111 dager, godt innenfor kravet om 180 dager.
For sykehuslegemidler ble tidsbruken redusert
fra 316 til 240 dager. Direktoratet for medisinske
produkter behandlet flere prisseknader enn tidli-
gere ar, og gjennomferte anbud for kolesterolsen-
kende legemidler, som forte til bedre tilgang for
pasientene. Antall seknader om Kklinisk utpreving
av legemidler gkte til 109, hvorav 76 kom fra kom-
mersielle aktorer. Kreft var fortsatt det domine-
rende terapiomradet med 44 seknader. Direktora-
tet for medisinske produkter behandlet ogsa 254
overgangsseknader og 432 endringsseknader.
Seknader om medisinsk utstyr falt med 58 %, men
feerre ble avslatt grunnet ny praksis. Direktoratet
for medisinske produkter leverte tre metodevur-
deringer av medisinsk utstyr og fullferte tre vur-
deringer i samarbeid med Folkehelseinstituttet.
Det ble etablert et nytt system for identifisering
og vurdering av vaksiner, og Norge deltok aktivt i
utviklingen av felles-europeisk regelverk. Gjen-
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nomsnittlig saksbehandlingstid for metodevurde-
ring av medisinsk utstyr var 165 dager, og to av tre
saker ble ferdigstilt innen fristen.

Videre har direktoratet opprettet en innsats-
gruppe som skal se pd hvordan arbeidet med
metodevurdering kan effektiviserer ved bruk av
kunstig intelligens.

Sikkerhet ved og riktig bruk av medisinske
produkter

Seknader om markedsforingstillatelser for vik-
tige/nye innovative legemidler behandles innen-
for et europeisk samarbeid hvor Norge har de
samme plikter og rettigheter som andre euro-
peiske land.

Direktoratet for medisinske produkter god-
kjenner Kliniske studier og gir innovasjonsstotte
til bedrifter og akademia gjennom veiledning og
rad innenfor legemiddelutvikling, klinisk forsk-
ning (legemidler og medisinsk utstyr) og metode-
vurdering. Direktoratet deltar med innspill i
departementets arbeid med & videreutvikle Nasjo-
nal handlingsplan for kliniske studier.

I 2024 mottok direktoratet 6821 bivirknings-
meldinger, og publiserte 13 nyhetssaker om lege-
middelsikkerhet. Tilsynsarbeidet avdekket 17 kri-
tiske avvik, serlig innen apoteksektoren. Det ble
gjennomfoert 21 inspeksjoner og 24 skrivebordstil-
syn. Innen reklame ble det fattet 40 vedtak om
ulovlig reklame. Aksjon Injeksjon resulterte i 23
veiledningsbrev og fire forhandsvarsler.

Direktoratet for medisinske produkter mot-
tok 537 meldinger om alvorlige hendelser anga-
ende uventede komplikasjoner og hendelser ved
tapping, frem-stilling og overforing av blod og
blodprodukter. Det ble utstedt ti godkjenninger
til blodbanker og 28 tillatelser til celle/vev-virk-
somheter. Innen medisinsk utstyr ble det rap-
portert 2449 saker, hvorav 2082 om alvorlige
hendelser. Laboratoriet analyserte 18 legemidler
og 181 vaksinepartier. Det er ikke avdekket
alvorlige kvalitetsfeil. Direktoratet for medisin-
ske produkter handterte 1083 meldinger om
kvalitetssvikt, og gjennomferte 18 tilbakekallin-
ger fra apotek.

Forsyningssikkerhet og beredskap for medisinske
produkter

Direktoratet for medisinske produkter har fra 1.
januar 2024 hatt et operativt og koordinerende
systemansvar for nasjonal beredskap og forsy-
ningssikkerhet for medisinske produkter. Ansva-

ret forvaltes i naert samarbeid med nasjonale akto-
rer, og gjennom deltakelse i de etablerte euro-
peiske nettverkene i EUs struktur. Som en del av
helseberedskapsmodellen leder direktoratet
utvalg for forsyningssikkerhet og beredskap for
medisinske produkter. Som felge av at utvalget
bestar av offentlige aktorer, har direktoratet ogsa
etablert en privat-offentlig samarbeidsgruppe.
Samarbeidsarenaene legger godt grunnlag for
samvirke og koordinering bade i fredstid og krise
og krig. Arbeidet fortsetter i 2026.

Direktoratet har videre en felge-med-funksjon
knyttet til forsyningssikkerhet, inkludert oversikt
over verdikjedene og nasjonale lagre. Direktora-
tets arbeid omfatter analyser og overvaking, bade
til vanlig og nar forhold kan tilsi at tilgangen til
legemidler og medisinsk utstyr er truet. Som en
del av felge-med funksjonen, har direktoratet i
2024 Kkartlagt ulike legemiddellagre i Norge.
Arbeidet med a utvikle overvikning av tilgjenge-
lige legemidler og medisinsk utstyr, rutiner for
rapportering og analyser pdgar, og vil veere en
sentral del av direktoratets arbeid ogsa i 2026.

I 2024 mottok Direktoratet for medisinske pro-
dukter 1139 meldinger om forsyningsproblemer
med legemidler til mennesker, en nedgang fra tid-
ligere ar. Blant de mest utfordrende mangelsitua-
sjonene var lisdeksamfetamin, hormonplaster og
Ozempic. Rasjonering ble innfert for Ozempic og
Mucomyst, og tiltakene virket etter sin hensikt.

Direktoratet for medisinske produkter overtok
hovedansvaret fra Folkehelseinstituttet for anskaf-
felser av offentlig finansierte vaksiner og deltok
aktivt i europeiske samarbeidsfora. I 2024 ble
MSSG Solidarity Mechanism innfert, og Direkto-
ratet for medisinske produkter besvarte alle hen-
vendelser innen frist.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,

godtgjorelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-

slar & bevilge 458,6 mill. kroner. Sammenlignet

med saldert budsjett for 2025 er dette en ekning

pa 10,8 mill. kroner. Utover generell pris- og lenn-

sjustering foreslas folgende endringer:

— Bevilgningen foreslas okt med 3 mill. kroner
knyttet til forsyningssikkerhet og beredskap.

— Det foreslas a flytte 4,3 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
mere omtale der.

— Bevilgningen foreslids redusert med 2,2 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak.
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Forsyningssikkerhet og beredskap

Det foreslas 4 oke bevilgningen pa posten med
3 mill. kroner i 2026. Bevilgningen er knyttet til
oppfelging av forordning (EU) 2022/123 om utvi-
det mandat for Det europeiske legemiddelbyraet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen omfatter Direktoratet for medisin-
ske produkters kostnader knyttet til oppdragsvirk-
somhet/inntektsgivende arbeid bl.a. innenfor det
europeiske pa legemiddelomradet, jf. kap. 3746,
og digitaliseringstiltak. Utover generell prisom-
regning, foreslés felgende endringer:

— Bevilgningen foreslas okt med 7 mill. kroner
knyttet til etablering av en IT-plattform for
overvakning av medisinske produkter. Dette er
en nedvendig del av gjennomfering av forord-
ning (EU)2022/123 og svare pa forventnin-
gene som er fremsatt av Helseberedskapsmel-
dingen.

— Bevilgningen foreslas redusert med 4 mill. kro-
ner knyttet til overforing av data om Kkliniske
behandlingsstudier fra felles europeisk saksbe-
handlingssytem. Utgifter til arlige driftskost-
nader pa 1 mill. kroner viderefores.

— Bevilgningen foreslas redusert med 1,5 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak.

Kap. 3746 Direktoratet for medisinske produkter

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 79 322 37 166 38 504
04 Registreringsgebyr 74 248 83 152 86 145
85 Overtredelsesgebyr og tvangsmulkt 2750 2750
Sum kap. 3746 153 570 123 068 127 399

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker gebyrinntekter ved godkjen-
ning av produkter til rengjering og desinfeksjon
av fiskeoppdrettsanlegg, gebyrer for behandling
av soknader om apotekkonsesjoner og narkotika-
sertifikater, godtgjerelse og refusjoner fra EMA.
Bevilgningen dekker ogsa diverse inntekter som
RHFenes finansiering av direktoratets utvikling
og drift av SAFEST og deler av direktoratets kapa-
sitet innen Nye metoder. I tillegg er det inntekter
for seminarer, laboratorietjenester, trykksaker
mv. Regjeringen foreslar a bevilge 38,5 mill. kro-
ner. Det er ingen vesentlige endringsforslag sam-
menlignet med saldert budsjett for 2025.

Post 04 Registreringsgebyr

Bevilgningen dekker bl.a. gebyr industrien beta-
ler for & f4 behandlet seknader om markeds-
foringstillatelse eller vurdering av Klinisk
utpreving av et legemiddel, samt en registrerings-
ordning for homeopatiske legemidler. Regjerin-

gen foreslar & bevilge 86,1 mill. kroner. Utover
generell prisomregning er det ingen vesentlige
endringsforslag sammenlignet med saldert bud-
sjett for 2025.

Post 85 Overtredelsesgebyr og tvangsmulkt

Gjennom sitt tilsynsarbeid gir Direktoratet for
medisinske produkter overtredelsesgebyr og
tvangsmulkt i saker knyttet til apotekloven, lege-
middelloven og lov om medisinsk utstyr. Regjerin-
gen foreslar &4 bevilge 2,8 mill. kroner. Det er
ingen vesentlige endringsforslag sammenlignet
med saldert budsjett for 2025.

For apotekloven ilegges det primeert overtre-
delsesgebyr eller tvangsmulkt etter tilsyn ved apo-
tek, men det kan ogsa vaere ved manglende frem-
leggelse av dokumentasjon, eller manglende rap-
portert arsregnskap. Saker etter legemiddelloven
er f.eks. ved ulovlig reklame eller ulovlig import
av legemidler. Sakene Direktoratet for medisinske
produkter har hatt knyttet til brudd pa lov om
medisinsk utstyr har veert hendelser etter tilsyn.
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Kap. 747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026

01 Driftsutgifter 176 090 204 085 220 494

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 6273 15326 15778
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 7 681 5591 5787

Sum kap. 747 190 044 225 002 242 059

loven og har selvstendig vedtaksmyndighet etter

Samfunnsoppdrag stralevernloven og forurensingsloven, og er til-

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
arbeider for & redusere de negative effektene av
straling for menneskers helse og milje. Direktora-
tet skal pase at all handtering av strélekilder,
medisinsk stralebruk, handtering av radioaktiv
forurensing og avfall, samt avvikling og oppryd-
ding etter atomvirksomhet i Norge gjennomferes
trygt, sikkert og forsvarlig. Bruk av atomkraft og
anlep av reaktordrevne fartey ligger innenfor
direktoratets myndighetsoppgaver. Videre arbei-
der direktoratet for 4 redusere eksponering for
radon og UV, og overvaker striling i miljget og
naeringsmidler. Direktoratet arbeider for okt
atomsikkerhet bade nasjonalt og internasjonalt,
og bidrar til ikke-spredning av radioaktivt materi-
ale, inkludert nuklezert materiale som kan benyt-
tes til atomvépen. Direktoratet skal sikre en for-
svarlig atomberedskap med god krisehandte-
ringsevne.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
er underlagt Helse- og omsorgsdepartementet og
utever sitt samfunnsoppdrag bl.a. ved & forvalte
regelverk, fore tilsyn, informere, overvike, vei-
lede og bygge og forvalte kunnskap innen etatens
omrader. Direktoratet er fag- og forvaltningsmyn-
dighet p4 omréadene stralevern, atomsikkerhet,
radioaktiv forurensning og avfall. Direktoratet
overvaker naturlig og kunstig strdling, driver
forsknings- og utviklingsvirksomhet og deltar i
internasjonale prosjekter og samarbeid pa strale-
vern- og atomsikkerhetsomradet. Direktoratet er
nasjonalt referanselaboratorium péa vegne av Jus-
tervesenet for méleenheter innenfor straling og
radioaktivitet. Direktoratet er ansvarlig for den
nasjonale atomberedskapen og direktoratets
direkter leder Kriseutvalget for atomberedskap.

Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet
er gverste sikkerhetsmyndighet etter atomenergi-

synsmyndighet etter de tre lovene. Direktoratet er
Klima- og miljedepartementets direktorat pa
omradet radioaktiv forurensning og straling i det
ytre milje. Direktoratet er Utenriksdepartemen-
tets direktorat pd omradene internasjonal atom-
sikkerhet, ikke-spredning av atomvépen, nedrust-
ning og eksportkontroll. Direktoratet er innstil-
lende myndighet overfor Forsvarsdepartementet
etter atomenergiloven nar det gjelder anlep av
militeere reaktordrevne fartey. Direktoratet leder,
er medlem i og, har sekretariat og operasjonslo-
kale for den nasjonale atomberedskapen.

Forvaltningsoppgaver

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet har
ansvar for forvaltning og tilsyn med all bruk av
stralekilder i medisin, industri og forskning.
Direktoratet har ansvar for forvaltning og tilsyn
med atomanleggene i Norge pa Kjeller, i Halden
og Himdalen, ved anlep av reaktordrevne fartoyer,
og med handtering av radioaktiv forurensing og
avfall. Direktoratet forvalter tilskuddsmidler
under regjeringens atomhandlingsplan og Nan-
senprogrammet for Ukraina. Direktoratet skal
holde oversikt over straledoser fra alle stralekilder
til yrkeseksponerte, pasienter, befolkning og over
radioaktivitetsnivier i mat og milje, samt eoke
kunnskapen om forekomst, risiko og effekt av
straling. Data om tilstand og endringer over tid
danner grunnlaget for forvaltning, vurderinger og
for nasjonal og internasjonal rapportering.

Fagutvikling og internasjonalt samarbeid

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet har
spesifikk kompetanse innenfor sine fag- og
ansvarsomrader. P4 omradet atomsikkerhet og
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héndtering av radioaktivt avfall inkludert brukt
atombrensel har direktoratet en egen radgivende
komite med eksterne eksperter.

Direktoratet er del av Framsenteret og deltar i
kunnskapsprosjekter om klimaendringer, miljopa-
virkninger og beredskap i Arktis. Direktoratet del-
tar i nordiske og EJS- og EU-finansierte prosjek-
ter. Slik aktivitet bidrar ogsa til & videreutvikle
kompetanse som er ngdvendig for & ivareta direk-
toratets ulike myndighets- og forvaltningsoppga-
ver. Direktoratet fornyer og oppdaterer fag-
systemer for beredskapsrelatert overvakning.

Direktoratet folger kontinuerlig med pa ny
kunnskap, normer og anbefalinger som utvikles i
internasjonale fora, blant andre International Ato-
mic Energy Agency (IAEA), United Nations Scien-
tific Committee on the Effects of Atomic Radiation
(UNSCEAR), Heads of the European Radiological
Protection Competent Authorities (HERCA), West
European Nuclear Regulatory  Assosiation
(WENRA) og OECD Nuclear Energy Agency
(NEA) og legger dette til grunn for videreutvik-
ling av nasjonal forvaltning.

IRRS og nasjonal strategi for stralevern og
atomsikkerhet

IAEA har varslet en gjennomgang av Norges for-
pliktelser for stralevern, atomsikkerhet og bered-
skap (en «Integrated Regulatory Review Service
(IRRS)»).

En viktig oppgave for Direktoratet for strale-
vern og atomsikkerhet i 2026 vil veere & folge opp
de anbefalinger og forslag som IAEA kommer
med i forbindelse med det. Viktig i si& mate vil
veere at sentrale akterer innen medisinsk strale-
vern samarbeider og koordinerer seg.

@kt interesse for kjernekraft i Norge

Neeringsliv, forskningsmilje og offentlige myndig-
heter diskuterer og etterspor i skende grad infor-
masjon om kjernekraft som et mulig alternativ for
4 lose fremtidens energiutfordringer. Direktoratet
far flere henvendelser fra virksomheter som
onsker veiledning knyttet til krav i regelverk.

Regjeringen har satt ned et eget kjernekraftut-
valg. Formalet med utredningen er 4 gjore en
bred gjennomgang og vurdering av ulike sider
ved en eventuell fremtidig etablering av Kkjerne-
kraft i Norge. Utvalget skal levere sin utredning
innen 1. april 2026. Direktoratet bistar utvalget, og
vil f4 en sentral rolle i oppfelgingen av eventuelle
anbefalinger.

Produksjon av radioaktive stralekilder

Forskning pa, produksjon og bruk av radioaktive
legemidler i Norge er en bransje i rask vekst og
som krever godkjenninger og tillatelser fra Direk-
toratet for strilevern og atomsikkerhet. I Norge
produseres radioaktive legemidler ved fire syklo-
tronsentre tilknyttet sykehus i tillegg til produk-
sjon av det radioaktive legemiddelet Xofigo ved
Agilera Pharma AS. Ved sykehusene produseres
primeert Kkortlivede radionuklider for diagnostisk
bruk innen nuklezermedisin. Ved Institutt for
energiteknikk produseres kapslede radioaktive
stralekilder til industriell bruk.

Radioaktive stralekilder til industriell stralebruk

Det er et okende antall radioaktive stréalekilder i
Norge med om lag 6000 registrert radioaktive
stralekilder innenfor ulike typer virksomheter.
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet forer
tilsyn med virksomheter for 4 sikre at stralevernet
er ivaretatt, samt redusere risikoen for uhell,
tyveri, sabotasje og ondsinnede handlinger med
bruk av radioaktive kilder, og forhindre at radio-
aktive kilder blir eierlese og kommer pa avveie,
samt ivareta sikkerhet og sikring i de ulike situa-
sjonene. Virksomheter som anvender straling har
plikt til &4 varsle direktoratet om alvorlige uen-
skede hendelser. I 2024 mottok Direktoratet for
stralevern og atomsikkerhet 19 varsler om uen-
skede hendelser fra virksomheter som anvender
stréling til industriell eller forskningsmessig bruk.

Transport av radioaktivt materiale

Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet er
fag- og tilsynsmyndighet for transport av radioak-
tivt materiale. Som felge av avvikling og dekommi-
sjonering av atomanleggene, vil det i de neste
arene vaere okt omfang av transporter av nukle-
ert materiale. Slike transporter krever at trans-
porterene har loyve etter atomenergiloven og for-
héndsgodkjenning av fysisk beskyttelse etter for-
skrift om fysisk beskyttelse av nuklezert materiale
og nuklezere anlegg. Det kreves ogsé godkjenning
av transportbeholdere som benyttes etter interna-
sjonalt regelverk for transport av farlig gods. I til-
legg forventes gkt omfang av transporter av radio-
aktivt materiale knyttet til ekt produksjon og bruk
av radioaktive legemidler.
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Anlgp av reaktordrevne fartgy

Direktoratet for stridlevern og atomsikkerhet er
forvaltnings- og tilsynsmyndighet for anlep av
reaktordrevne fartoy. Det har vart et okende
antall anlep de senere arene. I 2024 besokte blant
annet det reaktordrevne hangarskipet USS Harry
S. Truman Oslo. Anlep krever beredskapsplaner
pa bade militeer og sivil side. Oppfelging av konse-
sjonskrav, tilsyn, utvikling av beredskapssystemer
og samvirke med regionale og lokale beredskaps-
akterer, samt overvaking av eventuell radioaktiv
forurensing i forbindelse med anlep, vil veere
fokusomrader.

Medisinsk diagnostikk og behandling

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet skal
overvike medisinsk stralebruk. Spesialisthelsetje-
nesten rapporterer data om medisinsk stralebruk
til Norsk pasientregister), som nasjonalt nekkelre-
gister. Direktoratet skal i dialog med Folkehel-
seinstituttet arbeide med at data blir tilgjengelig
ogséa for direktoratet, og vurdere hvordan dataene
kan kvalitetssikres for statistikk og styringsdata.

Direktoratet skal arbeide for at kvalitetssik-
ring av nye strilegivende behandlingsmetoder er
en del av direktoratetes kvalitetssikringsarbeid i
straleterapi (KVIST). Det er stor forsknings- og
utviklingsaktivitet innen nuklesermedisin og
direktoratet veileder og regulerer aktiviteten.
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet skal
gjennom Nye metoder bistd Direktoratet for medi-
sinske produkter i metodevurderinger som invol-
vering straling. Direktoratet skal ogsa kontinuer-
lig arbeide for & sikre oppdatert og tilstrekkelig
innhold av stralevern i utdanningene for helseper-
sonell involvert i medisinsk stralebruk. Feil eller
uhell kan fore til alvorlig skade pa pasient og/eller
ansatt, eller redusert behandlingsresultat. Direk-
toratet arbeider for & redusere antall uenskede,
alvorlige strélerelaterte hendelser i medisinsk
stralebruk ved kontroll av helsetjenestens system
for melding og handtering av uenskede hendelser.
I forbindelse med IRRS - Integrated Regulatory
Review Service, er det en rekke anbefalinger og
forslag fra Det internasjonale atomenergibyraet,
IAEA, som skal felges opp innen medisinsk stréale-
vern. Dette gjelder bl.a. henvisningskriterier, til-
gang pa styringsdata og etablering av en nasjonal
strategi for medisinsk stralebruk.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
skal falge opp Norges gjennomfering av forpliktel-
sene i Konvensjonen om fysisk sikring. Direktora-
tet skal fore tilsyn med Institutt for energiteknikks

og Norsk nuklezer dekommisjonerings arbeid
med sikring av atomanleggene og nukleaert mate-
riale, inkludert arbeidet med cyber-sikkerhet, i
trdd med de dimensjonerende trusselvurderin-
gene. Basert pa erfaringene fra evelser og reelle
hendelser vil direktoratet videreutvikle det nasjo-
nale samarbeidet og rammeverk for 4 handtere
materiale utenfor regulatorisk kontroll og kilder
pa avveie. Videre skal direktoratet folge opp de
nasjonale forpliktelsene med kontroll av nukleaert
materiale i henhold til ikke-spredningsavtalen for
atomvépen og safeguardsavtalen med det interna-
sjonale atomenergibyraet. Direktoratet skal delta
aktivt i det internasjonale arbeidet knyttet til ikke-
spredning av spaltbart materiale og radioaktivt
materiale samt for verifikasjon av nedrusting, og
bistd Utenriksdepartementet i eksportkontrollar-
beidet.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
skal lede arbeidet for videreutvikling av den ope-
rative krisehandteringsevnen for den norske
atomberedskapsorganisasjonen og péase et sam-
ordnet planverk. Direktoratet skal falge opp arbei-
det med det syvende dimensjonerende bered-
skapsscenarioet som er knyttet til bruk av atomva-
pen i eller i naerheten av Norge. Direktoratet skal
videreutvikle kompetansegrunnlaget for atombe-
redskapen, herunder gjore lopende trusselvurde-
ringer og direktoratet skal i samarbeid med Mat-
tilsynet folge opp strategien for handtering av
radioaktivitet i naeringsmidler. Direktoratet skal
viderefore overviking av radioaktivitet i sjemat
koordinert med marint overvikningsprogram,
samt overvakning av radioaktivitet i dagligvarer
og dyr pa utmarksbeite og oppfelging av sarbare
befolkningsgrupper.

Ultrafiolett (UV) straling fra sola og solarier
medvirker til rundt 5000 hudkrefttilfeller hvert ar.
Nesten 3000 tilfeller kunne veert spart om ingen
brukte solarium og ingen ble solbrent. Direktora-
tet for stralevern og atomsikkerhet arbeider for a
redusere eksponeringen ved & folge opp UV- og
hudkreftstrategien i den nasjonale koordinerings-
gruppen. Videre overvaker direktoratet UV-stra-
ling fra sola som er viktig for varsling, informa-
sjonsarbeid, og forskning innen helse, klima og
milje.

Radon medvirker til rundt 400 lungekrefttilfel-
ler arlig i Norge, og samfunnskostnadene knyttet
til hudkreft og lungekreft er betydelige. Hoye
radonnivder rammer tilfeldig og bidrar til ekte
sosiale forskjeller da boligeier selv ma bekoste
utbedringer. I tillegg er det behov for 4 folge opp
regelverket knyttet til utleieboliger da rimelige
Kjellerleiligheter er seerlig utsatt for heye radonni-
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vaer, og dermed rammes lavere inntektsgrupper
oftere enn andre. Direktoratet folger opp den
nasjonale radonstrategien hvor innsatsen skal
malrettes for a stimulere til at flere méler og redu-
serer hoye radonnivaer. Arbeidet skal gjeres i
samarbeid med den tverrsektorielle koordine-
ringsgruppen, som ledes av direktoratet.

Bruken av lasere og sterke optiske kilder i
samfunnet er omfattende og okende. Lasere
benyttes til ulike formaél, bla. innen forskning,
utdanning, medisin, kosmetisk behandling, indus-
tri, underholdning, dekorasjonforbrukerartikler
og i militeere sammenhenger. Det er identifisert
endringsbehov i regelverket og direktoratet vil
folge opp bruk av laser og sterke optiske kilder i
teknisk, kosmetisk og medisinsk sammenheng
med informasjon, veiledning og tilsyn. Direktora-
tet skal ogsa folge opp uenskede hendelser rap-
portert fra virksomheter som bruker laser og
sterke optiske kilder.

Elektromagnetiske felt

Deler av befolkningen er bekymret for plager
grunnet elektromagnetiske felt knyttet til hey-
spentanlegg og tradles kommunikasjon i Norge.
Direktoratet for stridlevern og atomsikkerhet fol-
ger teknologiviklingen og samarbeider tett med
Nasjonal kommunikasjonsmyndighet (Nkom).
Nkom gjor regelmessige malinger, slik at myndig-
hetene til enhver tid har god oversikt over ekspo-
nering fra elektromagnetiske felt. Direktoratet
leder et nasjonalt samarbeidsforum mellom
offentlige myndigheter om helserisiko, ekspone-
ring fra elektromagnetiske felt og oppfelging i hel-
setjenesten.

Arsverk

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
hadde 154 arsverk i 2024, mot 150 arsverk i 2023.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
slar & bevilge 220,5 mill. kroner. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2025 er dette en gkning
pa 16,4 mill. kroner. Utover generell pris- og lenn-
sjustering foreslas folgende endringer:
— Bevilgningen foreslas ekt med 17 mill. kroner
for & styrke direktoratetes kapasitet som til-
synsmyndighet og til okt kapasitet og kompe-

tanse til rad, veiledning og myndighetsutevelse
knyttet til avvikling av atomanlegg.

— Det foreslas a flytte 5,9 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
mere omtale der.

— Bevilgningen foreslas redusert med 1 mill. kro-
ner som et effektiviseringstiltak.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet vei-
leder bade Institutt for energiteknikk og Norsk
nuklezer dekommisjonering og gir rad til departe-
mentene 1 forberedelsene til avvikling av atom-
virksomhet i Norge. Det foresléds & oke bevilgnin-
gen med 17 mill. kroner i 2026 knyttet til dette
arbeidet. Dette omfatter ogsa planlegging av opp-
rydningen, inkludert handtering av radioaktivt
avfall og brukt atombrensel. Lagrene for brukt
atombrensel bade pa Kjeller og i Halden er gamle
og tilfredsstiller ikke dagens sikkerhetskrav, og
det haster a fa pa plass nye lagerlgsninger.

I 2026 vil Direktoratet for strilevern og atom-
sikkerhet seerlig arbeide med 4 sikre god atomsik-
kerhet og atomberedskap i Norge. Videre skal
direktoratet sikre trygg, sikker og forsvarlig
handtering av radioaktivt avfall herunder fra
dekommisjoneringen. Direktoratet skal ogsa
bidra til godt stralevern og forsvarlig bruk av stra-
lekilder i Norge.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og sterre tidsbe-
grensede prosjekter. Regjeringen foreslir &
bevilge 15,8 mill. kroner. Sammenlignet med sal-
dert budsjett for 2025 er dette en okning pa
0,5 mill. kroner. Utover generell prisomregning er
det er ingen vesentlige endringsforslag sammen-
lignet med saldert budsjett for 2025.

Post 45 Starre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold

Bevilgningen dekker sterre utstyrsanskaffelser
og vedlikeholdsarbeid herunder oppgradering,
fornyelse og drift av basalt maleutstyr pa atombe-
redskapsomrédet. Regjeringen foreslir & bevilge
5,8 mill. kroner. Sammenlignet med saldert bud-
sjett for 2025 er dette en ekning péa 0,2 mill. kro-
ner. Utover generell prisomregning er det er
ingen vesentlige endringsforslag sammenlignet
med saldert budsjett for 2025.
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Kap. 3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 6 594 15026 15 567
04 Gebyrinntekter 42 354 47 163 48 861
Sum kap. 3747 48 948 62 189 64 428

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker utgifter knyttet til prosjektfi-
nansiering og salg av tjenester, f.eks. kalibrering
av solarier og stralekilder i sykehus. Regjeringen
foreslar a bevilge 15,6 mill. kroner. Utover gene-
rell prisomregning er det ingen vesentlige
endringsforslag sammenlignet med saldert bud-
sjett for 2025.

Kap. 748 Statens helsetilsyn

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til inntekter fra gebyr for
behandling av seknad om konsesjon etter atome-
nergiloven og tilsynsavgift ifb. oppfering og drift
av atomanlegg. Regjeringen foreslar 4 bevilge
48,9 mill. kroner. Utover generell prisomregning
er det ingen vesentlige endringsforslag sammen-
lignet med saldert budsjett for 2025.

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 181 511 188 825 187 912
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11 000 11 396
Sum kap. 748 181 511 199 825 199 308
nyttelse, ma tilsynsmyndigheten rette innsatsen

Samfunnsoppdrag

Statens helsetilsyn og statsforvalterne utgjor den
samlede tilsynsmyndigheten for helse- og
omsorgstjenester, sosiale tjenester i NAV, barne-
vern og omsorg for enslige mindredrige i asylmot-
tak. Befolkningen og berorte virksomheter og
deres ansatte skal mete et samlet tilsyn som er
kompetent og tillitsskapende, uavhengig av hvor i
Norge man bor. Tilsyn understoetter virksomhete-
nes ansvar for 4 yte gode og trygge tjenester og
bidrar til forbedring av tjenestene.

Det overordnede tilsynsansvaret innebaerer a
folge med pa sosiale og helsemessige forhold i
befolkningen med seerlig vekt pa tjenestenes plikt
til & oppfylle utsatte gruppers rettigheter. For &
oppné formaélet og samtidig sikre god ressursut-

mot virksomhet der det er hey sannsynlighet for
at brukere kan bli utsatt for svikt og mangler i tje-
nesteytingen. Bruken av virkemidler og reaksjo-
ner skal vaere malrettet. Statens helsetilsyns fag-
lige styring av statsforvalterne skal bidra til hey
kvalitet i tilsynet og til & hindre ubegrunnede vari-
asjoner i tilsyn og klagebehandling mellom stats-
forvalterne.

Statens helsetilsyn skal sammen med statsfor-
valterne videreutvikle effektiv og kunnskapsba-
sert tilsynsmetodikk for & bidra til & avdekke man-
gler og svikt i tjenestene og vaere en padriver for
at virksomhetenes forbedringsarbeid.

Statens helsetilsyn og statsforvalterne skal
involvere pasienter, brukere og parerende i tilsyn
for & forsta situasjoner og hendelsesforlep bedre.
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Roller

For a bidra til 4 styrke sikkerheten og kvaliteten i
de aktuelle tjenestene, har Statens helsetilsyn
ulike roller. Disse er &

— Uteve forvaltningsmyndighet i samsvar med
gjeldende lover og forskrifter.

— Uteve overordnet faglig styring av statsforval-
ternes tilsyn og klagebehandling.

— Formidle tilsynserfaringer til nytte for samfun-
net.

— Systematisere og identifisere risikoomrader i
helse- og omsorgstjenesten samtbidra til over-
ordnet leering og forbedring.

— Behandle varsler om alvorlige hendelser i
helse- og omsorgstjenesten (ikke i ny melde-
ordning fra tentativt 1. juli 2026).

Statens helsetilsyn folger med pa statsforvalter-
nes saksbehandling og rapporter, utarbeider veile-
dere og gir jevnlige tilbakemeldinger til statsfor-
valterne for a bidra til at tilsyn og klagebehandling
blir utfert hensiktsmessig, riktig og raskt i hele
landet.

Statsforvalteren er utevende klage- og tilsyns-
myndighet, og er i gjennomferingen av tilsyns- og
klageoppgavene direkte faglig underlagt Statens
helsetilsyn.

Statens helsetilsyn har ogsa det faglige ansva-
ret for & vurdere helsemessige konsekvenser av
lovlige arbeidskonflikter.

Myndighetsfunksjoner

Som overordnet faglig myndighet for statsforval-
ternes tilsyn og klagebehandling, har Statens hel-
setilsyn myndighet til & overpreve statsforvalte-
rens avgjorelser av eget tiltak. I tillegg er Statens
helsetilsyn klageinstans for palegg statsforvalte-
ren har gitt til barnevernsinstitusjoner, barne-
vernstjenesten og sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen.

Statens helsetilsyn har myndighet til & ilegge
administrative reaksjoner til helsepersonell, eller
gi palegg om retting og stenging til virksomheter.
Statens helsetilsyn kan ogsa fastsette tvangsmulkt
dersom palegg om retting ikke oppfylles innen
fastsatt frist.

Tilsynssaker

Tilsynssaker opprettes pa grunnlag av anmodning
fra pasienter, brukere og péarerende og fra andre
kilder som handler om mulig svikt i tjenestene.
Hvis statsforvalteren mener det kan veere grunn-

lag for & gi administrative reaksjoner til helseper-
sonell og/eller palegg om stenging av virksomhe-
ter innen helse- og omsorgstjenesten, sendes
saken til Statens helsetilsyn.

Statens helsetilsyn behandlet 236 tilsynssaker
innen helse- og omsorgstjenesten i 2024. Det ble
gitt 131 administrative reaksjoner til helseperso-
nell og konkludert med brudd pa helse- og
omsorgslovgivningen overfor 20 virksomheter. Til
sammen 98 autorisasjoner ble tilbakekalt.

12024 avsluttet statsforvalterne 8624 tilsynssa-
ker innen helse- og omsorgstjenestene, 1582 til-
synssaker om tjenester og tiltak innen barnever-
net og 243 tilsynssaker innen sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen. Statsforvate-
rene utferte 33 tilsyn med kravene til kommunal
beredskapsplikt og helseberedskap etter felles
veileder fra Statens helsetilsyn og Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap. Som del av til-
synssatsingen rettet mot helse- og omsorgstje-
nester til eldre, gjennomferte statsforvalterene i
2024 landsomfattande tilsyn med bruk av medisin-
dispensere hos hjemeboende pasienter over 65 ar.
Statsforvalterene forte ogsa tilsyn med meldeplik-
ten til barnevernet etter veileder som Statens hel-
setilsyn og Utdanningsdirektoratet har samar-
beidd om. Statsforvaltarane gjennomferte i 2024
tilsyn med kommunens langsiktige og systema-
tiske arbeid etter folkehelseloven for 4 fremme
den psykiske helsen til barn og unge. Statens hel-
setilsyn folger opp tilsynsaktiviteter i embetene,
bidrar til harmonisering av statsforvalternes prak-
sis, videreutvikler tilsynsmetodikk og formidler
erfaringer og kunnskap fra tilsyn. Oppfelging
skjer gijennom meter med embetene, utvikling av
felles materiale for tilsyn, opplaring og veiled-
ning. Tilsynet har ogsa sammen med andre etater,
herunder Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap og Utdanningsdirektoratet utarbeidet
veiledere for felles tilsyn.

Statsforvalterene har i 2024-2025 mottatt et
okende antall tilsynssaker, serlig innen helse og
barnevern. Disse er prioritert og behandlet pa
den maten som i sterst mulig grad bidrar til ekt
kvalitet og trygghet. Antallet klager pa rettigheter
til statsforvalterene okte fremdeles i 2024, serlig
innen helse og sosiale tjenester. Samtidig med at
antallet saker som blir behandlet har gétt opp, har
restansane ogsad okt. Det er ikke anledning til &
klage pa statsforvalterens avgjerelse i en tilsyns-
sak, men Statens helsetilsyn kan pd anmodning
vurdere saken som overordnet forvaltningsorgan.

Felles policy for Statens helsetilsyn og statsfor-
valterne, og veiledning for behandling av tilsyns-
saker, skal skape handlingsrom til 4 prioritere inn-
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sats ut fra risiko og vesentlighet. Det skal ogsa
bidra til harmonisering av praksis og identifise-
ring av de tilsynsaktivitetene som i sterst mulig
grad bidrar til 4 oppna formaélet med tilsyn slik at
tilsynserfaringene kan oppsummeres, formidles
og bidra til forbedringsarbeid. Statens helsetilsyn
skal prioritere & bidra til leering og forbedring i tje-
nestene. I tillegg til de landsomfattende tilsynene,
gjennomferer statsforvalterne planlagte tilsyn ut
fra lokale vurderinger av risiko og fare for svikt i
tjenestene. Tilsyn skal understotte virksomhetens
ansvar for sikkerhet og kontinuerlig forbedring,
og tilsynsmyndigheten folger opp funn fra plan-
lagte tilsyn til forholdene er rettet.

Planlagte tilsyn

Statens helsetilsyn beslutter valg av temaer for
landsomfattende tilsyn gjennom prioriteringspro-
sesser og utarbeider veiledning for & bidra til lik
gjennomfering av tilsyn, slik at tilsynserfaringene
kan oppsummeres og formidles. I tillegg til de
landsomfattende tilsynene, gjennomferer statsfor-
valterne planlagte tilsyn ut fra lokale vurderinger
av risiko og fare for svikt i tjenestene. Tilsyn skal
understatte virksomhetens ansvar for sikkerhet
og kontinuerlig forbedring, og tilsynsmyndighe-
ten felger opp funn fra planlagte tilsyn til forhol-
dene er rettet.

Statens helsetilsyn besluttet tema for landsom-
fattende tilsyn i 2024, og statsforvalterne gjen-
nomferte tilsyn med bruk av medisindispensere
hos hjemmeboende eldre over 65 ar, kommune-
nes folkehelsearbeid for a4 fremme god psykisk
helse hos barn og unge, undersegkingsarbeid i bar-
nevernet og NAV-kontorenes ansvar for ekono-
misk radgiving til personer i en vanskelig ekono-
misk situasjon. I tillegg forte tilsynet i samarbeid
med statsforvalterne tilsyn med selvmordsfore-
bygging i psykisk helsevern for voksne.

I 2026 skal tema for landsomfattende tilsyn
veere ivaretakelse av grunnleggende behov hos
hjemmeboende eldre, delirium (akutt forvirring)
hos eldre pasienter i spesialisthelsetjenesten,
undersokingsarbeid i barnevernet (fortsettelse)
og oppfelging av Nav-kontorenes ansvar for 4 iva-
reta barns behov nér familien seker ekonomisk
stenad.

Statsforvalternes tilsyn med barnevernsinsti-
tusjoner er en lovpélagt oppgave og skal rette opp-
merksomhet mot alle forhold som kan ha betyd-
ning for barnet. Tilsynet skal gjennomferes si ofte
forholdene ved institusjonen tilsier, minimum to
ganger i lopet av aret. Formalet med tilsynet er
pase at barna far forsvarlig omsorg og behandling,

og at barnas rettssikkerhet og grunnleggende ret-
tigheter ivaretas.

Statens helsetilsyn og Utdanningsdirektoratet
har revidert veileder for felles tilsyn med melde-
plikten til barnevernet. Tema for tilsynet er kom-
munens ansvar for at ansatte i barnehage, skole
og helsestasjons- og skolehelsetjenesten melder
til barnevernet nar det er grunnlag for det. Sta-
tens helsetilsyn folger opp gjennomferingen av til-
synet.

Statens helsetilsyn samarbeider med Direkto-
ratet for samfunnssikkerhet og beredskapom fel-
les tilsyn med kommunal beredskap og helsebe-
redskap. Statens helsetilsyn felger med pa gjen-
nomferingen av tilsynet.

Tilsyn som Statens helsetilsyn selv utfgrer

Statens helsetilsyn forer tilsyn med medisinsk og
helsefaglig forskning og forvaltningen av
forskningsbiobanker. Tilsynet mottar jevnlig hen-
vendelser som gjelder medisinsk og helsefaglig
forskning. Seks saker ble avsluttet i 2024.

Statens helsetilsyn forer jevnlig tilsyn med
virksomheter som handterer blod, celler, vev og
organer (humant materiale), handtering av dono-
regg ved assistert befruktning og hvordan IKT-
systemer bidrar til pasientsikkerheten. I 2024 ble
det gjennomfert tilsyn med 14 virksomheter, som
samlet omfattet 48 enheter (avdelinger). En ny
forordning som trer i kraft fra 2027 vil pavirke til-
synsarbeidet med blod, celler, vev og organer, og
kreve kompetansebygging i 2026.

Statens helsetilsyn forer tilsyn med helse- og
omsorgstjenestens héndtering av medisinsk
utstyr ved ytelse av helse- og omsorgstjenester.
Statens helsetilsyn skal videre fore tilsyn med
norskledede helsetjenester til personell i militeere
operasjoner i utlandet etter avtale mellom For-
svarsdepartementet og Helse- og omsorgsdepar-
tementet, og felger utviklingen med tanke pé til-
synsaktiviteter.

Varsler om alvorlige hendelser i helse- og omsorgs-
tjenesten

I 2024 mottok Statens helsetilsyn 2113 varsler,
herav 320 varsler om alvorlige hendelser fra virk-
somheter i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, 573 varsler fra pasienter/bruker og 176
fra parerende. Statens helsetilsyn fulgte opp 18 av
varslene med tilsyn, dels gjennom grundige sted-
lige undersokelser (11) og dels ved andre meto-
der som involverte virksomhetene og pasientene/
parerende pa ulike méter og som innebar egne
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redegjorelser fra virksomhetene om hvordan den
varslede hendelsen ble fulgt opp (7). Litt over
halvparten av sakene, 57 prosent, ble overfort til
statsforvalteren for vurdering og eventuell videre
oppfelging. Ved tilsynsmessig oppfelging, blir
saken grundig opplyst og de forholdene som har
betydning for pasientsikkerhet og kvalitet blir
utredet og analysert. Formalet er a identifisere
risikoomréader, hvilke risikoreduserende og ska-
debegrensende tiltak som er iverksatt eller man-
gler. Slik bidrar tilsynet til ekt kvalitet og tillit til
tjenestene.

Det arbeides med & utvikle et nytt felles
fagsystem og dataplattform for Statens helsetilsyn
og statsforvalterne, jf. omtale under kap. 748, post
21. Tilsynsdata skal gi relevant innsikt og bidra til
okt leering og forbedring.

Statsforvalternes klagesaksbehandling

Statsforvalterne skal prioritere saker hvor det er
viktig 4 gripe inn raskt, og der konsekvensene av
svikt er alvorlige. I 2024 avsluttet statsforvalterne
1093 klagesaker innen barnevernet, der hoved-
tyngden var klager fra barn i barnevernsinstitusjo-
ner. Det ble avsluttet 3501 klagesaker om sosiale
tjienester og 8958 klagesaker om manglende opp-
fyllelse av rettigheter innen helse- og omsorgstje-
nester, der 4417 klager pa manglende refusjon av
pasientreiser utgjorde den storste andelen av Kla-
gene. Det var en stor gkning i antall rettighetskla-
ger innen helse og omsorg, og antall restanser
hos statsforvalterne ekte pa disse sakene.

Statens helsetilsyn har ikke omgjort noen kla-
gesaker som overordnet forvaltningsorgan i 2024,
men behandlet atte klager pa statsforvalternes
avvisningsvedtak. Statens helsetilsyn opprettholdt
statsforvalterens avvisningsvedtak i alle sakene.

Det er ikke anledning til & klage pa statsforval-
terens vedtak i en rettighetsklage, men Statens
helsetilsyn kan som overordnet forvaltningsorgan
vurdere saken. Mange statsforvaltere opplever
okte restanser pa rettighetsklageomradet og Sta-
tens helsetilsyn vil derfor prioritere dette omradet
som overordnet faglig myndighet.

Det foreslés & eke bevilgningen til statsforval-
terne med 40,5 mill. kroner i 2026 over kap. 1520,
post 01 under Digitaliserings og forvaltningsde-
partementet. Statsforvalternes kapasitet pd helse-
feltet til klagebehandling, tilsyn og veiledning
styrkes for & handtere at saksmengden har ekt
betydelig. Videre er dette knyttet til at ny melde-
ordning for alvorlige hendelser i helse- og
omsorgstjenesten vil tre i kraft fra 1. juli 2026.

Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt

For kommunen kan sette i verk tvangstiltak for &
avverge skade eller for & dekke grunnleggende
behov overfor personer med utviklingshemning,
skal statsforvalteren godkjenne vedtaket. I 2024
overprovde statsforvalterne 2314 vedtak og god-
kjente 92 pst. av vedtakene. Det ble gjennomfert
193 stedlige tilsyn for & kontrollere tvangsbruk.

Det er et lovkrav at det skal gjennomferes
stedlig tilsyn for denne gruppen. Statens helsetil-
syn skal, gjennom statsforvalterne, arbeide for
harmonisert praksis, kvalitetsforbedring og ekt
frekvens av stedlige tilsyn. Det er sentralt & vur-
dere tidsbruken ved kontrollene opp mot formalet
for 4 ivareta rettssikkerheten.

Nar helse- og omsorgtjenesten fatter vedtak
om bruk av tvungen somatisk helsehjelp overfor
pasienter uten samtykkekompetanse, skal stats-
forvalteren gjennomga vedtaket. Statsforvalterne
gjennomgikk 5378 vedtak om tvungen helsehjelp i
2024. Statsforvalterne etterkontrollerte 1864 ved-
tak som hadde en varighet utover tre méaneder.

Uavhengig tilsynsordning med innkvartering av
enslige mindredrige over 15 ar i asylmottakdrifts-
utgifter

Ifolge utlendingsloven § 95 har Statens helsetilsyn
det overordnede ansvaret for tilsynet med omsor-
gen for enslige mindredrige asylsekere som bor i
asylmottak. Oppdraget om & utfore tilsynet er gitt
til Statsforvalteren i @stfold, Buskerud, Oslo og
Akershus. Tilsynsordningen folges tett opp av Sta-
tens helsetilsyn, som har utarbeidet veileder for
tilsynet og serger for dialog mellom UDI, Justis-
og beredskapsdepartementet og Statsforvalteren i
Ostfold, Buskerud, Oslo og Akershus. Det ble
gjennomfert syv tilsyn i 2024.

Arsverk

Statens helsetilsyn hadde 125 medarbeidere per
31. desember 2024. Det ble utfert til sammen 108
arsverk i 2024.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
slar & bevilge 187,9 mill. kroner. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2025 er dette en reduk-
sjon pa 0,9 mill. kroner. Utover generell pris- og
lennsjustering foreslas felgende endringer:
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— Det foreslas a flytte 5,9 mill. kroner til kap. 701,
post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. neer-
mere omtale der.

— Bevilgningen foreslids redusert med 0,9 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak.

Fremover skal Statens helsetilsyn searlig vekt-
legge & videreutvikle arbeidet med leering og for-
bedring i helse- og omsorgstjenesten, jf. blant
annet omtalen under om ny meldeordning. Sta-
tens helsetilsyn skal ogsé serge for kvalitet i tilsyn
og klagesaksbehandling gjennom blant annet god
koordinering, enhetlig tilsyn og likebehandling.
Videre et det viktig at Statens helsetilsyn frem-
over arbeider for 4 veere en utviklingsorientert
virksomhet.

Behandling av varsler om alvorlige hendelser — ny
meldeordning

Ordningen med varsler om alvorlige hendelser i
helse- og omsorgstjenesten, som blant annet fol-
ger av helsetilsynsloven § 6, skal legges om til en
ny meldeordning. Det tas sikte p at ny meldeord-
ning trer i kraft fra 1. juli 2026. Bade i den navee-
rende og nye ordningen har alle virksomheter
som yter helse- og omsorgstjenester plikt til &
melde om dedsfall og sveert alvorlige skader som
folge av tjenesteytelsen eller ved at en pasient ska-
der en annen, dersom utfallet er uventet ut fra
paregnelig risiko. I tillegg har pasienter, brukere
og nermeste parerende rett til & melde ifra om
slike hendelser. I ny meldeordning skal meldinger
om alvorlige hendelser sendes til statsforvalteren
og Ukom, istedenfor til Statens helsetilsyn og
Ukom. Meldingen skal sendes innen 5 dager etter
hendelsen. I tillegg skal virksomhetene utarbeide
en rapport om hendelsen som skal sendes til stats-
forvalteren innen tre maneder. Formélet med mel-
dinger og rapporter etter alvorlige hendelser skal
veere laering og forbedring i helse- og omsorgstje-
nesten.

Kap. 3748 Statens helsetilsyn

Den nye meldeordningen skal tydeliggjore
virksomhetenes eget ansvar for leering og forbe-
dring etter alvorlige hendelser og for involvering
av pasienter, brukere og parerende i dette arbei-
det. Det er i utgangspunktet virksomhetene, og
ikke tilsynsmyndighetene, som skal gjennomga
og folge opp alle enkelthendelser i den nye melde-
ordningen. Den nye meldeordningen tydeliggjor
ogsa at tilsynsmyndighetene har i oppgave a stotte
opp om virksomhetenes laerings- og forbedrings-
arbeid, samtidig som de i noen tilfeller skal gjen-
nomfore egne tilsyn der de finner det nedvendig
og hensiktsmessig. Statens helsetilsyn vil ikke
lenger ha en lovpélagt oppgave med & motta og
folge opp enkeltmeldinger om alvorlige hendelser
i helse- og omsorgstjenesten, da det er statsforval-
teren som skal motta meldingene. Tilsynet vil f&
en rolle med sterre vekt pad 4 systematisere og
identifisere risikoomrader, formidle kunnskap og
bidra til overordnet leering og forbedring i tjenes-
tene. Statens helsetilsyn skal ogsd som i dag vei-
lede statsforvalterne i deres arbeid.

Post 21 Spesielle driftstugifter

Bevilgningen dekker arbeidet med & utarbeide et
nytt, felles fagsystem og dataplattform for Statens
helsetilsyn og statsforvalterne. Regjeringen fore-
slar 4 bevilge 11,4 mill. kroner. Sammenlignet
med saldert budsjett for 2025 er dette en reduk-
sjon pa 0,4 mill. kroner. Utover generell prisom-
regning er det er ingen vesentlige endringsforslag
sammenlignet med saldert budsjett for 2025.

Malet er en enhetlig tilsynsmyndighet som
fremmer pasientsikkerhet, kvalitet i tjenestene,
likebehandling og effektive tilsyn. Statsforvalter-
nes praksis skal veere samordnet og utvikles av
Statens helsetilsyn for optimal ressursbruk. Til-
synsdata skal gi relevant innsikt og til laering, for-
bedring og beslutninger med et solid kunnskaps-
grunnlag.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
02 Diverse inntekter 1000 1084 1123
Sum kap. 3748 1000 1084 1123
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Post 02 Diverse inntekter

Statens helsetilsyns inntekter er knyttet til overfo-
ringer fra Forsvarsdepartementet i henhold til
avtale om tilsyn med norskledede helsetjenester

til norsk personell i militeere operasjoner i utlan-
det. Regjeringen foreslar & bevilge 1,1 mill. kro-
ner. Utover generell prisomregning er det er
ingen vesentlige endringsforslag sammenlignet
med saldert budsjett for 2025.

Kap. 749 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
01 Driftsutgifter 43 305 45 427 42 143
Sum kap. 749 43 305 45 427 42 143
skal utfere sine oppgaver uavhengig og selvsten-

Samfunnsoppdrag dig og kan ikke instrueres i faglige sporsmal.

Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten skal undersgke alvorlige hen-
delser og andre forhold som kan pévirke pasient-
og brukersikkerheten i helse- og omsorgstje-
nesten. Hensikten med undersekelsene er &
utrede hendelsesforlep, arsaksfaktorer og arsaks-
sammenhenger for 4 bidra til laering og forebyg-
ging av alvorlige hendelser. Statens undersokelse-
skommisjon for helse- og omsorgstjenesten skal
ikke ta stilling til sivilrettslig eller strafferettslig
skyld og ansvar. Virksomheter i spesialisthelsetje-
nesten og den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten har varslingsplikt til undersekelseskommi-
sjonen om alvorlige hendelser, jf. spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3 a og helse- og omsorgstjeneste-
loven § 12-3a. Pasienter, brukere og parerende
har ogsa rett til 4 varsle undersegkelseskommisjo-
nen om alvorlige hendelser i helse- og omsorgstje-
nesten, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-6.
I tillegg kan enhver sende bekymringsmeldinger
om alvorlige hendelser og forhold til Statens
undersekelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten via skjema pa deres nettsted.

Roller og ansvar

Undersokelseskommisjonen sin rolle og ansvar
folger av lov 16. juni 2017 nr. 56 om Statens under-
sokelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten, og undersokelseskommisjonen er gjen-
nom loven gitt myndighet til 4 gjennomfere under-
seokelser av alvorlige hendelser eller andre alvor-
lige forhold i helse- og omsorgstjenesten. Statens
undersokelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten er et forvaltningsorgan administrativt
underlagt Helse- og omsorgsdepartementet, men

Statens undersegkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten avgjer selv hvilke alvorlige hen-
delser eller alvorlige forhold som skal undersekes
og hvordan underseokelsene skal gjennomferes.
Etter hver undersokelse skal det utarbeides en
rapport. I Prop. 68 L (2016-2017) anslar departe-
mentet at Statens undersekelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten vil kunne undersoke
omtrent 20 saker arlig. I 2024 publiserte underso-
kelseskommisjonen fem rapporter, mens seks
undersokelser fortsatt pagikk ved utgangen av
aret.

Det er ogsa viktig for Statens underseokelses-
kommisjon for helse- og omsorgstjenesten  veere
til stede ute i helsetjenesten og pa konferanser for
4 formidle leering fra alvorlige hendelser i spesia-
listhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og Statens undersgkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten deltok pa
60 eksterne foredrag og innlegg i 2024. Relasjons-
bygging til eksterne akterer vil veere et prioritert
arbeid ogsa i 2026.

Arsverk

Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten var i 2024 bemannet med 24
heltidsansatte og fire ansatte i stillinger i 20 pst.
Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten hadde 22,7 arsverk i 2024, mot
21,7 arsverk i 2023.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelse, varer og tjenester. Regjeringen fore-
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slar & bevilge 12,2 mill. kroner. Sammenlignet - Det foreslas & flytte 1,3 mill. kroner til kap. 701,
med saldert budsjett for 2025 er dette en reduk- post 74 knyttet til rammefinansiering av felles-
sjon pa 3,3 mill. kroner. Utover generell pris- og tjenester levert av Norsk helsenett SF, jf. naer-
lennsjustering foreslas felgende endringer: mere omtale der.

— Bevilgningen foreslids redusert med 3,4 mill.
kroner som et effektiviseringstiltak.
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Programkategori 10.60 Kommunetjenesten
Utgifter under programkategori 10.60 fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Endring
Kap. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
760 Kommunale helse- og
omsorgstjenester 7 061 934 7 040 345 -0,3
761 Omsorgstjeneste 5419 957 0,0
762 Primaerhelsetjeneste 1769 069 0,0
765 Psykisk helse, rus og vold 2595 321 2 680 593 2780373 3,7
Sum kategori 10.60 9784 347 9742 527 9820718 0,8
Utgifter under programkategori 10.60 fordelt pa postgrupper
(i1000 kr)
Post- Regnskap Saldert Forslag Endring
ar. Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026 ipst.
01-29  Statens egne driftsutgifter 511 768 613 058 638 311 4,1
50-89  Overforinger til andre 9 272 579 9129 469 9182 407 0,6
Sum kategori 10.60 9 784 347 9742 527 9820718 0,8

Endringsforslag utover gjennomgaende budsjettil- -

tak omtalt i del I og generell pris- og lennsjustering:

— 249,1 mill. kroner i okt bevilgning til inves- -
teringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser,
der 336,5 mill. kroner er knyttet til forste ars
utbetaling av en tilsagnsramme pa 3 365 mill.
kroner i 2026, samtidig som bevilgningen redu- -
seres med 87,4 mill. kroner knyttet til forventet
utbetaling av prosjekter med innvilget tilsagn
om tilskudd fra tidligere ar. -

— 89 mill. kroner i gkt bevilgning til nytt tilskudd til
privatpersoner til oppgradering av egen bolig. -

— 87,5 mill. kroner i gkt bevilgning til rekrutte-
ringsprogram for unge utenfor arbeid og
utdanning til den kommunale helse- og -
omsorgssektoren.

— 65 mill. kroner i gkt bevilgning til nettlege.

60 mill. kroner i gkt bevilgning til ny tilskudds-
ordning for aktivitet til eldre.

60 mill. kroner i okt bevilgning til utvikling, til-
pasning og etablering av kunnskapsbaserte
lavterskeltilbud innen psykisk helse- og rus-
middelfeltet.

20 mill. kroner i ekt bevilgning til lennstil-
skudd til sykepleiere som tar helsesykepleier-
utdanning.

15 mill. kroner i gkt bevilgning til tilskuddsord-
ningen til hjelpetelefoner og chat.

15 mill. kroner i okt bevilgning til tilskuddsord-
ningen til samtale og mestringstilbud innen
psyKkisk helse, rus og vold.

11,2 mill. kroner i ekt bevilgning til tilskudds-
ordningen frisklivs-, leerings- og mestrings-
tilbud.
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— 10 mill. kroner i okt bevilgning til nasjonal pre-
veordning med henvisningsrett til BUP.

— 10 mill. kroner i gkt bevilgning til & eke utbre-
delsen av digitale selvhjelps- og behandlingstil-
bud innen psykisk helse.

— 7,8 mill. kroner i gkt bevilgning til tilskuddsord-
ningen til helse- og omsorgstjenester og tann-
helsetjenester til innsatte knyttet til utvidelse av
Romerike fengsel og okt kapasitet av plasser for
mindredarige i kriminalomsorgen5,5 mill. kroner
i okt bevilgning til datainnsamling blant overle-
vende og etterlatte etter 22. juli.

— 5 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til oppfel-
ging av tiltak i oppvekstmelding.

— 3,9 mill. kroner i gkt bevilgning til Hospice San-
gen.

— 2 mill. kroner i okt bevilgning til habilitering og
rehabilitering.

— 1,3 mill. kroner i gkt bevilgning til Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) sitt arbeid mot kjennslemlestelse,
mot at Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tets kap. 601, post 21 reduseres tilsvarende.

— 4722 mill. kroner i redusert bevilgning som
folge av at tilskuddsordningen til helsestasjons-
og skolehelsetjenesten avvikles og erstattes med
en ny tverrsektoriell tilskuddsordning til kom-
muner for forebyggende tiltak for barn og unge
over Barne- og familiedepartementets budsjett.

— 142,5 mill. kroner i redusert vertskommunetil-
skudd HVPU, der 58,5 mill. kroner knyttet til
frafall i beboere i vertskommunene.

— 44 mill. kroner i redusert tilskudd til kommu-
nalt rusarbeid.

— 29,1 mill. kroner i redusert bevilgning til kom-
pensasjonsordningen for renter og avdrag som
folge av redusert rentebetaling.

— 15 mill. kroner i redusert bevilgning ved at til-
skuddsordningen mobilisering mot ensomhet
avvikles.

— 10 mill. kroner i redusert bevilgning til til-
skuddsordningen helhetlig stotte til parerende
med krevende omsorgsoppgaver.

— 9,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avvikling av tilskudd til Parerendesenteret.

— 5,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avvikling av tilskudd til miljebehandling og
integrert bruk av musikk og sang.

— 2,9 mill. kroner flyttet fra kap. 781, post 79 knyt-
tet til tilskuddsordningen til senter for medi-
sinsk etikk.

— 2,5 mill. kroner flyttet til Justis- og beredskaps-
departementets kap. 440, post 01 knyttet til eta-
bleringen av nasjonalt senter for innsats mot
radikalisering og voldelig ekstremisme.

— 1,1 mill. kroner flyttet til kap. 740, post 01, knyt-
tet til Helsedirektoratets arbeid med tiltak for
riktigere legemiddelbruk blant barn og unge
innen psykisk helse.

Programkategorien omfatter bevilgninger til &
utvikle de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Tiltakene under programkategorien
bidrar ogsa til & oppfylle delmél 3.4 og 3.5 1 FNs
beerekraftsmal, jf. neermere omtale under del III,
kap. 8 Oppfelging av FNs baerekraftsmal.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene
finansieres i hovedsak gjennom kommunenes frie
inntekter. Det vises til omtalen i budsjettproposi-
sjon til Kommunal- og distriktsdepartementet. I
tillegg finansieres disse tjenestene gjennom til-
skudd fra Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjett, hovedsakelig under programkategori 10.60,
samt gjennom brukerbetaling og egenandeler og
ved statlige trygderefusjoner til bla. lege- og
fysioterapitjenester, omtalt under programomrade
30.

Det skal legges til rette for a videreutvikle og
styrke bemanningen og kompetansen i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene. Beman-
ningsbehovet vil overstige tilbudet fra arbeidsmar-
kedet fremover. I henhold til Statistisk sentralbyra
sine fremskrivinger trenger vi en gkning i arsverk
i helse- og omsorgssektoren samlet som tilsvarer
nesten 30 000 sykepleiere, 25000 helsefagarbei-
dere. 7 000 vernepleiere og 2 500 leger frem mot
2040. Helsepersonellkommisjonen var tydelige pa
at det storste behovet for arsverk vil komme
innenfor de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene de kommende arene. Hoveddriveren for
dette er flere eldre og kronikere med sammen-
satte behov. Den forventede veksten i personell-
behov kan ikke lgses med vekst i bemanningen
alene, og regjeringen har derfor varslet flere grep
for & sikre nedvendige omstillinger i helse- og
omsorgstjenesten. Innsatsene fremover skal veere
forankret i et oppdatert kunnskapsgrunnlag og
gode behovsanalyser, og mé understotte hensikts-
messig bruk av personellet og dets kompetanse,
gjennom bruk av personellbesparende innovasjo-
ner, teknologi og mer hensiktsmessig arbeids- og
oppgavedeling. Det skal arbeides med ulike
modeller for & rekruttere personer utenfor
arbeidslivet inn i helse- og omsorgstjenesten,
muligheter for kompetanseheving gjennom hele
karrierelepet, og riktigere oppgavedeling. Fra og
med 2026 skal det iverksettes et rekrutteringspro-
gram for 4 f4 unge som star utenfor arbeidslivet
inn i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
A redusere sykefravaeret og jobbe for mer heltid
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for & f4 en mer stabil bemanning rundt brukerne
av tjenestene, vil vaere viktige innsatsomrader, og
arbeidet med en langsiktig plan for bemanning og
kompetanse skal iverksette en gjennomgang av
dagens virkemidler som understotter barekraf-
tige kompetanse- og personelltiltak. Regjeringen
vil i lepet av 2026 legge frem en helsepersonell-
plan som gar frem til 2040 for & rekruttere og
beholde fagkompetanse i helse- og omsorgstje-
nestene hvor ogsa parerendeperspektivet og pare-
renderollen skal ivaretas. Partene vil involveres i
arbeidet. Planen skal blant annet omfatte tiltak
innen folgende innsatsomrader i) arbeidsmilje og
arbeidsvilkar, ii) ansvars- og oppgavedeling og
hensiktsmessig organisering av arbeidsprosesser,
iii) teknologi og utstyr og iv) rekruttering til
helse- og omsorgstjenestene. Regjeringen har
varslet en helsereform som ogsé skal mete utfor-
dringen med mangel pa personell og manglende
sammenheng i tjenestene. Regjeringen oppnevnte
i august 2025 Helsereformutvalget, som skal
utrede og foresla modeller for 4 sikre en sammen-
hengende og barekraftig offentlig helse- og
omsorgstjeneste.

Regjeringen la i Meld. St. 24 (2022-2023) Fel-
lesskap og meistring — Bu trygt heime frem tiltak for
4 bidra til at eldre kan bo trygt hjemme, slik at
behovet for helse- og omsorgstjenester utsettes
gjennom bedre planlegging, styrket forebygging
og mer malrettede tjenester. Videre skal satsingen
bidra til at alle som trenger det far tilgang pa gode
og trygge tjenester. Denne innsatsen skal forster-
kes gjennom et helhetlig Eldreloft, med nye og
forsterkede satsinger pa bolig, bemanning og kva-
litet, hersel og aktivitet, og & inkludere og hen-
synta personell i tjenesteutviklingen. Regjeringen
vil i 2026 fortsette arbeidet med «den nye hjem-
metjenesten», som ble varslet i Bo trygt hjemme-
reformen og videreutvikle og understette imple-
mentering av ulike personellbesparende teknolo-
gier/trygghetsteknologier.

Regjeringen la i 2025 frem en stortingsmel-
ding om fremtidens allmennlegetjenester og
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus; Meld.
St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre —
Fremtidens allmennlegetienester og akuttmedisin-
ske tjenester utenfor sykehus. Meldingen presente-
rer regjeringens politikk for & oppna fire overord-
nede mal; den offentlige allmennlegetjenesten er
innbyggernes forstevalg; alle innbyggere opplever
gode og sammenhengende tjenester, og sosiale
forskjeller i helse reduseres; innbyggere med

akutt sykdom far rask og god helsehjelp i hele lan-
det; kommuner i hele landet tilbyr tilgjengelige,
kunnskapsbaserte og gode allmennlegetjenester.

I 2025 la regjeringen frem forebyggings- og
behandlingsreformen del II, Prop. 112 L (2024-
2025) Endringer i straffeloven og legemiddelloven
muv. (befatning med mindre mengder narkotika til
egen bruk), som omhandler strafferettslige for-
hold pa narkotikaomréadet. Regjeringen arbeider
videre med & folge opp den samlede forebyggings-
og behandlingsreformen.

Regjeringen la i 2023 frem en opptrappings-
plan for psykisk helse, som omfatter hele befolk-
ningen, men retter seerskilt oppmerksomhet mot
barn og unge. Regjeringen fortsetter opptrappin-
gen i dette budsjettet. Det vises til kap. 765 for
nermere omtale av regjeringens innsats innen
psykisk helse.

Arbeidet med ny demensplan er igangsatt, og
det tas sikte pa fremleggelse varen 2026. Dagens
demensplan videreferes til ny plan foreligger.

Det skal utarbeides en ny handlingsplan mot
selvmord. Frem til ny handlingsplan foreligger, vil
Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020—
2025 folges opp og forlenges.

Det ytes en lang rekke tilskudd til bade kom-
muner, ideelle organisasjoner og frivillig sektor
over budsjettkapitlene under denne programkate-
gorien. Det er et klart mal at alle tilskudd skal til-
deles etter apne, transparente og rettferdige pro-
sesser i seknadsbaserte ordninger. For & sikre for-
utsigbarhet for tilskuddsmottakerne, er det et mal
at det kan sekes om flerarige tilskudd under alle
ordninger hvor det er hensiktsmessig. Samtidig
skal ordningene utformes slik at det er mulig ogsa
for nye sokere a fa innpass.

Helse- og omsorgsdepartementet har, i sam-
rad med berorte departementer, utredet en mer
samlet organisering av forsknings- og kompetan-
sesentrene utenfor spesialisthelsetjenesten. Malet
er & etablere et mer helhetlig system for bedre og
mer koordinert steotte til kommunesektoren.
Utredningen legger til grunn en desentralisert
struktur med kompetansemiljs neer tjenestene.
Departementet tar sikte pa at kompetansesentre
som primeert driver med implementering og tje-
nesteutvikling, og der de primaere brukerne er de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, som i
dag er organisert i helseforetak, organisatorisk
forankres i en nasjonal overbyggende enhet under
Helsedirektoratet med virkning fra 1. januar 2027.
Det vises til kap. 765, post 74 for nzermere omtale.
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Kap. 760 Kommunale helse- og omsorgstjenester
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2024 budsjett 2025 2026
21 Spesielle driftsutgifter,
kan nyttes under postene 70 og 71 419911 432 688
60 Kompetanse, rekruttering og innovasjon 1267 302 1337773
61 Forebyggende helse- og omsorgstjenester 486 140 34391
62 Tilskudd til vertskommuner 1011 238 893 131
63 Investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser,
kan overfores 2323970 2573 062
64 Kompensasjon for renter og avdrag 950 300 921 200
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 378 705 431479
71 Kompetanse-, forsknings- og rekrutteringstiltak,
kan nyttes under post 21 224 368 327 621
72 Aldersvennlige boliger 89 000
Sum kap. 760 7 061 934 7 040 345

Endringsforslag utover gjennomgéende budsjettil-
tak omtalt i del I og generell pris- og lennsjuste-
ring:

249,1 mill. kroner i gkt bevilgning til inves-
teringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser,
der 336,5 mill. kroner er knyttet til forste ars
utbetaling av en tilsagnsramme pa 3 365 mill.
kroner i 2026, samtidig som bevilgningen redu-
seres med 87,4 mill. kroner knyttet til forventet
utbetaling av prosjekter med innvilget tilsagn
om tilskudd fra tidligere ar.

89 mill. kroner i okt bevilgning til tilskuddsord-
ningen aldersvennlige boliger.

87,5 mill. kroner i okt bevilgning til rekrutte-
ringsprogram for unge utenfor arbeid og
utdanning til den kommunale helse- og
omsorgssektoren.

65 mill. kroner i gkt bevilgning til nettlege.

60 mill. kroner i okt bevilgning til ny tilskudds-
ordning for aktivitet til eldre.

20 mill. kroner i okt bevilgning til ny tilskudds-
ordning for lennstilskudd til sykepleiere som
tar helsesykepleierutdanning.

11,2 mill. kroner i gkt bevilgning til tilskudds-
ordningen frisklivs-, leerings- og mestringstil-
bud.

10 mill. kroner i gkt bevilgning til nasjonal pre-
veordning med henvisningsrett til BUP.

7,8 mill. kroner i ekt bevilgning til tilskudds-
ordningen til helse- og omsorgstjenester og
tannhelsetjenester til innsatte knyttet til utvi-
delse av Romerike fengsel og ekt kapasitet av
plasser for mindreérige i kriminalomsorgen.

5 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til oppfel-
ging av tiltak i oppvekstmelding.

3,9 mill. kroner i okt bevilgning til Hospice San-
gen.

2 mill. kroner i gkt bevilgning til habilitering og
rehabilitering.

472,2 mill. kroner i redusert bevilgning som
folge av at tilskuddsordningen til helsestasjons-
og skolehelsetjenesten avvikles og erstattes
med en ny tversektoriell tilskuddsordning til
kommuner for forebyggende tiltak for barn og
unge over Barne- og familiedepartementets
budsjett.

142,5 mill. kroner i redusert vertskommunetil-
skudd HVPU, der 58,5 mill. kroner er knyttet til
frafall i beboere i vertskommunene.

29,1 mill. kroner i redusert bevilgning til kom-
pensasjonsordningen for renter og avdrag som
folge av redusert rentebetaling.

15 mill. kroner i redusert bevilgning ved at til-
skuddsordningen mobilisering mot ensomhet
avvikles.
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— 10 mill. kroner i redusert bevilgning til til-
skuddsordningen helhetlig stotte til parerende
med krevende omsorgsoppgaver.

— 5,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avvikling av tilskudd til miljebehandling og
integrert bruk av musikk og sang.

— 2,9 mill. kroner flyttet fra kap. 781, post 79 knyt-
tet til tilskuddsordningen til senter for medi-
sinsk etikk.

Bevilgningen pa kap. 760 er statlige stimulerings-
midler til 4 utvikle kommunale helse- og omsorgs-
tjenester.

Seerskilte satsinger
Fellesskap og mestring — Bo trygt hjemme

Regjeringen la i Meld. St. 24 (2022-2023) Felles-
skap og meistring — Bu trygt heime frem tiltak for a
bidra til at eldre kan bo trygt hjemme og slik at
behovet for helse- og omsorgtjenester utsettes —
gjennom bedre planlegging, styrket forebygging
og mer malrettede tjenester. Videre skal satsingen
bidra til at alle som trenger det far tilgang til gode
og trygge tjenester. Som oppfelging har regjerin-
gen bl.a. etablert et eldreboligprogram og tatt ini-
tiativ til en eldreboligallianse for & fa fart pa bolig-
byggingen og bedre tilpassing av eksisterende
boliger. Ett av hovedomradene i meldingen er
ogsd Program for et aldersvennlig Norge 2030,
med mal om & skape et mer aldersvennlig og
inkluderende samfunn. Hesten 2024 lanserte
regjeringen pérerendeavtaler som skal bidra til
bedre samarbeid mellom parerende og tjenes-
tene, og Helsedirektoratet arbeider med imple-
mentering. Regjeringen har ogsa lansert en forste
versjon av Eldrebarometeret, en nettside som gir
innsikt i kvaliteten pa helse- og omsorgstjenester
til eldre for a bidra til apenhet, kvalitetsforbedring
og utvikling av tjenestene. Arbeidet med Eldreba-
rometeret omfatter en gjennomgang av eksis-
terende kvalitetsindikatorer og utvikling av nye
nokkeltall. Méalet er & styrke styringsgrunnlaget
béade for kommunale og statlige myndigheter, og
samtidig synliggjere behov for justeringer i stat-
lige virkemidler som skal fremme kvalitet og like-
verd i eldreomsorgen.

Det er gjort mye, samtidig er det er behov for
a4 oke innsatsen ytterligere, og regjeringen fore-
slar derfor et Eldreleft gjennom nye og forster-
kede satsinger pd bolig, bemanning og kvalitet,
horsel og aktivitet, og & inkludere og hensynta
parerende i tjenesteutviklingen.

En egnet bolig kan bidra til at flere som ensker
det kan bli boende hjemme lenger, ogsa nar hel-

sen blir darligere. Oppgradering av egen bolig
kan gi en rekke gevinster ved at eldre Klarer seg
lengre i egen bolig. Regjeringen foreslar & opp-
rette et nytt tilskudd til privatpersoner for & opp-
gradere egen bolig ved & gjere den mer alders-
vennlig. Regjeringen foreslar 4 bevilge til sammen
98 mill. kroner til formaélet i 2026. Det vises til
naermere omtale under post 72.

A bo hjemme vil ikke veere en losning for alle,
og det vil fortsatt veere et stort og ekende behov
for heldegns omsorgsplasser. Som oppfelging av
Bo trygt hjemme-reformen foreslir regjeringen
en tilsagnsramme for investeringstilskuddet til
heldegns omsorgsplasser pa 3 365 mill. kroner i
2026, tilsvarende om lag 1 500 heldegns omsorgs-
plasser, jf. kap. 760, post 63. Deler av rammen skal
forbeholdes plasser som gir netto tilvekst. Videre
foreslas det at bindingstiden for disponering av
plassene reduseres fra 30 til 20 ar, for a sikre kom-
munene storre fleksibilitet.

Et arbeid for a utvikle en ny plan med malret-
tede og spissede tiltak for & bidra til en baerekraf-
tig personellutvikling i helse- og omsorgstje-
nesten skal pabegynnes. Planen skal bidra til a
sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse
og sarlig bistd kommunene med 4 mote personel-
lutfordringene i tjenestene bade péa kort og lang
sikt. Det tas sikte pa at planen legges frem i 2026.

Regjeringen vil bidra til at eldre far tilgang pa
hereapparat innen rimelig tid for 4 stette opp
under deres helse og livskvalitet. Som en del av
eldresatsingen foreslar derfor regjeringen 38 mill.
kroner til tiltak for 4 oppna bedre tilgang til perso-
nell innen herselsomsorgen, fordelt pd 10 mill.
kroner til 4 oke utdanningskapasiteten ved audio-
grafutdanningen ved NTNU og 28 mill. kroner til
de regionale helseforetakene for kompetansehe-
vende tiltak i herselsomsorgen. Det vises til naer-
mere omtale i Kunnskapsdepartementets bud-
sjett, kap. 260, post 50 og Helse- og omsorgsdepar-
tementets budsjett, kap. 732, post 70.

Helsedirektoratet utreder hvordan den vars-
lede aktivitetsgarantien i Bo trygt hjemme-refor-
men kan utformes. Regjeringen foreslar en til-
skuddsordning rettet mot frivillige og ideelle akto-
rer for & stimulere til aktivitetstiltak for eldre. For-
maélet er & bidra til at eldre kan opprettholde og
styrke sin fysiske og psykiske helse, motvirke
ensomhet, styrke digitale ferdigheter, bedre livs-
kvaliteten gjennom arenaer for fellesskap og mest-
ring og avlaste parerende. Regjeringen foreslar &
bevilge 60 mill. kroner til den nye tilskuddsord-
ningen i 2026.

A ivareta og stette parerende er viktig for
sikre baerekraften i velferdsstaten. Parerendeper-
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spektivet skal derfor integreres i alle planer og
strategier i helse- og omsorgspolitikken. Regjerin-
gen vil prioritere tiltak som bidrar til informasjon
og veiledning og bedre samarbeid med pére-
rende, og det skal etableres et systematisk arbeid
med & involvere parerendeorganisasjonene.

Demensplan 2030

Demensplan 2025 er en femérig plan (2021-2025)
for & forbedre tjenestetilbudet til personer med
demens og deres parerende. Malet er 4 skape et
mer demensvennlig samfunn som bidrar til inklu-
dering, likeverd og forstaelse. Helsedirektoratet
har oppsummert erfaringer og resultater av
Demensplan 2025.

Helsedirektoratet mener at dagens demens-
plan har oppnéddd de fleste mélene, men fremhe-
ver at det fortsatt er store utfordringer som trolig
vil gke i omfang. Demens rammer flere alders-
grupper, ogsa yngre. Samtidig gjer de demogra-
fiske endringene seg gjeldende, og nye innsats-
omréader og styrking av pabegynt arbeid er av
betydning for 4 mete utfordringene. Mange kom-
muner mener selv de ikke er godt nok rustet til &
mete gkningen i antall personer med demens, og
behov for tiltak som felge av demografiske, perso-
nellmessige og faglige utfordringer er serlig
store i distriktskommunene. Behov for forskning
og ekt kunnskap, implementering, kompetansehe-
ving og samhandling er forutsetninger for omstil-
ling i tjenestene. Nye metoder for demensutred-
ning og sykdomsmodifiserende behandling vil tro-
lig komme. Disse vil medfere endrede krav til inn-
sats bade i kommunene og spesialisthelsetje-
nesten. I dag har bare halvparten av de som har
symptomer pa demens fitt en diagnose. Diagno-
sen er nedvendig for & f informasjon, oppfelging
og tilrettelegging av tjenestene. Det er de senere
arene kommet kunnskap som dokumenterer at
det er mulig 4 forebygge en betydelig andel av
demenstilfellene, utsette sykdomsdebut eller for-
sinke sykdomsutviklingen. Samtidig er det en
kjensgjerning at sveert mange allikevel vil utvikle
demens.

Regjeringen har besluttet at dagens demens-
plan skal felges opp med en ny demensplan —
Demensplan 2030. En ny plan vil fokusere péa
forebygging, tidlig diagnostisering og behand-
ling, persontilpasset medisin og tjenester og okt
bruk av teknologi, samt de serlige utfordringene
distriktskommunene star overfor. Bo- og avlast-
ningstilbud og tilbud om dagaktivitetstilbud mé
tilpasses og skaleres i takt med behovet til pasi-
entgruppen og deres parerende. Det tas sikte pa

4 legge frem Demensplan 2030 forste halvar i
2026. Demensplan 2025 gjelder inntil den nye
planen foreligger. Det vises naermere til tiltak pa
post 21.

Kompetanse og personell — ny plan

Tilstrekkelig personell med rett kompetanse er en
forutsetning for god kvalitet i tjenestetilbudet. Det
har veert jobbet systematisk med satsinger pa per-
sonell- og kompetansefeltet gjennom mange ar,
innenfor ulike planer og strategier. Tiltakene er
rettet mot & rekruttere, beholde og utvikle perso-
nell i tjenestene, samt tjenesteutvikling og omstil-
ling.

Regjeringen har tidligere lagt frem opptrap-
pingsplan for heltid og god bemanning i omsorgs-
tjenesten. Planen skal bidra til 4 sikre tilstrekkelig
personell med rett kompetanse i omsorgstjenesten
og bistd kommunene med 4 mete personellutfor-
dringene i tjenestene bade pa kort og lang sikt.
Opptrappingsplanen felges opp gjennom Kompe-
tanseleft 2025, som er en plan for rekruttering,
kompetanse- og fagutvikling i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten for perioden 2020-2025.
Helsedirektoratet oppsummerer arlig erfaringer
og resultater av Kompetanseloft 2025, og erfarin-
gene viser at tiltakene har hatt god effekt, spesielt
for kompetanseutvikling og rekruttering. Videre
har planen bidratt til 4 styrke innovasjonsarbeidet,
oppgavedeling, teamarbeid og kunnskapsproduk-
sjon. Lederutdanninger og tverrsektorielt samar-
beid har styrket lederkompetansen i kommunene,
og pilotprosjektet for tannhelsetjenesten gir bedre
styringsdata for planlegging av fremtidige behov.

Hele helse- og omsorgssektoren star foran en
rekke utfordringer knyttet til & utdanne og rekrut-
tere og beholde nok personell, og til 4 benytte per-
sonellet og deres kompetanse mer hensiktsmes-
sig gjennom god utnyttelse av personellbespa-
rende innovasjon, teknologi og arbeidsorganise-
ring, inkludering av flere og for & sikre omstilling
som bidrar til berekraftige tjenester ogsa for
fremtiden.

Det skal derfor igangsettes et arbeid for a
utvikle en ny plan for a bidra til en beerekraftig
personellutvikling i helse- og omsorgstjenesten.
Dette ma sees i sammenheng med egvrige innsat-
ser som understetter mindre trykk pa tjenestene i
form av blant annet forebyggende helsearbeid,
rehabilitering og prioritering. Det varsles en
omlegging av eksisterende tilskuddsordninger
som inngar i Kompetanseleft 2025, blant annet for
4 understotte en ny helsepersonellplan, med fokus
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pa 4 stotte kommunene i de personellutfordrin-
gene de stir overfor. Veletablerte ordninger som
er gode og har hey maloppnéelse skal vurderes
viderefort. Partene vil involveres i arbeidet. Det
tas sikte pé at planen legges frem i 2026. Tiltakene
i opptrappingsplan for heltid og god bemanning
og Kompetanseloft 2025 viderefores inntil ny plan
foreligger.

Det er viktig & tenke nytt nar det gjelder
rekruttering til helse- og omsorgssektoren, og for
a styrke arbeidet med rekruttering, foreslar regje-
ringen 4 igangsette et rekrutteringsprogram for
fa personer, primeert unge, utenfor arbeid og
utdanning inn i helse- og omsorgstjenesten i 2026.
Programmet skal bidra til 4 redusere utenforskap
ved & inkludere personer til arbeid i en sektor
med arbeidskraftbehov nd og fremover. Formalet
med programmet er & bidra til ekt grunnbeman-
ning, okt kompetanse, bedre motivasjon for 4 sta i
jobb og mindre sykefraveer. Det foreslas & bevilge
samlet 125,5 mill. kroner til programmet i 2026,
fordelt med 38 mill. kroner pa Arbeids- og inklu-
deringsdepartementets budsjett og 87,5 mill. kro-
ner pa Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjett. Det vises til naermere omtale under post 60.

Regjeringen har varslet en helsereform som
skal mete utfordringen med mangel pa personell
og manglende sammenheng i tjenestene. Regje-
ringen oppnevnte i august 2025 Helsereformutval-
get, som skal utrede og foresld modeller for &
sikre en sammenhengende og barekraftig offent-
lig helse- og omsorgstjeneste.

Allmennlegetjenesten

A legge til rette for baerekraftige allmennlegetje-
nester som meter fremtidens behov er en hoved-
satsing for regjeringen. Den offentlige allmennle-
getjenesten skal veere forstevalget nar folk trenger
helsehjelp. Regjeringen har derfor gjennom regje-
ringsperioden styrket allmennlegetjenesten. Sam-
tidig har kommunene gjort lokale tiltak. Rekrutte-
ringen til fastlegeordningen og antall nye spesia-
lister i allmennmedisin var i 2024 rekordhey. Fast-
legene rapporterer om en bedre arbeidshverdag
og andelen fastleger som ser det som sveert sann-
synlig at de vil veere fastlege om fem ar, har okt fra
22 pst. i 2022 til 51 pst. i 2025.

Selv om rekrutteringen er i bedring, ma all-
mennlegetjenestene fornyes og moderniseres i
takt med samfunnsutviklingen og innbyggernes
behov og forventninger. I Meld. St. 23 (2024-
2025) Fornye, forsterke, forbedre — Framtidens all-
mennlegetienester og akuttmedisinske tienester
utenfor sykehus presenterer regjeringen lgsninger

for fremtidens allmennlegetjeneste. Innbyggerne
skal mete en allmennlegetjeneste med tilgjenge-
lighet, kvalitet og brukervennlighet i hele landet,
oppleve gode og sammenhengende tjenester, fa
hjelp til 4 ta kloke valg for egen helse, forebygge
sykdomsutvikling og -forverring, mestre helse- og
livsutfordringer og delta i utdanning og arbeidsliv.
Tjenestene skal vaere attraktive arbeidsplasser og
bidra til at samfunnets ressurser brukes effektivt.
Sentrale grep i meldingen for 4 oppna dette er en
stegvis utvikling av finansieringsmodellen for fast-
legeordningen basert pd en heyere andel basistil-
skudd, utvikling av tverrfaglige fastlegekontor, en
ny fastlegeforskrift som bla. reflekterer dagens
situasjon med flere fastlonte fastleger, endringer i
kompetansekrav for leger i kommunale helse- og
omsorgstjenester som bedre balanserer kvalitet
og rekruttering, en forsterket innsats for digitali-
sering og at regjeringen tar sikte pa endringer i
finansiering av leger som deltar i legevakt.

Finansieringsmodellen for fastlegeordningen
skal understotte at innbyggernes behov metes og
fremme god medisinsk praksis, samhandling,
ledelse og innovasjon. I tillegg ber modellen styrke
portvaktrollen og gjore ordningen attraktiv for
leger. I 2026 vil regjeringen, slik Stortinget har gitt
tilslutning til ved behandling av meldingen, oke
basistilskuddets andel av finansieringen videre
med sikte pa at en 10 prosentpoengs ekning er
gjennomfert i 2027. Pasienttilpasset basistilskudd
skal videreutvikles slik at forklaringskraften i
modellen styrkes, som skissert i Meld. St. 23
(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre. Takstsys-
temet skal moderniseres og bedre understotte
fremtidens behov. Regjeringen tar sikte pd at
endringene i modellen for basistilskudd og takst-
systemet skal gjennomferes fra 1. juli 2026.

Fra 1. januar 2026 apner regjeringen for at det
kan utleses refusjon for konsultasjoner som gjen-
nomfores av sykepleier pad delegasjon fra lege.
Med god oppgavedeling og tverrfaglig samarbeid
i fastlegekontorene vil regjeringen oke kapasite-
ten i tjenestene, styrke innsatsen for innbyggere
med store og sammensatte behov og legge til
rette for en mer forebyggende og proaktiv all-
mennlegetjeneste med effektiv bruk av perso-
nellressursene.

Parallelt utredes finansiering av flere helseper-
sonellgrupper i fastlegekontorene som beskrevet
i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre og Stortingets vedtak nr. 906 (2024-2025).
Folketrygdfinansiering av legevakt opprettholdes,
men det tas sikte pé at refusjoner og pasientbeta-
ling utbetales til kommunene.
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Serlige utfordringer i distriktskommuner
motes ved at legevakttilskuddet videreutvikles fra
1. januar 2026 til et bredere tilskudd for allmennle-
getjenestene i distriktskommuner. Utjamningstil-
skuddet avvikles og sentralitetskomponenten i
basistilskuddet styrkes tilsvarende. Regjeringen
tar sikte pa & gjennomfere disse endringene fra 1.
juli 2026. Det skal legges til rette for bedre rekrut-
tering til fastlegeordningen gjennom en god, flek-
sibel og trygg spesialistutdanning i allmennmedi-
sin. Med rekordhey rekruttering er det behov for
justeringer i tilskuddet for Nasjonal-ALIS, se
omtale under post 60.

Regjeringen mener at en modernisert all-
mennlegetjeneste ogsé skal bruke digitale losnin-
ger for 4 gi innbyggerne et tjenestetilbud med god
tilgjengelighet, kvalitet og kontinuitet, og for &
bidra til effektiv bruk av ressursene. Tiltak for &
realisere dette er beskrevet i Meld. St. 23 (2024—
2025) Fornye, forsterke, forbedre og disse vil bli
fulgt opp i 2026. Regjeringen har i 2025 startet
utpreving av en ordning for kommunal nettlege
som innebzrer at kommunene organiserer et
digitalt allmennlegetilbud til innbyggerne som et
supplement til legevakt og fastlegetjeneste.
Utprevingen skal utvides i 2026.

Regjeringen har innfert nye kompetansekrav
for leger i kommunale helse- og omsorgstjenester
som balanserer hensynet til kvalitet og pasientsik-
kerhet med kommunalt handlingsrom og mulig-
het til rekruttering.

Allmennlegetjenestens bidrag i 4 redusere
sykefraveeret er et viktig omrade for regjeringen.
Fastlegenes rolle i arbeid med tiltak for redusert
sykefraveer er ogsa fremhevet i Prop.1S for
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, jf. omtale
ogsa i kap. 740.

Akuttmedisinske tjenester

Den lokale akuttberedskapen skal styrkes gjen-
nom bedre prioritering og styring av ressursene
slik at innbyggerne i hele landet far forutsigbar og
god helsehjelp ved akutt sykdom og skade. De
akuttmedisinske tjenestene vil videreutvikles
gjennom bedre samarbeid og planlegging, innova-
tive organisasjonsformer og bruk av teknologi og
personell pd nye mater.

Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre, om fremtidens allmennlegetjenester, beskri-
ver regjeringens losninger for den akuttmedisin-
ske kjeden utenfor sykehus. Et hovedmal er a
utvikle en mer sammenhengende akuttkjede. Vei-
lederen for samarbeidsavtalen om beredskapspla-
ner og planer for den akuttmedisinske kjeden mel-

lom helseforetak og kommuner skal revideres.
Helseforetakene skal ogsad gjennomga og plan-
legge de akuttmedisinske tjenestene utenfor syke-
hus i samarbeid med kommunene. Helsedirekto-
ratet vil videre fa i oppdrag a utvikle en generisk
modell for en sammenhengende akuttkjede og
verktey for & stotte innfering i tjenesten. Opplee-
ringen av operaterer i AMK- og legevaktsentra-
lene skal styrkes og det skal innhentes kunn-
skapsgrunnlag for et nytt verktey for beslutnings-
stotte for medisinsk nedmeldetjeneste.

Allmennlegetjenestene utgjor en sentral del av
den akuttmedisinske Kkjeden. Regjeringen vil
serge for tilgjengelige akuttmedisinske tjenester i
kommunene ved & bidra til bedre samhandling
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.
Ventetidene pa legevaktene skal reduseres ved a
oke kapasiteten i1 allmennlegetjenesten, bedre
integrasjonen mellom legevakt og evrig allmenn-
legetjeneste og & utrede hvordan oppgavedeling
kan utnyttes i legevakt. Det skal utredes hvordan
digitale losninger, herunder bruk av video og KI-
baserte verktey, kan nyttiggjeres pa en mest
mulig hensiktsmessig mate i legevakttjenesten og
for personer som sgker helsehjelp.

Barn, unge og familier

Barn, unge og deres familier er ett av regjerin-
gens viktigste satsingsomréder. Det er viktig at
hjelpen til barn og unge er lett tilgjengelig, av god
kvalitet og tilpasset barn og unges behov. Regje-
ringen vil bidra til & gi alle barn en god start pa
livet, med seerlig oppmerksomhet pa de 1 000 for-
ste dagene. Barnets utvikling péavirkes helt fra
unnfangelsen. Erfaringene barnet far, bade posi-
tive og negative, spiller en viktig rolle for hvordan
barnet utvikler seg. De aller fleste foreldre kan
ivareta sine barn pa en god mate. Foreldre kan
likevel ha behov for veiledning om foreldreansva-
ret og hjelp med utfordringer og stotte i foreldre-
rollen, slik at de kan oppfylle foreldreansvaret sitt,
og vare gode omsorgspersoner for barna sine.
Hverken barn eller deres foreldre lever i en sektor
— de bor i en kommune og i et samfunn. Regjerin-
gen er derfor opptatt av & ha en helhetlig politikk
som stptter oppunder familier, enten de bare har
behov for universelle tjenester eller trenger ekstra
stotte og hjelp.

Departementene etablerte i 2021 Kjerne-
gruppe for utsatte barn og unge (KUBU), som
bestar av syv departementer. Kjernegrupper er en
organisering og arbeidsform for departementene,
med mal om & skape system for bedre samarbeid
mellom departementene péa seerlig utfordrende
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samfunnsomrader. Formalet er & samordne poli-
tikkutviklingen og tjenestene til utsatte barn og
unge bedre. Det er etablert en tilsvarende struk-
tur pa direktoratniva der 13 underliggende etater
inngar (etatssamarbeidet). Det er Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet som leder dette.
Departementenes kjernegruppe for barn og unge
har i 2024 og 2025 seerlig arbeidet med 4 koordi-
nere innsatsen til departementene for & forebygge
barne- og ungdomskriminalitet.

Det skal gjennomferes en nasjonal preveord-
ning med henvisningsrett for helsesykepleiere til
BUP. Formaélet er at barn og unge som trenger det
skal fa hjelp s raskt som mulig, samtidig som per-
sonellressursene brukes pa en god mate.

Gode modeller for samarbeid om barn og
unge, med utgangspunkt i helsestasjons- og skole-
helsetjenesten, skal fremmes.

Regjeringen la i 2023 frem en opptrappings-
plan for psykisk helse. Planen omfatter hele
befolkningen, men retter saerskilt oppmerksom-
het mot barn og unge. Den forebyggende og hel-
sefremmende innsatsen skal styrkes. I tillegg sat-
ses det pa lavterskel psykisk helsehjelp i kommu-
nene, slik at man kan fa rask hjelp uten krav om
henvisning. Regjeringen har innfert vurderings-
samtale i psykisk helsevern for barn og unge.
Malet er rett pasient pa rett sted til rett tid. Tidlig
avklaring er viktig uavhengig av om en skal fi
hjelp videre i tjenesten eller fa oppfelging i kom-
munen. Helsesatsingen i barnevernet skal videre-
fores og styrkes, og det avsettes midler til helse-
team, tverrfaglig helsekartlegging og videre
implementering av Nasjonalt forlep for barnevern.
Det vises til kap. 765 for naermere omtale av regje-
ringens innsats innen psykisk helse.

Det er viktig at tjenester som meter barn og
unge og deres familier har kompetanse pé a fore-
bygge, avdekke og avverge vold, og at barn og
unge som har blitt utsatt for vold far den hjelpen
og oppfelgingen de trenger. Det er ogsé viktig at
barn og unge som star i fare for & skade andre, far
tidlig hjelp. Regjeringen la i 2023 frem en opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
nere relasjoner. Regjeringen har lagt frem en ny
handlingsplan mot negativ sosial kontroll og aere-
smotivert vold i 2025. Det vises til kap. 765 for
naermere omtale av arbeidet mot vold og over-
grep.

Bruken av rusmidler er lav blant barn og unge
i Norge sammenlignet med de fleste europeiske
land. Bruk av rusmidler er potensielt mer skade-
lig ved bruk i ung alder og det er et mal 4 holde
rusmiddelbruken lav og & utsette debutalderen.

Regjeringen la i oktober 2024 frem Meld. St. 5
(2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet. Mel-
dingen utgjer forebyggings- og behandlingsrefor-
men for rusfeltet Del 1. Et av innsatsomradene i
meldingen er & fremme kunnskapsbasert forebyg-
ging, sarlig overfor barn og unge. Regjeringen
folger i den sammenhengen opp arbeidet med det
nasjonale programmet for rusforebyggende
arbeid, se nermere omtale av programmet og
annen rusmiddelforebyggende innsats under kap.
714, post 21. I april 2025 la regjeringen frem fore-
byggings- og behandlingsreformen del II, som
omhandler strafferettslige forhold pd narkotika-
omradet (Prop. 112 L (2024-2025) Endringer i
straffeloven og legemiddelloven mv. (befatning med
mindre mengder narkotika til egen bruk)). Betin-
get pataleunnlatelse med vilkir om inntil tre opp-
meter for radgivende enhet for russaker skal
vaere foretrukket straffereaksjon overfor unge
under 18 ar ved bruk og befatning med narkotika
til egen bruk. Videre gis politiet hjemmel for a
vise barn og unge til de radgivende enhetene for
russaker ogsa utenfor straffesak, da pa frivillig
grunnlag. Stortinget fattet ogsa vedtak om at rele-
vante offentlige etater skal ha hjemmel til & vise
barn og unge til frivillig oppmete hos radgivende
enhet for russaker (vedtak nr. 961, 13. juni 2025).
Selv om kriminalitet blant barn og unge gene-
relt er lav, er regjeringen bekymret for utviklin-
gen. Etter en nedgang tidlig pd 2000-tallet har
registrert kriminalitet okt siden 2016, serlig blant
barn under 15 ar. En liten gruppe unge star for
mye av ekningen, spesielt innen alvorlige lov-
brudd som vold, mishandling og seksualforbrytel-
ser. Mange av disse er gutter med innvandrerbak-
grunn, sammensatte utfordringer og som bor i
omrader med store levekérsproblemer. En rap-
port fra Oslo politidistrikt viser at mange ogsa
utsettes for vold i hjemmet og omsorgssvikt.
Ofrene for barne- og ungdomskriminalitet er
som oftest andre barn og unge, og handlingene
far store konsekvenser for ofrene, deres pare-
rende og for nermiljeet. Selv om regjeringen set-
ter inn betydelige tiltak for 4 hjelpe dem som alle-
rede utever kriminalitet, er den viktigste innsat-
sen 4 komme inn med tiltak tidlig i disse barnas
liv, samt & involvere og hjelpe familiene. Den lang-
siktige og brede forebyggingen av barne- og ung-
domskriminalitet henger sammen med arbeidet
med & gi muligheter til alle og unnga utenforskap.
Det vises til Prop. 1S (2024-2025) for Barne- og
familiedepartementet for nsermere omtale av
arbeidet mot kriminalitet blant barn og unge.
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Unge personer med funksjonsnedsettelser i syke-
hjem

Unge personer med funksjonsnedsettelse ber
ikke bo i institusjoner beregnet for eldre, som
aldershjem og sykehjem. Det er etablert et sys-
tem for 4 kartlegge og folge opp antallet personer
mellom 0 og 49 ar som er innskrevet for langtids-
opphold.

Ved utgangen av 2024 rapporterer Statsforval-
teren at 76 personer i alderen 18-49 ar har lang-
tidsopphold i syke- og aldershjem, en gkning pa to
personer fra 2023. Som i 2023 er det ogsa i 2024
manglende rapportering fra Agder. Statsforvalte-
rens oversikt viser at 21 av disse 76 personene har
uttrykt enske om et annet botilbud. For 12 av
disse foreligger det konkrete planer for flytting.
For de resterende ni pagar det lopende dialog og
jevnlige vurderinger knyttet til deres flytteanske.

Per 31. desember 2024 hadde 12 barn under
18 ar permanent opphold i en kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon, som definert ovenfor. Dette
er en egkning fra 2 barn éret for. For barna der
parerende har uttrykt enske om flytting til en
alternativ boform, er det utarbeidet konkrete pla-
ner for gjennomforing.

En kontaktgruppe med representanter fra
Norges handikapforbund (NHF), Funksjonshem-
medes fellesorganisasjon (FFO), KS, Helsedirek-
toratet og Helse- og omsorgsdepartementet folger
utviklingen pa omradet.

Egenandeler for kommunale helse- og omsorgs-
tjenester

Fribelop og egenandeler med hjemmel i forskrift
om egenandeler for kommunale helse- og
omsorgstjenester foreslds oppdatert i samsvar
med den generelle kostnadsekningen. Fribelopet
ved langtidsopphold i institusjon foreslds justert
fra 10 450 kroner til 10 950 kroner med virkning
fra 1. januar 2026. Samtidig foreslis det 4 oke
maksimal egenandel per maned for hjemmetje-
nester i husholdninger med samlet inntekt under
2 G fra 240 kroner til 245 kroner. For korttidsopp-
hold foreslas det 4 endre maksimal egenandel fra
200 kroner til 205 kroner per degn. Satsen for det
enkelte dag- eller nattopphold foreslas holdt uen-
dret pa 115 kroner. Langtidsbeboere pa sykehjem,
som uten selv & egnske det legges pa dobbeltrom,
far redusert egenandel gjennom at det tilstas et
fribelep. For & oppdatere fribelopet i samsvar med
den generelle kostnadsekningen, foreslas dette
justert fra 50 500 kroner til 52 950 kroner med
virkning fra 1. januar 2026. Justeringene medferer

ubetydelige skonomiske konsekvenser for kom-
munene.

Anmodningsvedtak
Intervensjonsprogram for farstegangsforeldre
Vedtak nr. 614, 7. mai 2024

«Stortinget ber regjevingen i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2024 igangsette et
proveprosjekt i minst ti kommuner av ulik stor-
relse, med sikte pd da innfore et universelt inter-
vensjonsprogram rettet mot forstegangsforeldre i
lopet av forste halvdel av planperioden. Regjerin-
gen bes komme neermere tilbake til finansierin-
gen 1 forbindelse med statsbudsjettet for 2025.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 36 S
(2023-2024) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep mot barn og vold i neere relasjoner — Trygghet
for alle, jf. Innst. 259 S (2023-2024). Dette er fulgt
opp gjennom helhetlig tiltak slik de presenteres i
Meld. St. 28 (2024-2025) Tro pa fremtida — uansett
bakgrunn. Regjeringen har besluttet a etablere en
tverrsektoriell tilskuddsordning for helhetlig og
forebyggende innsats i kommunene (programfi-
nansiering) rettet mot barn og unge i 2026. Dette
gjores gjennom a foresla 4 omdisponere midler fra
andre sremerkede tilskuddsordninger som i dag
géar til kommunenes arbeid med a sikre gode opp-
vekstsvilkar for barn og unge. Fra 2026 foreslar
regjeringen 520 mill. kroner til formalet. Ordnin-
gen skal stette opp under kommunenes forebyg-
gende arbeid og bidra til malrettet og helhetlig
innsats for barn og unge. Tilskuddsordningen vil
legge til rette for mer tverrfaglige tjenester og til-
bud til kommende og nye familier, barn og unge.
Ordningen vil bidra til & oppfylle regjeringens
ambisjon om et helhetlig og godt tilbud fra de vik-
tige forste 1000 dagene, gjennom barndom og
ungdomstid og inn i voksenlivet. Anmodningsved-
taket anses som fulgt opp.

Utvalg - Personer med innvandrer- eller minoritets-
bakgrunn sin tilgang og bruk av helsetjenester

Vedtak nr. 85, 5. desember 2024

«Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg
som skal se pd personer med innvandrer- eller
minoritetsbakgrunn sin tilgang og bruk av helse-
Yenester, for d fa mer innsikt i hvordan ulike bar-
rierer og sosial klasse pdavirker mulighetene for
helsehjelp og arbeidsinkludering.»
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Vedtaket ble truffet i forbindelse med behand-
ling av statsbudsjettet for 2025, jf. Innst. 2 S
(2024-2025). Regjeringen har besluttet & sette
ned et offentlig utvalg om innvandrerhelse. Det
tas sikte pa at utvalget kan settes ned i lopet av
hesten 2025 og at utvalget kan starte sitt arbeid
fra vinteren 2026. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Rettighetsfesting av hjemmebesgk av jordmor
Vedtak nr. 520, 3. mai 2022

«Stortinget ber regjeringen rettighetsfeste hjem-
mebesok av jordmor innen én uke etter fodsel.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:85 S (2021-2022), jf. Innst. 255 S (2021-2022).
Det vises til omtale i Meld. St. 9 (2023-2024)
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
som Stortinget har sluttet seg til. Hvis hjemmebe-
sek rettighetsfestes, vil det kunne medfere at
hjemmebesek ma prioriteres fremfor andre vik-
tige oppgaver for jordmor i svangerskapsomsor-
gen, og da seerlig muligheten for 4 gi et utvidet til-
bud til familier med et seerskilt behov. Manglende
hjemmebesegk betyr imidlertid ikke manglende
oppfelging. Oppfelgingen av nyfedte og forel-
drene skal sikres ved behov og alle helsestasjoner
skal ha rutiner for & folge opp de som ikke meter
til kontroller. Regjeringen vurderer at intensjonen
i Stortingets vedtak er oppfylt. Hiemmebesegk av
jordmor innen en uke etter fodsel rettighetsfestes
ikke da det vil kunne gi et darligere tilbud til fami-
lier med behov for ekstra oppfelging. Det under-
strekes ogsé at det er en sterk faglig anbefaling
om hjemmebesegk av helsesykepleier 8-10 dager
etter fodsel. Dette supplerer hjemmebesok av
jordmor. Anmodningsvedtak nr. 520 (2021-2022),
3. mai 2022, foreslas opphevet, jf. forslag til romer-
tallsvedtak X.

Avlastning av fastleger knyttet til ikke-kliniske
oppgaver

Vedtak nr. 2, 5. oktober 2022

«Stortinget ber regjeringen legge frem losninger
som gjor at fastleger kan avlastes fra oppgaver av
tkke-klinisk art og hvordan oppgaver kan forde-
les til annet helsepersonell.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med trontalede-
batten 5. oktober 2022. Regjeringen har i Meld. St.
23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre om frem-

tidens allmennlegetjeneste og akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehus, redegjort for og fatt tilslut-
ning til regjeringens plan for  avlaste fastleger for
oppgaver av ikke-klinisk art og oppgavedeling
med annet helsepersonell. Det vises videre til for-
slag til ny Forskrift om fastlegeordning i kommu-
nene, samt endringer i fravaersreglene for videre-
géende skole.

Stortingsmeldingen presenterer tiltak som
legger til rette for bedre oppgavedeling og tverr-
faglig samarbeid i allmennlegetjenesten. Blant
annet vil regjeringen ta sikte pa & innfere stenad
for konsultasjon delegert fra lege til sykepleier
ved fastlegekontoret. Anmodningsvedtaket anses
som fulgt opp.

Styrke den offentlige allmennlegetjenesten
Vedtak nr. 79, 1. desember 2022

«Stortinget ber regjevingen fremme tiltak for a
styrke den offentlige allmennlegetienesten, her-
under utarbeide hjemmel til d regulere etable-
ring av helprivate kommersielle allmennlegekon-
tor.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1
(2022-2023), jf. Innst. 2 S (2022-2023). Regjerin-
gen har i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, for-
sterke, forbedre — Fremtidens allmennlegetjeneste og
akuttmedisinske tienester utenfor sykehus, redegjort
for og fatt tilslutning til regjeringens plan for &
styrke den offentlige allmennlegetjenesten.
Videre er vedtaket om & utarbeide hjemmel fulgt
opp i Prop. 114 L (2024-2025) Endringer i spesia-
listhelsetjenesteloven og helse- og omsorgstienestelo-
ven (godkjenning av virksomheter og bruk av beteg-
nelser) og tilherende Lovvedtak 107 (2024-2025).
Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

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

«Stortinget ber regjevingen fremme en egen sak
til Stortinget om forbedringer i legevaktordnin-
gen som ogsa bidrar til vekrutteringen til fastlege-
ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument
8:3 S (2017-2018), jf. Innst. 109 S (2017-2018).
Kontroll- og konstitusjonskomiteen merket seg i
Innst. 141 S (2021-2022) at regjeringen har kom-
met med en handlingsplan, og at denne ikke er
fremmet i Stortinget. Komiteen anser derfor ikke
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anmodningsvedtaket som utkvittert. Regjeringen
har i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke,
forbedre — Fremtidens allmennlegetieneste og akutt-
medisinske tienester utenfor sykehus lagt frem en
rekke tiltak for forbedringer i legevaktordningen
og rekruttering til fastlegeordningen. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

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

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

Vedtaket ble truffet ved behandling Meld. St. 1
(2018-2019), jf. Innst. 2 S (2018-2019). Vedtaket
omfatter ideelle organisasjoners arbeid for kom-
muner og fylkeskommuner over flere ar og innen-
for ulike sektorer. Helsedirektoratet har pa opp-
drag fra de berorte departementene utredet
spersmalet. Det anslés at engangskostnaden ved &
dekke ideelle organisasjoners historiske pensjons-
kostnader vil kunne vaere i sterrelsesorden
1,1 mrd. kroner. Denne kostnaden vil trolig ogsa
oke som folge av oppdatert beregningsmetode for
avviklingstilskudd hos Sikringsordningen.
Dagens gkonomiske situasjon gjor at budsjettene
de naermeste drene vil veere saerlig stramme.
Regjeringen finner ikke rom for & prioritere og
dekke disse utgiftene innen helse-, omsorgs- og
barnevernsfeltet. Anmodningsvedtak nr. 82
(2018-2019), 3. desember 2018, foreslas opphevet,
jf. forslag til romertallsvedtak X.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Utover gjennomgaende budsjettiltak omtalt i del I

og generell pris- og lennsjustering foreslas det i

tillegg folgende endringer sammenlignet med sal-

dert budsjett 2025:

— 6,9 mill. kroner flyttet fra kap. 760, post 71 for
rett plassering av bevilgningen til opplaerings-
materiell til helse- og omsorgspersonell som
yter tjenester til personer med utviklingshem-
ming.

— 5 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til oppfel-
ging av tiltak i oppvekstmeldingen.

— 4 mill. kroner i gkt bevilgning til kondomord-
ningen mot at bevilgningen til seksuell helse pa
kap. 760, post 70 reduseres tilsvarende.

— 2 mill. kroner i gkt bevilgning til habilitering og
rehabilitering.

— 12,9 mill. kroner flyttet til kap. 760, post 70 som
folge at deler av bevilgningen til diabetesarbeid
er tilskudd.

Bevilgningen kan nyttes under post 70 og 71.
Bevilgningene dekker spesielle driftsutgifter til
ulike tiltak og politiske prioriteringer rettet mot de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Under
folger omtale av serskilte tiltak det foreslas &
bevilge midler til.

Fellesskap og mestring — Bo trygt hjemme

Regjeringens eldrereform Bo trygt hjemme ble
lagt frem sommeren 2023, jf. Meld. St. 24 (2022-
2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime.
Gjennom reformen vil regjeringen styrke og vide-
reutvikle var felles, offentlige helse- og omsorgs-
tjeneste slik at flere kan bo trygt hjemme lenger.
Reformen skal serge for mer helhet og bidra til et
mer aldersvennlig samfunn, og hviler péa fire
innsatsomrader: levende lokalsamfunn, bolig-
tilpasning og planlegging, kompetente og myndig-
gjorte medarbeidere samt trygghet for brukere
og stotte til parerende. For 4 nd malene er det lagt
til grunn at statens innsats samordnes, bl.a. gjen-
nom et tydeligere tverrsektorielt samarbeid. Det
er seks departementer som stir bak Bo trygt
hjemme-reformen og en egen gruppe pa tvers av
departementene har ansvar for tverrdepartemen-
tal koordinering av arbeidet.

Helsedirektoratet har det overordnede nasjo-
nale ansvaret for a gjennomfere Bo trygt hjemme-
reformen, i naert samarbeid med berorte direkto-
rater, statsforvalterne og utviklingssentrene for
sykehjem og hjemmetjenester regionalt. Tilta-
kene folges opp gjennom en samordnet og helhet-
lig oppfelgingsplan for hele reformperioden 2024—
2028, utarbeidet av Helsedirektoratet. Direktora-
tet er godt i gang med arbeidet med oppfelgingen
og har bl.a. levert utredning av modeller for faste
team i hjemmetjenestene og kartlagt bruk av og
erfaringer med tildelingskontorer. Direktoratet
har ogsa lansert Eldrebarometeret, en nettside
som gir innsikt i kvaliteten pa helse- og omsorgs-
tienester for eldre for 4 bidra til apenhet, kvalitets-
forbedring og utvikling av tjenestene. Det arbei-
des videre med a videreutvikle barometeret for &
gi et mer helhetlig bilde gjennom viktige nekkel-
tall, saerlig om pasientopplevelser og pasientsik-
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kerhet. Nokkeltall om opplevd kvalitet gjennom
bruker- og parerendeundersekelser er nedvendig
for 4 kunne gi et helhetsbilde. Parerendeunder-
sekelser og -perspektivet videreferes i Helsedirek-
toratets systematiske og regelmessige arbeid med
pasient-, bruker- og parerendeundersekelser i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det vil
styrke parerendeperspektivet i fremtidige under-
sekelser. Videre arbeider direktoratet med gjen-
nomfering av informasjonsarbeid rettet mot tje-
nestene, utreder om og hvordan det samlede til-
budet fra kommunene kan formidles til innbyg-
gerne gjennom en felles der inn p4 kommuneniva,
tiltak for gode vedtaksprosesser, og hvordan en
nasjonal aktivitetsgaranti kan utformes og innfo-
res i planperioden.

Regjeringen har opprettet et eget eldrebolig-
program. Husbanken har ansvaret for gjennomfo-
ringen i tradd med gjennomferingsplanen. Husban-
ken har si langt levert pa utrednings- og kartleg-
gingsarbeid om egnede boliger for eldre. De job-
ber ogsa aktivt med informasjonsarbeid knyttet til
Husbankens lane- og tilskuddsordninger. Regje-
ringen vil bl.a. fornye lan til oppgradering fra Hus-
banken og legger frem tiltak for & gjere eksis-
terende boliger bedre egnet for eldre. Det foreslas
etablering av et nytt tilskudd til oppgradering av
egen bolig. I 2025 har regjeringen etablert en
eldreboligallianse, som bl.a. skal levere konkrete
forslag til regjeringen for a fa fart pa bolighbyggin-
gen og 4 tilpasse eksisterende boliger bedre. Hel-
sedirektoratets gjennomferingsplan for Bo trygt
hjemme-reformen ses i sammenheng med Hus-
bankens gjennomferingsplan for Eldreboligpro-
grammet.

KS og regjeringen ved Helse- og omsorgs-
departementet (koordinerende departement),
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Kommu-
nal- og distriktsdepartementet, Kultur- og likestil-
lingsdepartementet, Kunnskapsdepartementet og
Samferdselsdepartementet er gjennom utviklings-
avtalen om videreutvikling av gode lokalsamfunn
og barekraftige velferdstjenester enige om & sam-
arbeide om gjennomfering av Bo trygt hjemme-
reformen og 4 bidra til en samordnet innsats i
mete med den demografiske utviklingen.

Helsedirektoratet utarbeider arlige statusrap-
porter for oppfelging av reformen, som bl.a. inne-
baerer & innhente status og fremdrift fra berorte
direktorater. Helsedirektoratet arbeider ogsa med
oppdrag knyttet til 4 utvikle kriterier og indikato-
rer som belyser maloppnaelse nasjonalt og som
kan benyttes til 4 stotte og veilede kommunene i
utviklingen av lokale méleparametere for a folge
med pé effekter og resultater av gjennomferingen

lokalt. Reformen skal folge- og resultatevalueres,

og etter planen vil det foreligge en underveisrap-

porti 2026.

Til serskilt oppfelging av reformen er det
bevilget til sammen 23 mill. kroner i 2025. Bevilg-
ningen foreslas viderefert med 23,5 mill. kroner i
2026:

— 6,5 mill. kroner til Helsedirektoratet knyttet til
det overordnede nasjonale gjennomferingsar-
beidet og til folgeevaluering.

— 5,3 mill. kroner til Senteret for et aldersvennlig
Norge for videreforing av arbeidet med Alder-
svennlig Norge og Program for et aldersvenn-
lig Norge 2030.

— 3,2 mill. kroner til Husbanken for oppfelging av
Eldreboligprogrammet.

— 3,2 mill. kroner til KS sitt arbeid med & stotte
kommunene i deres arbeid.

— 5,3 mill. kroner til statsforvalternes rolle med a
stette kommunene i deres arbeid og regional
samordning.

Det vises videre til omtale av midler til Utviklings-
senter for sykehjem og hjemmetjenester pa post
60. Utover dette dekkes oppfelgingen av reformen
innenfor hvert departement og deres underlig-
gende etater innenfor den til enhver tid gjeldende
budsjettramme. Videre er det inngéatt en ny inten-
sjonsavtale om gjennomfering av Bo trygt
hjemme-reformen mellom Helsedirektoratet og
Norges Frivilligsentraler, jf. kap. 760, post 70.

Statsforvalterne

Statsforvaltere skal i sitt oppfelgingsarbeid med de
kommunale helse- og omsorgstjenestene bidra til
4 samordne statlige initiativ overfor kommunene.
Regjeringen har som mal at innbyggerne skal fa
god hjelp sa tidlig som mulig, pa riktig niva og med
best mulig bruk av ressurser. Tidlig involvering og
kvalitet 1 den forste kontakten med tjenestene er
avgjorende for a sikre gode prosesser og redusere
behovet for klagesaker. Statsforvalteren har en
viktig rolle i & stotte kommunene i dette arbeidet,
blant annet gjennom & bidra til styrket saks-
behandlingskompetanse og gode prosesser.
Statsforvalteren er i hovedsak finansiert gjen-
nom driftsbevilgningen over Digitaliserings- og
forvaltningsdepartementets budsjett, jf. omtale pa
kap. 1520, post 01. Denne bevilgningen foreslas
styrket med 40,5 mill. kroner i 2026 knyttet til okt
saksmengde pa helse- og omsorgsfeltet og innfe-
ring av ny meldeordning for alvorlige hendelser i
helse- og omsorgstjenesten, som vil tre i kraft
1. juli 2026. I tillegg til dette foreslés det a bevilge
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41,2 mill. kroner over denne posten til statsforval-
ternes oppfelgingsarbeid med de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, fordelt pa forméalene
oppfelging av og styrket veiledningskapasitet til
kommuner og en regional koordinatorrolle for
kommunenes strategiske kompetanseutvikling.

Oppfalging av kommuner

Bevilgningen dekker i hovedsak utgifter til tiltak
til statsforvalternes oppfelging av saker knyttet til
de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Statsforvalter skal i sitt oppfelgingsarbeid bidra til
4 samordne statlige initiativ overfor kommunene
pa helse — og omsorgsfeltet. Fra og med 2024 er
innsatsen seerlig rette mot oppfelging av Meld. St.
24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt
heime og Statsforvalterne skal veilede kommuner
som ikke har lagt planer for 4 mete fremtidens bo-
og tjenestetilbud. Statsforvalterne har utviklings-
oppgaver knyttet til langsiktig planlegging og
investeringer bade i bygningsmasse, teknologi og
personell, med sekelys pa ledelse og kompetanse-
utvikling. Videre har statsforvalterne ansvaret for
forvaltning av tilskudd, inkludert det kommunale
kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet.
Utgifter til faglige kurs og konferanser, som stats-
forvalterne dekker pa regionalt niva i helse- og
omsorgssektoren, dekkes ogsd over bevilgnin-
gen. Det ble disponert 28,2 mill. kroner til forméa-
let i 2025. Bevilgningen foreslds viderefort med
28,5 mill. kroner i 2026.

Statsforvalternes koordinatorrolle

Det vises videre til Statsforvalters regionale koor-
dinatorrolle for & gi stette og veiledning til kom-
muner i deres arbeid med strategisk kompetanse-
utvikling. Strategisk kompetanseutvikling er saer-
lig viktig for & fremme baerekraftig ressursbruk
og oppgavedeling i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det regionale oppdraget har
bidratt til tettere dialog mellom statsforvalterne
og kommunene. Statsforvalterne er ogsa sentrale
i tilskuddsforvaltningen av sentrale personell- og
kompetansetiltak, herunder kompetanse- og tje-
nesteutviklingstilskuddet. Det ble bevilget
12,5 mill. kroner til regional koordinatorrolle i
2025. Bevilgningen foreslas viderefort med
12,7 mill. kroner i 2026.

Kompetanselgft 2025

Kompetanseloft 2025 er en plan for rekruttering,
kompetanse og fagutvikling i den kommunale

helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten. Malet er & bidra til en fag-
lig sterk tjeneste, og til 4 sikre at tjenestene har til-
strekkelig og kompetent bemanning.

Regjeringens opptrappingsplan for heltid og
god bemanning i omsorgstjenesten folges opp
gjennom Kompetanseloft 2025. Denne planen har
et sarskilt fokus pd omsorgsdelen av de kommu-
nale tjenestene.

Det ble bevilget 4,4 mill. kroner til administra-
sjon og anskaffelser i forbindelse med Kompetan-
seleft 2025 i 2025, hvorav 2,5 mill. kroner til evalu-
ering. Planen foreslas viderefort inntil ny helse-
personellplan foreligger i 2026. Bevilgningen fore-
slas viderefort med 4,5 mill. kroner i 2026.

Pargrende

Parerendestrategien og handlingsplanen gar ut i
2025. Ved utgangen av strategiperioden er tilta-
kene i strategien gjennomfert, men det gjenstar
viktig implementeringsarbeid. Etter Parerende-
strategiens utlep vil regjeringen iverksette ulike
tiltak med formal & imetekomme pérerendes
behov for informasjon og veiledning, og bedre
samarbeid mellom parerende og tjenestene. I til-
legg vil regjeringen integrere parerendeperspekti-
vet i alle planer og strategier i helse- og omsorgs-
politikken, og etablere en systematisk dialog med
parerende- og brukerorganisasjonene for 4 bidra
til 4 inkludere og hensynta parerende i tjenesteut-
viklingen. A avlaste parerende er viktig for at den
enkelte parerende kan ivareta egen livskvalitet,
vaere en ressurs bade for sine naere og tjenestene,
i tillegg til at det kan gi en samfunnsekonomisk
gevinst. I tillegg vil parerendeperspektivet og -rol-
len inkluderes i arbeidet med regjeringens nye
helsepersonellplan.

Jkning i ulike tilskuddsposter til blant annet
eldre og innen psykisk helse tar ogsd hensyn til
behovet for 4 avlaste parerende.

Det foreslas a viderefere bevilgningen til opp-
folgingen av tiltakene for parerende med 0,8 mill.
kroner i 2026.

Demensplan 2025

Som en del av Demensplan 2025 er det gitt tilskudd
til fagutvikling og kompetansehevende tiltak. Malet
for tilskuddet er a bidra til systematisk oppfelging av
personer med demens gjennom & implementere
gode forlop i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Tilskuddet har bidratt til at det er satt i gang
viktig forbedringsarbeid i store deler av landet, med
stor betydning for kvaliteten pa oppfelgingen som
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gis til personer med demens og deres parerende.
Nasjonal faglig retningslinje om demens og Veiviser
demens er i perioden utviklet for & danne grunnlag
for kommunenes systematiske oppfelging. Nasjonalt
senter for aldring og helse har gjennomfort
parerendetiltak. Malet er & gi kunnskap om demens
og tilby stette og veiledning til parerende til perso-
ner med demens. Gjennom tilskudd til parerende-
skoler og samtalegrupper til parerende til personer
med demens har det fra 2021 til 1. termin 2024 vaert
gitt til sammen 1172 tilbud, fordelt over om lag
80 pst. av landets kommuner. I 2024 var totalt antall
parerendeskoler og samtalegrupper 24, ett av disse
var et landsdekkende tilbud for parerende til yngre
personer med demens.

Informasjonskampanjen om demens som star-
tet opp 1 2023, ble viderefort med to runder i 2024.
Tiltak har rettet seg mot befolkningen, leger, samt
annet helsepersonell og kommuner. Tiltakene
omfattet bla. visning av reklamefilm pa TV og
annonsering i digitale og trykte aviser og i sosiale
medier med mer. Budskapet rettet mot befolknin-
gen var «kontakt fastlegen ved mistanke om
demens» og «en diagnose er ofte inngangsporten
til tilrettelagt hjelp og tjenester som kan gi et
bedre forlop og lette byrden». Budskapet rettet
mot leger var primert <«hvorfor diagnostisere
demens?» og «hvordan gjennomfere en demensu-
tredning?». Budskapet rettet mot annet helseper-
sonell og kommuner var «planlegg for flere med
demens» og «gi oppfelging etter diagnose». Helse-
direktoratet fortsetter arbeidet med 4 utvikle og
spre informasjon om demens.

Demensforbundet, i Nasjonalforeningen for
folkehelsen, har i 2025 mottatt 1 mill. kroner i til-
skudd til lokalt informasjons- og veiledningsar-
beid, samt 1 mill. kroner til arbeidet med kampan-
jen demensvennlig samfunn. Midlene til Nasjonal-
foreningen for folkehelsen inngar i Demensplan
2025 og foreslas viderefort i 2026 som en del av
samlet bevilgning.

Tilgangen péa rett kompetanse og tilstrekkelig
bemanning i demensomsorgen er en sentral utfor-
dring. Malet med oppleeringene Demensomsor-
gens ABC og Eldreomsorgens ABC er at ansatte i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal fa
oppdatert fagkunnskap og muligheter for faglig
refleksjon. Gjennom ABC-modellene tilbys gratis
studiemateriell til kommunene beregnet pé
bedriftsintern tverrfaglig oppleering i studiegrup-
per. Rapportering fra Helsedirektoratet viser at det
i 2024 ble gjennomfert 155 fagseminar med til
sammen 5002 deltakere for de to permene pa
Demensomsorgens ABC. I tillegg ble det gjennom-
fort 25 fagseminar med totalt 814 deltakere for den

nylig reviderte og frittstiende permen Psykiske
lidelser hos eldre, som ble ny-lansert i 2024. Per-
men kan gjennomferes biade som en del av
Demensomsorgens ABC og Eldreomsorgens ABC.
I 2024 var det totalt 3 535 deltakere som startet pa
oppleering. Tiltaket foreslas viderefort i 2026.

Helsedirektoratet har oppsummert erfaringer
og resultater av Demensplan 2025, og mener at
dagens demensplan har god maloppnaelse. Det
fremheves likevel at det fortsatt er store utfordrin-
ger som trolig vil ske i omfang.

Regjeringen har derfor besluttet at dagens
demensplan skal folges opp med en ny demens-
plan — Demensplan 2030. Det tas sikte pa fremleg-
gelse forste halvar i 2026. Demensplan 2025 gjel-
der inntil den nye planen foreligger.

12025 ble det bevilget om lag 45,8 mill. kroner
til oppfelging av Demensplan 2025. Bevilgningen
foreslas viderefort med 46,6 mill. kroner til tiltak
for parerende, kompetanseheving og fagutvikling,
bl.a. Demensomsorgens ABC og Eldreomsorgens
ABC og til ulike informasjons- og utviklingstiltak
bade for brukere, parerende og ansatte.

Ledelse og planlegging

God ledelse og langsiktig planlegging er sentrale
forutsetninger for at pasienter og brukere skal fa
gode helse- og omsorgstjenester og for a sikre
kvalitet i tjenestene og en effektiv ressursutnyt-
telse. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
legger tydelige rammer for utevelse av ledelse i
tjienestene. Det er i dag lav ledertetthet og ikke til-
strekkelig ledelseskompetanse i tjenestene.

Styrking av ledelseskompetanse

Det er sentralt med tilstrekkelig lederkompetanse
i kommunale helse- og omsorgstjenester. Nasjonal
lederutdanning for primaerhelsetjenesten ved
Handelsheyskolen BI har som mal a na ledere fra
ulike profesjoner for & bidra til mer laering, bedre
kommunikasjon og ekt tverrfaglighet pa tvers i
helsesektoren. Malgruppen for utdanningen er
hovedsakelig ledere i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tann-
helsetjenesten. Det er gode sekertall til studiet og
hoy tilfredshet blant deltakerne. Det tas sikte pa &
tilby plasser pa Nasjonal lederutdanning til kandi-
dater fra spesialisthelsetjenesten. Dette skal ikke
g4 pa bekostning av plasser til kommunale helse-
og omsorgstjenester, men vaere plasser som spesi-
alisthelsetjenesten selv finansierer.

Ledelse i og av allmennlegetjenesten i kommu-
nen er viktig, bade for & utvikle godt fungerende
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praksiser, og for kvalitet i tjenestene som ytes. For
4 tilrettelegge for at flere leger skal kunne gjen-
nomfere lederutdanning, er det utviklet en kor-
tere utdanning ved Handelsheyskolen BI for leger
pa oppdrag for Helse- og omsorgsdepartementet.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet er det ogsa gjennomfert i 2025 en pilot ved
Handelsheyskolen BI for kortere lederutdanning
for kommunal helse- og omsorgstjeneste. Det har
veert stor interesse for utdanningen fra tjenestene.

For 4 bidra til ekt kompetanse i ledergrupper
pa tvers av sektorer og tjenester knyttet til opp-
vekstfeltet i kommunen tas det sikte pa a etablere
en tverrsektoriell lederutdanning for ledere i opp-
vekstsektoren i samarbeid mellom Helsedirekto-
ratet, Utdanningsdirektoratet og Barne- og fami-
liedirektoratet. Méalet med tiltaket er 4 oke kompe-
tansen og gjeore ledere bedre i stand til & lede
tverrsektorielt, slik at barn og familier meoter et
godt samordnet tjenestetilbud. Ledere pa tvers av
sektorer og tjenester skal fa en fellesforstaelse av
utfordringer og se felles muligheter for utvikling
av samarbeid, og som bidrar til 4 tilrettelegge for
bedre samordning og helhetlig tjenestetilbud for
malgruppen.

Tiltakene inngar i Kompetanseloft 2025, opp-
trappingsplan for heltid og god bemanning i
omsorgstjenesten, Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjo-
nal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 — Vayr fel-
les helsetjeneste og Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye,
Jorsterke, forbedve — Framtidens allmennlege-
tenester og akuttmedisinske tienester utenfor sykehus.

I 2025 ble det bevilget til sammen 33,9 mill.
kroner til Nasjonal lederutdanning for primaerhel-
setjenesten, til en kortere lederutdanning for
leger i kommunale helse- og omsorgstjenester og
lederutdanning for ledere i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det foreslas bevilget 34,6 mill.
kroner til lederutdanninger i 2026.

Oppfalging av Meld. St. 28 Tro pd fremtida — uansett
bakgrunn

Regjeringen la i 2025 frem meldingen Meld. St. 28
(2024-2025) Tro pa fremtida — uansett bakgrunn.
Helsedirektoratet er sentral i oppfelging av en
rekke tiltak i meldingen. Det foreslas 5 mill. kro-
ner til oppfelging av tiltak i meldingen.

Tilleggsmodul til opplaeringsprogram for politikere om
samfunnsplanlegging i Mare og Romsdal

Formaélet med ordningen er & bidra til at planleg-
ging av helse- og omsorgssektoren forankres hos
de folkevalgte og i administrasjonen og inngér i

kommunenes helhetlige planlegging. Statsforval-
teren i Moere og Romsdal, Mere og Romsdal fyl-
keskommune og Distriktssenteret utvikler og
utvider sitt pagaende oppleeringsprogram for poli-
tikere om samfunnsplanlegging Oppleering i plan
for politikere, med en tilleggsmodul for helse- og
omsorgstjenestene. Prosjektet startet opp i 2024
og vil etter planen avsluttes i 2028. Malet er &
bevisstgjore de folkevalgte om deres rolle som
samfunnsutvikler og oke kunnskapen om strate-
gisk planlegging. Kommunedirekterene og kom-
munalsjefene skal ogsé delta. Arbeidet med helse-
modulen er godt i gang og det er gjennomfert
politisk arbeidsverksted med helseplanlegging pa
agendaen og felles samling for deltakende kom-
muner om verktey, kommunegkonomi, omstilling,
innovasjon og forventninger fra innbyggere. Pilo-
ten skal folgeevalueres bl.a. for & finne ut hvordan
planlegging i helse- og omsorgssektoren kan
inngé i den helhetlige planleggingen. Tiltaket er
en oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlings-
plan.

Det foreslés a viderefere 0,6 mill. kroner til for-
maélet for 2026. Bevilgningen fordeles mellom
Statsforvalter i Mere og Romsdal og Distriktssen-
tret.

Brukerplan

Brukerplan er et verktey som kommuner kan
bruke for & kartlegge omfang og karakter av rus-
middelproblemer og psykiske helseproblemer
blant brukere av kommunenes helse-, omsorgs-
og velferdstjenester. Statistikken viser funksjons-
niva for personer med rus- og psykiske helsepro-
blemer pa sentrale levekirsomrader som fysisk
og psykisk helse, rusmiddelbruk, ekonomi, nett-
verk, arbeid, aktivitet og bolig. Resultatene fra
kartleggingen gir grunnlag for planlegging, kvali-
tetsutvikling og tiltak i kommunale tjenester.
Ansvaret for Brukerplan ligger til Regionalt
kompetansesenter for rusmiddelforskning ved
Helse Vest (KORFOR), Helse Stavanger HF. Bru-
kerplan inneholder taushetsbelagte helseopplys-
ninger og andre personopplysninger som er inn-
hentet fra kommunene. Innsamling av data har
midlertidig veert stoppet og det foreligger derfor
ikke tall fra Brukerplan for perioden 2021-2023,
se omtale i Prop. 1S (2024-2025) Helse- og
omsorgsdepartementet. Avvik knyttet til innsam-
ling og bruk av personopplysninger i Brukerplan
er na rettet og ny forskrift om Brukerplan tradte i
kraft i januar 2024. Forskriften gir rettslige grunn-
lag for & innhente og avlevere opplysninger fra
virksomheter utenfor den kommunale helse- og
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omsorgstjenesten, dvs. barneverntjenesten og
Nav.

Kartleggingen ble gjenopptatt i 2024 med del-
tagelse fra i alt 64 kommuner. Totalt antall kart-
lagte brukere utgjorde 9 466 personer. Det er inn-
gétt avtale med flere store kommuner/byer om
deltagelse i kartleggingen i 2025. Det er en mél-
setning & utvide underseokelsen slik at den ogsé
kan vare kilde til styringsinformasjon om behov
og tjenestetilbud for brukergruppene pa nasjonalt
niva.

Det ble bevilget 3,9 mill. kroner i 2025. Bevilg-
ningen foreslds viderefert med 4 mill. kroner i
2026.

Avtalen om Sevs og Samplan

Helse- og omsorgsdepartementet deltar sammen
med KS og flere departementer i et samarbeid om
bedre kompetanse innen planlegging og sam-
funnsutvikling, Sekretariat for etter- og videreut-
danning (Sevs). Sevs gjennomferer bl.a. utdan-
ningsprogrammet i samfunnsplanlegging, Sam-
plan, og den arlige Kommuneplankonferansen.
Samplan hadde for studiedret 2023/2024 40 delta-
kere som fullferte kurset og 36 nye deltakere star-
tet opp for studiedret 2024/2025. Sevs bidrar til
okt planleggingskompetanse i bide den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og kommunenes
folkehelsearbeid.

Bevilgningen foreslas viderefert med 0,3 mill.
kroner i 2026.

Forskning, kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet

Kunnskap og kompetanse om systematisk arbeid
med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersik-
kerhet, bidrar til gode og trygge tjenester. Kom-
munenes ansvar for helse- og omsorgstjenester
innebaerer plikt til & planlegge, gjennomfere, eva-
luere og korrigere virksomheten. Det er et kom-
munalt ansvar 4 sikre at helse- og omsorgstje-
nestene som ytes er forsvarlige og at den enkelte
mottar et verdig tjenestetilbud.

Det er behov for & styrke satsingen pa det syste-
matiske arbeidet med kvalitetsforbedring og pasi-
ent- og brukersikkerhet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, serlig nir det gjelder tjenester
til eldre. Det er videre behov for systematisk kunn-
skapsstette til kommunene og mer forskning i, pa
og om kommunale helse- og omsorgstjenester,
inkludert forskningsinfrastruktur.

Regjeringen har styrket det nasjonale arbeidet
for pasientsikkerhet og kvalitet for & redusere og

forebygge omfanget av pasientskader, bade i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og pa
sykehus blant annet gjennom Nasjonal helse- og
samhandlingsplan, nasjonalt rammeverk for pasi-
ent- og brukersikkerhet, gjennom Helsedirektora-
tets arbeid med 4 utvikle et dashbord for kvalitet i
tienestene (Eldrebarometer) som skal komme
alle innbyggere, tjenesten og sentrale myndig-
heter til gode for & forbedre tjenestene, samt styr-
king av Statsforvalterens oppfelgingsarbeid med
de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Regjeringen oppnevnte i august 2025 Helserefor-
mutvalget, som skal utrede og foresld modeller for
4 sikre en sammenhengende og barekraftig
offentlig helse- og omsorgstjeneste.

Det nasjonale rammeverket for bedre pasient-
og brukersikkerhet presenterer regjeringens
foringer og forventninger til tjeneste og forvalt-
ning. Se omtale under del I, kap.1, seerskilte sat-
singsomrader 2026 pa kap. 732 og kap. 740. Det
vises til kap. 760, post 71 for naermere omtale av
Kommunenes strategiske forskningsorgan.

Utvikling av et kunnskapsstattesystem for kommunale
helse- og omsorgstjenester

Formaélet med kunnskapsstettesystemet er a bista
kommunene med & fa tilgang til, spre og imple-
mentere relevant kunnskap for a forbedre tje-
nesten, gjennom 4 lage kunnskapsoppsummerin-
ger, mini-metodevurderinger, og stotte til 4 gjen-
nomfere studier. Bevilgningen skal tildeles Folke-
helseinstituttet.

Det ble bevilget 5,2 mill. kroner til utvikling av
et kunnskapsstettesystem for kommunale helse-
og omsorgstjenester i 2025. Bevilgningen foreslas
viderefort med 5,3 mill. kroner i 2026. Forslaget
ma ses i sammenheng med forslaget om 4 bevilge
midler til etableringen av Kommunenes strate-
giske forskningsorgan. Det vises til omtale pa post
71.

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid - IS 24/8

IS-24/8 er en éarlig kartlegging i kommunene som
gjennomferes av SINTEF pé oppdrag for Helsedi-
rektoratet. Formalet med 1S-24/8 er & fremskaffe
okt kunnskap om status og utvikling for tjenester
og tilbud i kommunene til personer med rusmid-
delproblemer og/eller psykiske helseproblemer.
Statistikken dekker eksempelvis speorsmil om
kommunenes arsverksinnsats, kompetanse, tje-
nesteorganisering, samarbeid og andre spersmal
som er relevant for & gi kunnskap om kommunalt
psykisk helse- og rusarbeid. I 2024 har 94 pst. av
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alle kommuner/bydeler rapportert pa arsverk-
sinnsatsen, og 92 pst. av kommunene/bydelene
har fylt ut hele skjemaet.

For at arsverksinndelingen skal vaere bedre til-
passet dagens tjenestetilbud i kommunene og for-
ventningene til hvordan tjenestene skal utvikles
fremover, er det gjort flere endringer i rapporte-
ringsskjemaet i 2024, bade knyttet til utdannings-
grupper og tjenestekategorier. I 2024 er det rap-
portert inn 16 236 arsverk totalt innen psykisk
helse- og rusarbeid, der 78 pst. (12 607 arsverk)
gér til tjenester til voksne og 22 pst. (3629
arsverk) til tjenester for barn og unge.
Endringene i kartleggingsskjemaet gjor at man
ma vaere varsom med & sammenligne arsverksinn-
satsen fra 2023 til 2024, men det anslds en margi-
nal ekning pa 0,7 pst. totalt fra 2023 til 2024.

Det ble bevilget 3,2 mill. kroner knyttet til
utarbeidelsen av IS 24/8 1 2025. Bevilgningen fore-
slas viderefert med 3,3 mill. kroner i 2026.

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Formélet med Kommunalt pasient- og brukerre-
gister er 4 gi grunnlag for planlegging, styring,
finansiering og evaluering av kommunale helse-
og omsorgstjenester. KPR er under utvikling med
nye datakilder og hyppigere oppdatering av data.
Prioriterte omrader er allmennlegetjenesten, hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten, omsorgstje-
nester og offentlig og privat tannhelsetjeneste.
Rapportering fra helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten planlegges hesten 2025, deretter data fra
helse og omsorg og offentlige og private tann-
legetjenester i lopet av 2026.

KPR har etablert et samarbeid med KS om &
benytte eksisterende lgsning for tilgangsstyring,
slik at kommuneoverleger og andre kommunalt
ansatte far tilgang til detaljert statistikk om egen
kommune. Formalet er & gi enklere tilgang til opp-
lysninger om innholdet i tjenestene og informa-
sjon som er nedvendige for & ivareta lovpalagte
oppgaver innen helsefremmende og forebyg-
gende arbeid i kommunene. Folkehelseinstituttet
jobber med en plan for & tilby data til kommunene
pa ulike méter. Data om psykisk helse og rus er
viktig for bedre kunnskap om dette fagfeltet i
kommunal sektor. Grunnlaget for innsamling av
disse dataene legges gjennom etablering av ny
plattform i registrene for KPR. Det er nedvendig
med tett samarbeid med sektoren for 4 fa etablert
strukturerte data fra journaler.

Det ble bevilget 28 mill. kroner til & videreutvi-
kle KPR i 2025. Bevilgningen foreslas viderefort
med 28,5 mill. kroner i 2026.

Det vises ogsé til omtale under kap. 745 Nasjo-
nale helseregister.

Pasient-, bruker og pararendeundersokelser

Helsedirektoratet fikk fra 2024 det nasjonale
ansvaret for 4 gjennomfere bruker-, pasient- og
parerendeundersokelser. Pasient-, bruker og
parerendeundersekelser gir viktig informasjon
bade til tjenesteyter og til myndigheter om bade
kvaliteten pa tjenesten som ytes og hvordan den
oppleves. Direktoratet utarbeidet i 2024 en plan
for gjennomfering av undersekelser i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthel-
setjenesten til Helse- og omsorgsdepartementet.
Leveranser i henhold til denne planen pagéar i 2025
og vil fortsette i 2026.

Helsedirektoratet gjennomferte i 2025 under-
sekelser om kvinner gjennom svangerskap, fodsel
og barseltid. Formalet er bl.a. 4 fi bedre kunnskap
om kontinuitet i tjenestetilbudet og kunne folge
med pa om tilbudet blir bedre.

Det har veert gjennomfert arlige pérerende-
undersekelser som ledd i oppfelgingen av Pare-
rendestrategien. Pérerendeunderseokelsen for
2024 bestod av to deler. Den ene delen hadde
som formal 4 innhente tilbakemeldinger og syns-
punkter fra parerende pa temasidene for pare-
rende pa Helsenorge. Den andre delen av under-
sekelsen hadde som formal 4 fremskaffe innsikt i
hvordan parerende og tjenesteyterne i kommu-
nal helse- og omsorgstjeneste vurderer pareren-
deavtale som verktey for bedre samarbeid og
samhandling. Parerendeperspektivet og pareren-
deundersokelser viderefores i Helsedirektora-
tets systematiske og regelmessige arbeid med
pasient-, bruker- og parerendeunderseokelser i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det
vil styrke péarerendeperspektivet i fremtidige
undersokelser. Pasient- bruker og parerendeper-
spektivet er en nedvendig del av kunnskaps-
grunnlaget for a4 vurdere kvaliteten i helse- og
omsorgtjenestene. Denne innsikten er ogsa sen-
tral i utviklingen av Eldrebarometeret, som skal
gi et helhetlig bilde av kvaliteten i tjenestene til
eldre (kap. 760, post 21). Det foreslds en samlet
bevilging til pasient-, bruker- og parerendeun-
dersokelser i kommunale helse- og omsorgstje-
nester pa 8,2 mill. kroner i 2026.

For & bidra til at resultater fra undersekelsene
blir benyttet til forbedring av tjenestetilbudet og
kommer til nytte i helse- og omsorgstjenesten skal
direktoratet i samarbeid med Folkehelseinstituttet
utrede modeller for systematisk oppfelging av
pasient, bruker- og parerendeundersokelser.
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Pasient-, bruker- og parerendemedvirkning er et
viktig virkemiddel i dette arbeidet.

Folkehelseinstituttet gjennomferte i perioden
2023-2024 en forskningsbasert baselinemaéling
om pasienterfaringer med fastlegen og fastlege-
kontoret med resultater for alle kommuner, fylker
og nasjonalt. Resultater fra undersokelsen ble
publisert i 2025. Instituttet gjennomferer et
forsknings- og utviklingsprosjekt med formal om
& videreutvikle, gjennomfere og validere forste
oppfelgingsmaling. Videreutviklingen handler
bla. om & utvide sperreskjemaet og utvalgsster-
relsen slik at oppfelgingsmaélingene omfatter bre-
dere indikatorer om pasientrapportert helse, livs-
kvalitet, helsekompetanse og tillit, samt er stor
nok til & gi grunnlag for resultater pd kommu-
neniva for gruppen av personer med kroniske til-
stander. Dette er i trdd med OECDs konseptuelle
rammeverk for PaRIS-undersekelsen.

OECD tok i 2017 initiativ til en omfattende
underseokelse om pasientrapporterte indikatorer
kalt PaRIS, som handler om hvordan primaerhel-
setjenesten fungerer for personer med kroniske
lidelser. Malet var & fremskaffe robuste, interna-
sjonalt sammenlignbare pasientrapporterte indi-
katorer om brukererfaringer, helse og helserela-
tert livskvalitet, som basis for en pasient og bru-
kerorientert helse- og omsorgstjeneste med hoy
kvalitet. Folkehelseinstituttet er nasjonal pro-
sjektleder i Norge. Den forste PaRIS-undersekel-
sen ble gjennomfert i 19 land i 2023 av OECD.
Undersokelsen viste at personer med kroniske
tilstander i Norge rapporterer gode erfaringer
og resultater sammenlignet med snittet av andre
land. Norge skaret signifikant bedre enn OECD-
snittet pa tre av 10 indikatorer. Resten av indika-
torene skaret Norge gjennomsnittlig pd. OECD
pekte pa koordinering av tjenester og egenmest-
ring som de storste forbedringsomradene i
Norge. Folkehelseinstituttet arbeider med nasjo-
nale analyser og forskning pa dataene fra forste
maling. Instituttet utvikler nasjonale og interna-
sjonale forskningsprosjekter med basis i PaRIS-
prosjektet. Internasjonale sammenligninger av
hvordan helsesystemer presterer er komplisert
og variasjon mellom land kan skyldes en rekke
forhold, bade metodiske og kulturelle forhold, i
tillegg til ulike forventninger og faktiske forskjel-
ler. Folkehelseinstituttet vil fremover studere
arsaksforholdene narmere, arbeide for & finne ut
hvilke tiltak som kan gi bedre resultater, samt
bidra til at denne type data benyttes i lokalt og
nasjonalt forbedringsarbeid. OECD planlegger
regelmessige PaRIS-undersekelser i arene frem-
over.

Kompetansesenter rus — Midt-Norge (KORUS
Midt) kartlegger hvordan personer med rusmid-
delproblemer opplever de kommunale tjenestene
de mottar i et representativt antall kommuner.
Undersgkelsen gjennomferes igjen i 2025. Den
siste undersokelsen viser at de fleste brukerne er
fornoyde med kommunens tjenester, sarlig néar
det gjelder tilgjengelighet og hjelp ved behov. Det
er imidlertid behov for bedre brukermedvirkning,
mer involvering av parerende og okt statte til psy-
kisk og fysisk helse, arbeid, bolig og ekonomi.
Andelen brukere med individuell plan er fortsatt
lav. Det videreferes 1 mill. kroner til formaélet.

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt -
videreutdanning i palliasjon til barn og unge

Formalet med bevilgningen er & styrke kunnskap,

kompetanse og kvalitet i den kommunale helse-

og omsorgstjenesten, innenfor omradet lindrende
behandling og omsorg ved livet slutt. I 2025 ble
det i saldert budsjett bevilget 5,5 mill. kroner.

Bevilgningen foreslas viderefort med 5,7 mill. kro-

ner i 2026, fordelt pa folgende maéte:

— 2,8 mill. kroner til oppfelging og implemente-
ring av tiltak fra Meld. St. 24 (2019-2020) Lizn-
drende behandling og omsorg. 1 2024 gjelder
oppfelgingen bl.a. tiltak for 4 styrke dpenheten
rundt deden, oke tilbudet om forhdndssamta-
ler, planlegging og behandlingsavklaring, tidlig
palliasjon til pasienter med alvorlig sykdom og
eldre med stor grad av skrepelighet samt & til-
rettelegge for mer hjemmetid og for hjemme-
ded.

— 2,9 mill. kroner til videreutdanning i barnepalli-
asjon ved OsloMet. Studiets mal er & kvalifisere
helsepersonell til & veere sentrale ressursperso-
ner i barnepalliative team i landets barne-
avdelinger, i kommunehelsetjenesten og til &
bedre samhandlingen mellom spesialist- og
kommunehelsetjenestene for barn og ungdom
med behov for palliative tjenester og deres
familier. I 2024 var det god tilseking. Det ble
tatt opp 34 studenter, som er fire flere enn det i
utgangspunktet er plass til. Studiet er nd godt
etablert, og evalueringer viser at kunnskapen
studentene tilegner seg er relevant og nyttig
for praksisfeltet.

Digital foreldrestotte

Helsedirektoratet, i samarbeid med Norsk helse-
nett SF, har fitt oppdrag om & legge til rette for
bedre og kvalitetssikret foreldrestotte til kom-
mende og nye foreldre gjennom digitale tilbud til-
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passet ulike situasjoner og faser i familiers liv.
Arbeidet sees i sammenheng med digitalt helse-
kort for gravide. Det ble bevilget 5 mill. kroner til
formalet i 2025. Bevilgningen foreslas viderefort
med 5,1 mill. kroner.

DigiUng og ung.no

Barn og unge trenger og ettersper kvalitetssikret
informasjon, rad, veiledning og hjelp via digitale
flater. De onsker tjenester som er tilgjengelige her
og na, pa deres premisser. Det er viktig 4 nd ut til
barn og unge med bade informasjon og tjenester —
pa tvers av sektorer. Ung.no skal veere en bruker-
vennlig inngangsport til kvalitetssikret informa-
sjon og hjelpetjenester drevet av offentlige akterer
pa tvers av sektorer og tjenestenivier. Barn og
unge skal tilbys lett tilgjengelig kvalitetssikret
informasjon, hjelp og veiledning som utvikler
deres handlingskompetanse og gjor dem i stand
til & ta gode valg og mestre eget liv.

Ung.no er statens primeere kanal for digital
informasjon, dialog og digitale tjenester til barn
og unge pa tvers av sektorer og tjenestenivé, gjen-
nom realiseringen av DigiUng. DigiUng og
ung.no er et samarbeid mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og Barne- og familiede-
partementet i samarbeid med Kunnskapsdeparte-
mentet, Kultur- og likestillingsdepartementet,
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet og Kommunal- og dis-
triktsdepartementet. 1 2024 ble DigiUng-samar-
beidet etablert i en varig struktur bade strategisk
og operativt. Det tverrsektorielle samarbeidet har
allerede gitt gevinster i form av at flere virksom-
heter nar ut med informasjon til malgruppen, og
nye tjenester har blitt tilgjengelige via ung.no.
Samarbeidet gjennom den nye strukturen videre-
fores i 2026.

Arbeidet med & videreutvikle ung.no til én fel-
les tverrsektoriell inngang til offentlige digitale
informasjons-, veilednings- og hjelpetjenester for
ungdom fortsetter. I 2025 har man begynt &
arbeide med bl.a. integrasjoner og risikofaktorer
knyttet til bruk av teknologi, for eksempel video
og kunstig intelligens. Alle virksomheter i Digi-
Ung-samarbeidet skal fa tilgang til & lage kvalitets-
sikret innhold pd ung.no innenfor egne fagomra-
der. Dette arbeidet viderefares i 2026.

DigiUng og ung.no sees i sammenheng med
livshendelsen Alvorlig sykt barn.

DigiUngs prosjektportefolje fremmer tverrs-
ektoriell informasjonsdeling og samarbeid ved &
tilby finansiering, kompetansedeling og erfarings-
utveksling mellom etater fra ulike sektorer. I 2025

ble atte av ni prosjekter viderefort og tre nye ble
inkludert. Portefoljen bestér av 11 prosjekter.

Det ble bevilget 58,9 mill. kroner i 2025.
14 mill. ble avsatt til drift av helsedelen av svartje-
nesten og helseinformasjon pa ung.no og 8 mill.
ble avsatt til felles finansiering av DigiUng og
ung.no. Videre er 4 mill. avsatt til drift og forvalt-
ning av digitale selvhjelpsverktey for ungdom
anskaffet av Helsedirektoratet. I lopet av 2025 vil
de anskaffede selvhjelpsverkteyene bli evaluert.
Det er fordelt 18 mill. til prosjektportefeljen i form
av prosjektmidler som deltakende virksomheter
kan seke pa til bruk i innovasjonsprosjekter. I til-
legg er det avsatt opptil 2 mill. som prosjektene
kan f4 tilgang til etter gitte kriterier. Det er avsatt
1 mill. til tilskuddsordningen for hjelpetjenestene
som inngar i chattenettverket. De resterende mid-
lene er avsatt til drift av DigiUngdomspanel, kom-
munikasjonsaktiviteter for & fremme DigiUng pa
ulike konferanser og foredrag til interessenter og
samarbeidspartnere. 1 tillegg dekker midlene
lonnsutgifter til det tverrfaglige produktteamet i
Helsedirektoratet som koordinerer og gjennomfe-
rer alle aktiviteter nevnt over, samt egeninitierte
prosjekter.

Bevilgningen foreslas viderefert i 2026 med
60 mill. kroner. Formélet med bevilgningen er a
legge til rette for drift og utvikling av digitale tje-
nester for barn og unge.

Deler av bevilgningen kan tildeles organisasjo-
ner som er med i DigiUng nettverket i form av til-
skudd til samarbeid og felles teknisk utvikling.
Sterrelsen pé belepet som settes av til denne til-
skuddsordningen avgjeres ut ifra behovet nettver-
ket har og mulighetsrommet for teknisk utvikling
i budsjettperioden.

Allmennlegetjenesten

Regjeringen la i april 2025 frem Meld. St. 23
(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre — Fremti-
dens allmennlegetjeneste og akuttmedisinske tienes-
ter utenfor sykehus. Stortingsmeldingen beskriver
retningen for allmennlegetjenesten i arene frem-
over. Det vil i 2026 veere nedvendig at Helsedirek-
toratet videreferer arbeidet med & utrede og
implementere endringer i allmennlegetjenestene,
inkludert nedvendig utviklingsarbeid for & gjen-
nomfere eventuelle videre endringer av finansier-
ingsmodell fra 2027. Det skal ogsad utredes
endringer i digitale losninger, oppgavedeling og
endringer i finansieringen av legevakt. Direktora-
tet skal videre legge til rette for rekruttering av
allmennleger i hele landet samt veiledning til
kommuner og fastlegekontorer i & utvikle tverr-
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faglige fastlegekontorer. Helsedirektoratet skal
ogsd, sammen med Folkehelseinstituttet, legge til
rette for evaluering av allmennlegetjenesten, her-
under tiltakene i stortingsmeldingen.

Det ble i 2024 bevilget 12,6 mill. kroner til eva-
luering og til videre arbeid med tiltak som folger
av Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020—
2024 og til nye tiltak som del av regjeringens mal
for & videreutvikle allmennlegetjenesten. Det ble i
tillegg bevilget 20 mill. kroner til digitalt utvik-
lingsarbeid og arbeid med prioritering i allmenn-
legetjenesten. Midlene ble brukt til Helsedirekto-
ratets arbeid med allmennlegetjenesten; herunder
utredning og utvikling av endringer i finansier-
ingsordninger, folgeevaluering, videreutvikling av
statistikk og kvalitetsindikatorer, arbeid med kom-
petanse og spesialiseringslep, inkludert ALIS-til-
skudd og prioriteringsarbeid.

Helsedirektoratet har i 2025 gjennomfor-
tutredningsarbeid i forbindelse med arbeidet med
stortingsmeldingen og for eovrig et bredt
utviklingsarbeid i allmennlegetjenesten.

Det ble bevilget 33,8 mill. kroner for & videre-
utvikle allmennlegetjenestene i 2025. Bevilgnin-
gen foreslds viderefort med 34,4 mill. kroner i
2026.

Nettlege

I Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre beskrev regjeringen en utpreving av kom-
munal nettlege for 4 gjore de offentlige allmennle-
getjenestene mer tidsriktige og tilgjengelige for
befolkningen, gi innbyggerne et mer fleksibelt all-
mennlegetiloud i kommunene og bidra til &
utjevne uenskede sosiale ulikheter i tilgang til tje-
nester.

Stortinget sluttet seg til utprevingen, som
startes i inntil 20 kommuner i 2025. Utprevingen
skal finansieres gjennom egenandeler fra pasien-
tene, refusjoner fra folketrygden og tilskudd.
Finansieringen er regulert gjennom en forseks-
forskrift med hjemmel i folketrygdloven § 25-13
som tredde i kraft 23. juni 2025. Utprevingen
startet 1. juli 2025 og er forelopig planlagt 4 vare
ut 2026. Det ble bevilget 18 mill. kroner i saldert
budsjett 2025. Videre ble bevilgningen styrket til
samlet 50 mill. kroner til utpreving av kommunal
nettlege i revidert budsjett 2025, jf. Innst. 540 S
(2024-2025). Utprevingen utvides i 2026, og det
foreslas & viderefere 18,3 mill. kroner over kap.
760, post 21. I tillegg foreslas det 65 mill. kroner
over kap. 760, post 60, slik at total bevilgning til
utprevingen for 2026 blir 83,3 mill. kroner.

Det vil bli aktuelt & ompostere midler til folke-
trygden, nar utprevingen har vart noen méaneder,
og departementet har mer oversikt over utgiftsfor-
delingen mellom de aktuelle postene. Helse- og
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til Stor-
tinget med dette i de ordineere budsjettproses-
sene.

Habilitering og rehabilitering

Helsedirektoratet har i 2024 jobbet med & folge
opp prioriterte tiltak pd fagomréadene, herunder
tiltak om bedre statistikk og kunnskapsgrunnlag.
Dette arbeidet er viderefert i 2025. Arbeidet
omfatter bl.a. utvikling av dashbord for habilite-
ring og rehabilitering for den kommunale helse-
og omsorgstjenesten hvor ferstnevnte er lansert i
2025. Formalet med 4 utvikle statistikk og analyse-
rapporter pd fagomradene i spesialisthelsetje-
nesten og den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten vil bl.a. veere a legge til rette for tjenesteut-
vikling samt okt kunnskap om tjenestenes
omfang, innhold og kvalitet.

Videre vil Helsedirektoratet i 2025 felge opp
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet om
4 lage nasjonale handlingsplaner for habilitering
og rehabilitering. Arbeidet er i gang med bred
involvering av relevante akterer som fagmiljger,
bruker- og interesseorganisasjoner.

Det ble bevilget 6,2 mill. kroner i 2025 til opp-
folging av habilitering og rehabiliteringsformal.
Det foreslas & styrke bevilgningen med 2 mill. kro-
ner og det foreslas 8,3 mill. kroner til formalet i
2026.

Anmodningsvedtak

Ansvarsfordeling i rehabiliterings- og habiliterings-
tjenester

Vedtak nr. 1032, 12. juni 2025

«Stortinget ber rvegjevingen ikke foreta endringer
1 ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetienesten for rehabilite-
rings- og habiliteringstienester frem til det er fore-
tatt en helhetlig faglig giennomgang av det sam-
lede rehabiliterings- og habiliteringstilbudet.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8: 265 S (2024-2025) om & sikre
pasienter likeverdig tilgang til rehabilitering, jf.
Innst. 329 S (2024-2025). Regjeringen viser til at
det i Meld. St. 9 (2024-2027) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan omtales oppgave- og ansvarfor-
deling innen rehabilitering, hvor det vises til at
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regjeringen stotter vurderinger fra Helsedirekto-
ratet om ansvarsfordelingen innen rehabilitering
bor viderefores slik den star beskrevet i dagens
veileder om rehabilitering, habilitering, individu-
ell plan og koordinator. Regjeringen viser ogsa til
at Helsedirektoratet jobber, pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet, med utarbeidelse av
nasjonale handlingsplaner innen habilitering og
rehabilitering. Anmodningsvedtaket ma ses i sam-
menheng med oppfelging av anmodningsvedtak
nr. 1033 og vedtaket anses som fulgt opp.

Gjennomgang av rehabiliterings- og habiliterings-
tilbudet

Vedtak nr. 1033, 12. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig
faglig giennomgang av det samlede rehabilite-
rings- og habiliteringstilbudet og legge frem en
Sfremskriving av behovet for bade kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetienesten frem mot
2040.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling
av Dokument 8: 265 S (2024-2025) om & sikre
pasienter likeverdig tilgang til rehabilitering, jf.
Innst. 329 S (2024-2025). Regjeringen viser til at
Helsedirektoratet utarbeider nasjonal plan for
rehabilitering. Regjeringen vil felge opp anmod-
ningsvedtaket gjennom oppdrag til Helsedirekto-
ratet. Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp.

Fallforebyggende arbeid

Helsedirektoratet formidler og videreutvikler e-
leeringsprogrammet BASIS om fallforebyggende
trening, bl.a. med ny modul til hjemmetjenesten.
Siden oppstart i 2019 er det fullfert over 7 000
BASIS-kurs. Det foreslis a viderefere bevilgnin-
gen til fallforebyggende arbeid med 1 mill. kroner
i 2026.

Helse- og omsorgstjenester til innsatte og internerte

Direktoratet samarbeider med de regionale res-
surssentrene om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) og de regionale kom-
petansesentrene for rusmiddelspersmél (KORUS)
om faglig utviklingsarbeid og veiledning til tjenes-
tene. Det er etablert nettverk for kommunale
helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel,
med regelmessige fysiske og digitale meater. Hel-
sedirektoratet har ogsa faste meter med Kriminal-

omsorgsdirektoratet og med bruker- og pareren-
deorganisasjoner. Bevilgningen foreslis videre-
fort med 0,7 mill. kroner i 2026. Se ovrig omtale
under kap. 760, post 62.

Helse- og omsorgstjenester i et flerkulturelt
samfunn

Regjeringen vil skape en sterk offentlig helsetje-
neste som er tilgjengelig for alle. Det skal ytes like-
verdige helse- og omsorgstjenester til hele befolk-
ningen og tjenestetilbudet skal tilpasses den
enkelte, slik at tilgangen til og kvaliteten pa tjenes-
tene blir like god uavhengig av brukernes norsk-
kunnskaper, kulturelle tilherighet, helsekompe-
tanse og sosioskonomiske bakgrunn. Erfaringer
fra pandemien har tydeliggjort hvor viktig det er
med tilpasset informasjon og formidling av infor-
masjon i beredskapsarbeidet. A na ut til alle deler
av befolkningen uavhengig av helsekompetanse,
sprakkompetanse og digitale ferdigheter er viktig.

Helseforvaltningen er avhengig av innspill og
oppdatert kunnskap om innvandreres helse,
behov for og bruk av helse- og omsorgstjenester. I
2025 vil den nasjonale folkehelseundersokelsen
ogsa ha som formal 4 innhente kunnskap om inn-
vandrerhelse. Det foreslas & viderefere 1,1 mill.
kroner til forvaltning av Helsedirektoratets
Fagrad for innvandrerhelse i 2026.

Seksuell helse

Det ble bevilget 14,5 mill. kroner til formélet pa pos-
ten i 2025, hovedsakelig knyttet til kondomordnin-
gen. Ukt bruk av kondom er sammen med maélret-
tet testing og bedre smittesporing de viktigste tilta-
kene for & forebygge seksuelt overfoerbare infeksjo-
ner. Helsedirektoratet administrerer en ordning for
gratis kondomer. Utgiftene til ordningen har gkt de
siste drene bl.a. som folge av okt etterspersel og sti-
gende réavarepriser. Bevilgningen foreslas styrket
med 4 mill. kroner til oppfelging av ny strategi for
seksuell helse og Helsedirektoratets forvaltning av
ordningen med gratis kondomer. Det foreslas
18,8 mill. kroner til seksuell helse i 2026.

Regjeringen har lagt frem ny strategi for sek-
suell helse God seksuell helse — vart felles ansvar
med formal om & fremme god seksuell helse og
rettigheter i befolkningen. For & sikre en helhetlig
og malrettet oppfelging av strategien, vil det jevn-
lig lanseres tiltakspakker som svarer pa ny kunn-
skap og identifiserte behov innenfor de prioriterte
innsatsomradene. I forbindelse med lansering av
strategien ble folgende tiltak lansert:
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Utarbeide kompetansepakke om seksuell helse

Seksualitetsoppleering inngér i temaet folkehelse
og livsmestring, og skal gi elevene kompetanse
for god helse og livsvalg. Utdanningsdirektoratet
og Helsedirektoratet utvikler en nasjonal kompe-
tansepakke som skal stotte skolens arbeid med
temaet. Pakken skal bidra til refleksjon og dekke
bredden i temaet, inkludert seksualitet, kjonn,
grensesetting og relasjoner.

Pilotere medikamentell abort utenfor sykehus

Abortutvalget foreslo & utrede tilbud om medika-
mentell abort hjemme for uke 10. Dette kan fore
til at flere gjennomferer abort tidligere i svanger-
skapet, folge WHO-retningslinjer og sikre et mer
likeverdig tilbud. Helsedirektoratet skal utrede
faglige, juridiske og ekonomiske forhold, fer
regjeringen vurderer regelverk og rammer.

Pilotere malrettede tiltak mot utvalgte grupper for a
gi bedvre tilgjengelig prevensjon

Norge har god tilgang til prevensjon, sarlig for
unge. Enkelte grupper med innvandrerbakgrunn
bruker prevensjon i mindre grad. Malrettede til-
tak, som pilotprosjekter med gratis prevensjon i
kommuner, skal vurderes.

Utrede hvordan god tilgang til forebyggende
medikamentell behandling (PrEP) kan sikres
uavhengig av bosted

PrEP gir god beskyttelse mot hiv og ber tilbys alle
med behov. I dag kreves spesialist for resept, og
tilbudet varierer. Helsedirektoratet vil fi i oppdrag
& utrede hvordan tilgang kan sikres uavhengig av
bosted, inkludert ansvarsfordeling og samarbeid
mellom tjenestenivéer.

Inkludere sparsmal om seksuell helse i Folkehelse-
undersgkelsen

Forskning pa seksuell helse har fokusert pa nega-
tive helseutfall. Positive sider ved seksualitet er
mindre kartlagt. Spersmal om seksuell helse skal
inkluderes i Folkehelseundersekelsen 2026 for
bedre kunnskap om befolkningens vaner og
helse.

Smittevern

Godt smittevern er avgjerende bade for & beskytte
enkeltpasienter mot infeksjoner og forhindre

spredning av smittsomme sykdommer i samfunnet.
Det reduserer sykdomsbyrden, bidrar til 4 opprett-
holde kapasiteten i helsevesenet og er en grunnleg-
gende del av pasientsikkerhet og helseberedskap.
Helsedirektoratet ivaretar en rekke myndighets-
oppgaver innen smittevern og disponerer midler til
stette av aktuelle tiltak, implementering og opplee-
rings- og opplysningsarbeid innen smittevern. Mid-
lene har i 2024 veert brukt til bl.a. influensavaksina-
sjonskampanje for helsepersonell, stotte til smitte-
vernkonferanser og oppleringstiltak i regi av stats-
forvaltere, veilednings- og stettearbeid rettet mot
kommuner og tuberkulosekoordinatorer, forvalt-
ning og faglig oppfelging av retningslinjer for anti-
biotikabruk i kommuner mv. Det foreslas & videre-
fore 1,8 mill. kroner til Helsedirektoratets arbeid
med smittevern i 2026.

Nasjonal diabetesplan

I 2025 ble det bevilget 16,6 mill. kroner pa posten
til arbeid med diabetes. Deler av bevilgningen er &
anse som tilskudd, og det foreslds & flytte
12,9 mill. kroner til kap. 760, post 70. Det foreslas
4 viderefore 4,3 mill. kroner pd posten i 2026 til
Helsedirektoratets arbeid. Formalet med begge
bevilgningene er a folge opp Nasjonal diabetes-
plan (2025-2029). Nasjonal diabetesplan (2025-
2029) har som mal & serge for god forebygging,
behandling og oppfelging av diabetes.

Tolkesatsing

Det er innfort en rekke krav til offentlige organers
bruk av tolk og krav til tolker. Det foreslas & vide-
refore 1,6 mill. kroner i 2026 til Helsedirektoratet
for arbeid pa omréadet.

Leverandgrutviklingsprogrammet LUP

LUP har som formal & gi praktisk stette til kom-
muner, fylkeskommuner og statlige virksomheter
slik at de kan gjennomfere flere lennsomme inno-
vative innkjop som sikrer brukertilpassede tjenes-
ter, effektivisering av offentlig sektor og utvikling
av det lokale og nasjonale leverandermarkedet.
KS, NHO, Norges forskningsrdd og Innovasjon
Norge star bak programmet. Programmet har
fokus pé strategisk forankring, felles anskaffelser,
formidling og kompetansehevingsaktivitet. I 2024
ble det igangsatt 11 nye innovative anskaffelser
relatert til helse, omsorg og velferd. I 2025 ble det
bevilget 0,3 mill. kroner. Bevilgningen foreslas
viderefort i 2026.
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Eldrebarometer - kunnskap om kvalitet i tjenestene
til eldre

Sommeren 2025 ble forste versjon av nettsiden
eldrebarometer.no lansert. Eldrebarometeret skal
gi et samlet bilde av kvaliteten i helse- og
omsorgstjenestene til eldre, og bidra til 4penhet,
tillit og kunnskapsbasert utvikling av tjenestene.
Nettsiden skal veere en viktig ressurs for kvalitets-
forbedring, tjenesteutvikling og politikkutfor-
ming, bade lokalt og nasjonalt.

Arbeidet med Eldrebarometeret innebarer en
gjennomgang og videreutvikling av dagens kvali-
tetsindikatorer. Mélet er 4 styrke styringsgrunnla-
get for bade kommunale og statlige myndigheter,
og samtidig synliggjere eventuelle behov for
endringer i statlige virkemidler som skal fremme
kvalitet og likeverd i eldreomsorgen.

Den forste versjonen av eldrebarometeret skal
videreutvikles for & gi et helhetlig bilde av kvalite-
ten i tjenestene. Dette inkluderer utvikling av nye
nokkeltall, serlig innen pasientopplevelser og
pasientsikkerhet. Innsikt i opplevd kvalitet gjen-
nom bruker- og parerendeundersgkelser er en
sentral del av dette arbeidet, og bidrar til 4 kom-
plettere de kvantitative indikatorene med erfarin-
gene til dem som mottar og stir neer tjenestene.

Bevilgningen skal stotte Helsedirektoratets
arbeid med & videreutvikle nettsiden og utvikle
nye nekkeltall, slik at eldrebarometer.no pé sikt
gir et helhetlig og nyansert bilde av alle dimensjo-
nene av kvalitet i tjenestene til eldre. Utviklingen
av Eldrebarometeret ma ses i sammenheng med
bevilgning til pasient-, bruker- og parerendeun-
dersekelser, samt utvikling av kommunalt pasient-
og brukerregister (kap. 760, post 21).

Det ble bevilget 5 mill. kroner til tiltaket 1 2025.
Bevilgningen foreslas viderefort i 2026.

Oppleaeringsmateriell til helse- og omsorgspersonell
som yter tjenester til personer med utviklings-
hemming

Nasjonalt senter for aldring og helse har pa opp-
drag fra Helsedirektoratet utviklet Mitt livs ABC —
et kompetansehevende tiltak for ansatte som yter
tienester til personer med utviklingshemming.
Malet er 4 bidra til bedre livskvalitet, bedre tjenes-
ter og bedre rettssikkerhet. Mitt livs ABC skal
implementeres i landets kommuner i samarbeid
med lokale fagmiljger. Formalet med bevilgnin-
gen er a styrke fag- og tjenesteutvikling og kompe-
tanseving hos personell som yter tjenester til per-
soner med utviklingshemming. 1 2024 ble det
gjennomfert 73 fagseminarer med totalt 1 822 del-

takere. Ved utgangen av 2024 var det 1418 som
var aktive i oppleeringen, fordelt p4 106 kommu-
ner. Det ble bevilget 6,7 mill. kroner i 2025 over
post 71. Bevilgningen er 4 regne som spesielle
driftsutgifter og foreslas flyttet fra post 71 til post
21 for mer korrekt budsjettering. Det foreslas a
viderefore bevilgningen med 6,9 mill. kroner til til-
taket 1 2026. Tiltaket inngdr i Kompetanseloft
2025.

Post 60 Kompetanse, rekruttering og
innovasjon

Det foreslas & flytte fire tilskuddsordninger til kap.

760, post 71:

— Tern (74 mill. kroner).

— Helseinnovasjonssenteret i
(12,2 mill. kroner).

— Kurspakke for ufagleerte (11,2 mill. kroner).

— Gruppeveiledning (10,3 mill. kroner).

Kristiansund

Utover gjennomgaende budsjettiltak omtalt i del I

og generell pris- og lennsjustering foreslas det i

tillegg folgende endringer sammenlignet med sal-

dert budsjett 2025:

— 87,5 mill. kroner til rekrutteringsprogram for
unge utenfor arbeid og utdanning.

— 65 mill. kroner til nettlege.

Bevilgningen dekker tilskudd til kompetanseut-
vikling, rekruttering, innovasjon og omstilling i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Nettlege

I Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre beskrev regjeringen en utpreving av kom-
munal nettlege for 4 gjore de offentlige allmennle-
getjenestene mer tidsriktige og tilgjengelige for
befolkningen, gi innbyggerne et mer fleksibelt all-
mennlegetiloud i kommunene og bidra til &
utjevne uenskede sosiale ulikheter i tilgang til tje-
nester.

Stortinget sluttet seg til utprevingen, som star-
tes i inntil 20 kommuner i 2025.

Det foreslds 65 mill. kroner over posten til
utpreving av kommunal nettlege. I tillegg foreslas
det 18,3 mill. kroner over kap. 760, post 21. Det
vises til neermere omtale av kommunal nettlege
der.

Det vil bli aktuelt & ompostere midler til folke-
trygden nar utprevingen har vart noen maneder
og departementet har mer oversikt over utgiftsfor-
delingen mellom de aktuelle postene. Helse- og
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til Stor-



2025-2026

Prop.1S 215

Helse- og omsorgsdepartementet

tinget med dette i de ordinaere budsjettproses-
sene.

Rekrutteringsprogram til helse- og omsorgs-
sektoren

De kommunale helse- og omsorgstjenestene star
overfor store personellutfordringer fremover,
samtidig som et stort antall unge star utenfor
arbeid og utdanning. I et samarbeid mellom
Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
inkluderingsdepartementet etableres det fra 2026
et program for a rekruttere primaert unge utenfor
arbeid og utdanning til den kommunale helse- og
omsorgssektoren.

Programmet har som formal & redusere uten-
forskap ved 4 inkludere unge til arbeid i en sektor
som har stort behov for arbeidskraft fremover.
Det vil ogsa legges til rette for kompetanseutvik-
ling av programdeltakerne som vil bidra til bedre
pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene. Pa sikt
kan programmet bidra til ekt grunnbemanning,
okt kompetanse i tjenesten, bedre motivasjon for &
std i jobb, mindre sykefravaer, som samlet vil bidra
til okt baerekraft i tjenesten.

Unge personer som trenger bistand til &
komme i arbeid og som er motiverte for a prove ut
kommunal helse- og omsorgstjeneste kan delta i
programmet. Dette gjores i samarbeid med Nav
som bistdr med rekruttering, jobbmatching og
oppfelging via en jobbspesialist. Den kommunale
helse- og omsorgstjenesten bistdir med arbeids-
plass, arbeidspraksis og faglig oppleering og opp-
folging. Midler skal brukes pa & sikre perso-
nellressurser til oppleering, slik at dette ikke blir
en ekstraoppgave utover gvrige oppgaver. Det
skal legges til rette for at flest mulig deltakere gar
videre til fag- og yrkesoppleering med sikte pa et
fagbrev. Lengden pa deltakelsen i programmet vil
tilpasses til den enkelte deltakers behov og egnet-
het.

Programmet skal veere frivillig for kommu-
nene. Interesserte kommuner kan seke pé en til-
skuddsordning som forvaltes av Helsedirektora-
tet. Deltakelse vil forutsette at kommunen oppfyl-
ler visse forutsatte kriterier, som blant annet et
reelt behov for & delta i programmet og tilstrekke-
lig kapasitet i tjenesten. Kommunene ma ogsa ha
identifisert et behov for personell og mulig oppga-
vedeling som kan tilrettelegge for deltakernes
programdeltagelse og etterfolgende reelle faste
stillinger. Dette vil sikre langsiktige ansettelses-
muligheter for deltakerne. Det apnes for at kom-
munene kan ansette pensjonister som kan bista
som faddere, der det er hensiktsmessig.

Det forutsettes videre et etablert samarbeid
med blant annet Nav. Partnerskapsavtaler med
sentrale akterer pa ulike forvaltningsnivaer, som
KS og partene, vil ligge til grunn for programmet.
Dette innbefatter ogsa lokale avtaler. En nasjonal
intensjonsavtale om rekruttering gjennom inklu-
dering til kommunale helse- og omsorgstjenester
mellom Staten ved Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kom-
munal- og distriktsdepartementet, KS og arbeids-
takerorganisasjonene for perioden 2025-2030 ble
inngéatt i 2025.

Tilskuddsmidlene skal gi kommunene et
insentiv til 4 delta og bidra til 4 understotte kom-
munene i deres deltakelse i programmet. Det skal
inkludere stotte til oppstart, lederressurser og
faglig oppfelging av deltakerne pa arbeidsplassen
gjennom faddere, mentorer mv. Det skal ogsé
omfatte nedvendig oppleering av deltakerne.

Programmet omfatter ogsa virkemidler under
Nav, slik som jobbspesialister som skal falge opp
deltakerne bade ved vurdering av deltakelse
underveis for & sikre grunnlag for langsiktig til-
knytning til arbeidslivet og eventuell aktuell
videre fast ansettelse.

Programmet finansieres i 2026 med 38 mill.
kroner pa Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tets budsjett og 87,5 mill. kroner pad Helse- og
omsorgsdepartementets  budsjett.  Naermere
avklaringer og innretning pa programmet vil bli
klart i lepet av hasten 2025.

Kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet

Kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet har
som formal & bidra til & redusere personellmange-
len i helse- og omsorgstjenesten, gjennom a
styrke kommunenes evne og mulighet til &
utvikle baerekraftige og gode omsorgstjenester.
Hovedsakelig handler dette om 4 oke tilgangen
pa relevant fagutdannet personell gjennom priori-
tering av grunn- og videreutdanning av ansatte i
og 4 organisere tjenestene, oppgavene og ansva-
ret i tjenestene pa en mate som sikrer best mulig
utnyttelse av tilgjengelig personell. Tilskuddet
bidrar vesentlig til kommunenes mulighet til &
oke kompetansen hos sine ansatte, og det er
kompetansedelen av tilskuddet som har heyest
antall sekere.

Ansvaret for ordningen er delegert til statsfor-
valteren, som ogsa arbeider med radgivning og vei-
ledning av kommuner for & oppna kompetanseut-
vikling og tjenesteutvikling i omsorgstjenestene.

I 2024 gikk vel to tredeler av midlene til kom-
petansetiltak og BPA-oppleering (254 mill. kro-
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ner), mens litt under en tredel (105,4 mill. kroner)
gikk til tjenesteutvikling.

Om lag 11 217 ansatte i omsorgstjenestene var
i gang med eller fullferte en grunn-, videre-, eller
etterutdanning i 2024 med midler fra kompetanse-
og tjenesteutviklingstilskuddet. Av disse fullferte
1239 en videregdende utdanning, mens 729 full-
forte en fagskoleutdanning. 517 fullferte en
bachelorutdanning og 2 029 en masterutdanning
eller videreutdanning etter bachelor. Innenfor psy-
kisk helsearbeid og rusarbeid var 1 160 ansatte i
gang med et kompetansehevende tiltak i 2024.
Totalt fullferte 6 956 ansatte kurs, internopplee-
ring eller annen type etterutdanning i 2024.

I tillegg til & stotte opp om grunn- og videreut-
danning, herunder praksisplasser, kan det ogsa
gis tilskudd til BPA-opplaering og statlig ABC-opp-
leering.

Tjenesteutviklingstilskuddet gér til prosjekt
med vekt pid tema som oppgavedeling, nye
arbeidsformer og mater & organisere tjenesten p4,
velferdsteknologi og okt heltid. Andelen prosjekt
som far tilskudd til tjenesteutvikling har gatt ned
med om lag 30 pst. sammenlignet med 2023.

De fleste prosjekter, 151, sorterer under
temaet «organisering av tjenester og oppgaver
med vekt pa tverrfaglighet» 1 2024. En liten andel
av tilskuddet gar til &4 opprette og teste modeller
for fleksible kommunale avlastningstilbud for
parerende. Et delmél med tilskuddsordningen er
ogsa at tilskuddet skal bidra til at kommunene har
mulighet til & etablere praksisplasser for helse- og
sosialstudenter. Statsforvalteren i Innlandet har
tildelt midler til fire praksiskontor-piloter plassert
i Dovre, Nord-Fron, Nord-Aurdal og Gran.

Det ble bevilget 369,9 mill. kroner til tilskudds-
ordningen i 2025. Det foreslas 4 viderefore bevilg-
ningen med 376,9 mill. kroner i 2026. Tilskudds-
ordningen inngar i Kompetanselosft 2025 og opp-
trappingsplan for heltid og god bemanning i
omsorgstjenesten.

Det varsles en omlegging av eksisterende til-
skuddsordninger som inngéir i Kompetanseloft
2025, blant annet for 4 understette en ny helseper-
sonellplan, med fokus pa & stette kommunene i de
personellutfordringene de stir overfor. Veleta-
blerte ordninger som er gode og har hey malopp-
ndelse skal vurderes videre. Partene vil involveres
i arbeidet.

Tilskudd til veiledning av studenter og ansatte i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene

Formalet med ordningen er a utvikle gode model-
ler som kan bidra til & serge for riktig kompetanse

og kvalitet i veiledningen av praksisstudenter,
nyutdannede og ansatte i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, til 4 bidra til 4 rekruttere og
beholde ansatte i tjenestene, og til 4 utvikle et tett
samarbeid med universiteter, hoyskoler og kom-
muner.

Ordningen skal bidra til god ivaretakelse av
studenter i praksis, slik at de ensker 4 komme til-
bake for & jobbe i tjenestene, til gode overganger
mellom studier og arbeidsliv, som kan bidra til et
styrket fagmilje i en sektor preget av store beman-
ningsmessige utfordringer. En effekt av et styrket
fagmilje vil ogsa veere mer kontinuitet for brukere
og parerende. Ordningen bygger blant annet pa
de gode erfaringene med bruk av mentor til nyut-
dannede sykepleiere i Trondheim kommune som
del av prosjektet Jobbvinner. Tilskuddsmottaker
skal selv sette av egne midler til folgevaluering.

Tilskuddet ble behandlet og utbetalt oktober
2024. Det ble tildelt prosjekter i alle statsforvalte-
rembetene med budsjetter inntil 1 mill. kroner.
Midlene ble utbetalt sent pa hesten 2024, og de
fleste mottakere sgkte om overforing av midler til
2025. Det kan derfor ikke vises til konkrete resul-
tater for 2024.

12025 ble det bevilget 10,3 mill. kroner til ord-
ningen. Det foreslas 4 viderefere bevilgningen
med 10,5 mill. kroner i 2026. Tiltaket inngar i Bo
trygt hjemme-reformen, Kompetanseloft 2025 og
opptrappingsplan for heltid og god bemanning i
omsorgstjenesten.

Modellutvikling klinisk ernaeringsfysiolog som
ressurs for helse- og omsorgstjenesten

Tilskuddsordningen inngar i Nasjonal ernserings-
strategi for eldre og Kompetanseloft 2025. Til-
skuddet understotter malsetningene i Bo trygt
hjemme-reformen og malsetningene i Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027 og Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye,
forsterke, forbedre. Formélet med tilskuddsordnin-
gen er  kvalitetssikre og styrke det systematiske
erngringsarbeidet og den ernaeringsfaglige kom-
petansen i helse- og omsorgstjenesten og bidra til
en mat- og ernaeringsoppfelging som er i trdd med
nasjonale faglige anbefalinger.

Det har vert stor sekning til ordningen. En
ekstern evaluering av tilskuddsordningen ble
publisert varen 2025. Evalueringen viser at pro-
sjektene har bidratt til at ernseringsarbeidet er
mer systematisk og til ekt ernseringsfaglig kom-
petanse. Alle prosjektene har vektlagt tverrfaglig
samarbeid. Alle de ulike modellene oppleves &
bidra til bedre tjenester for malgruppene.
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Regelverket for tilskuddsordningen ble oppda-
tert i desember 2024. Malgruppen som var pasien-
ter og brukere i omsorgstjenestene er na utvidet
til & inkludere flere med ernzeringsutfordringer, i
trdd med nasjonale strategier som kreftstrategien
og Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, for-
bedre.

Det ble bevilget 5,8 mill. kroner til tiltaket i
2025. Bevilgningen foreslds viderefort med
5,9 mill. kroner i 2026.

Kompetansehevende tiltak for lindrende
behandling og omsorg i livets sluttfase

Formalet med tilskuddsordningen er a styrke kva-
liteten 1 tilbudet til personer med behov for lin-
drende behandling og omsorg og deres pare-
rende, og bidra til kompetanseoppbygging blant
ledere og ansatte i kommunene.

Om lag 60 kommuner har fatt tildelt midler i
2024. Helsedirektoratet rapporterer middels til
hey maloppnéelse. Noen av prosjektene har nasjo-
nal overferingsverdi, som bl.a. Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) Tele-
marks sin satsning péa 4 eke kompetansen om lin-
drende behandling og omsorg ved livets slutt hos
ansatte i tjenester til personer med utviklingshem-
ming. Det rapporteres at prosjekter som sam-
handler med, eller er forankret i USHT, bidrar til
god maloppnaelse og spredning.

12025 ble det bevilget 13,2 mill. kroner. Bevilg-
ningen foreslas viderefert med 13,5 mill. kroner i
2026.

Tiltak for & ke kompetansen i helse- og omsorgs-
tjenestene til personer med utviklingshemming

Tilskuddsordningen skal styrke fag- og tjenesteut-
vikling og kompetanseheving hos ansatte som
yter tjenester til personer med utviklingshem-
ming, med sluttmél om bedre tjenester for mal-
gruppen. Sentralt satsingsomrade fra 2024 har
veert implementering av Nasjonal veileder for
gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming.

I 2025 ble det bevilget 8,6 mill. kroner. Det
foreslés at bevilgningen videreferes med 8,8 mill.
kroner i 2026. Tiltaket inngdr i Kompetanseloft
2025.

Spesialistutdanning i allmennmedisin

Det skal legges til rette for bedre rekruttering til
fastlegeordningen gjennom en god, fleksibel og
trygg spesialistutdanning i allmennmedisin.

1. januar 2025 tradte flere endringer i spesialistfor-
skriften i kraft som skal bidra til dette. Nye kom-
petansekrav for leger i kommunale helse- og
omsorgstjenester er vedtatt og trer i kraft 1.
januar 2026.

Det ble i 2022 innfert en ordning med intro-
duksjonsavtaler for leger under spesialisering i all-
mennmedisin. Introduksjonsavtaler har som
hovedformal & eke stabiliteten i og styrke rekrut-
tering til stillinger i sykehjem, i legevakt og annet
allmennlegearbeid utenfor fastlegeordningen ved
4 bedre tilrettelegge for spesialisering i allmenn-
medisin. Avtalene tildeles kommuner etter seknad
til Helsedirektoratet etter neermere fastsatte krite-
rier. Midlene budsjetteres pa kap. 2755, post 70 og
dekker folketrygdens utgifter.

Tilskudd Nasjonal ALIS og veiledning

Det legges til rette for at flere leger starter opp og
gjennomferer spesialistutdanningen i allmennme-
disin gjennom tilskuddsordningen Nasjonal ALIS
og veiledning. Ordningen med Nasjonal ALIS er
et viktig tiltak for & styrke rekrutteringen til all-
mennlegetjenesten. Ordningen bidrar til den posi-
tive utviklingen i antall fastleger.

Kommuner kan seke tilskudd for fastleger,
fastlegevikarer, introduksjonsleger og leger i
annet kommunalt allmennlegearbeid. Tilskud-
dets storrelse vil avhenge av stillingskategori, stil-
lingsandel og antall hele maneder i perioden det
sekes tilskudd for. Det er ogsa mulig & kun seke
tilskudd til veiledning. Innretningen pa tilskuddet
er endret fra og med tilskudd for perioden etter 1.
juni 2025. Endringene innebzere bl.a. at tilskudd til
redusert produktivitet for leger under spesialise-
ring reduseres noe og kun gis de to forste arene
av et spesialiseringslep.

Det ble bevilget 564,9 mill. kroner til ALIS-
avtaler i saldert budsjett 2025, inkludert gruppe-
veiledning. Tilskuddet ble styrket med 27 mill.
kroner til i RNB 2025. Tilskudd til gruppeveiled-
ning skal handteres av Legeforeningen. Det fore-
slas derfor & flytte 10,3 mill. kroner til post 71.
Samlet foreslas det a bevilge 565,2 mill. kroner til
tilskudd til Nasjonal ALIS og veiledning i 2026.

ALIS-kontorer

Det er opprettet seks ALIS-kontor som skal bidra
til rekruttering og tilrettelegging for spesialise-
ring i allmennmedisin og samfunnsmedisin. Mélet
er gode, forutsigbare og enhetlige utdanningslep,
samt a redusere terskelen for 4 starte i spesialise-
ring. Det ble bevilget 41,3 mill. kroner til ALIS-
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kontorene i 2025. Bevilgningen foreslas viderefort
med 42,1 mill. kroner i 2026.

Lonnstilskudd til utdanning i avansert klinisk
allmennsykesykepleie

God kompetanse er en forutsetning for gode,
effektive og trygge tjenester. Kommunene har
behov for personell med heyere og bredere kom-
petanse enn i dag. Det er derfor etablert en mas-
terutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie
rettet mot behovene i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det er innfert spesialistgod-
kjenning for gruppen. I Meld. St. 23 (2024-2025)
Fornye, forsterke, forbedre fremgér det at regjerin-
gen vil fremme rolle til sykepleiere med masterut-
danning i avansert klinisk allmennsykepleie.

Det ble i 2025 bevilget 15,5 mill. kroner til til-
skuddsordningen for kommuner med ansatte som
tar masterutdanningen. Det foreslds & bevilge
15,8 mill. kroner til tilskuddsordningen i 2026.

Legevakttjenesten

Helsedirektoratet forvalter tilskudd til kommuner
med rekrutteringsutfordringer i legevakt. Forma-
let med tilskuddet er & styrke rekrutteringen til
legevakt i de mest rekrutteringssvake kommu-
nene. Malgruppen for ordningen er distriktskom-
muner i sentralitetsklasse fem og seks med
befolkning mindre enn 5 000.

Helsedirektoratet innvilget 58 seknader om
friske midler i 2024. I tillegg var det en del kom-
muner som sgkte om overfering av ubrukte mid-
ler fra 2023. Totalt mottok 76 kommuner til-
skuddsmidler.

Kommunene rapporterer at tilskuddet har
redusert vaktbelastningen for legene, samt styr-
ket og stabilisert legevaktordningen. Midlene har
i hovedsak gatt til rekruttering av leger, men noen
kommuner har ogsa rekruttert sykepleiere. I til-
legg til rekrutteringstiltak har flere kommuner
brukt midlene pa aktiviteter knyttet til kompetan-
seheving for personellet.

Samlet sett vurderer Helsedirektoratet at til-
skuddsordningen har god effekt pa rekruttering
og pa a redusere vaktbelastningen i tjenesten.
Den har bidratt til 4 styrke legevakttjenesten i dis-
triktskommuner.

Det ble bevilget 72,1 mill. kroner i 2025 til til-
skuddsordningen. Bevilgningen foreslas videre-
fort med 73,5 mill. kroner i 2026.

Regjeringen varslet i Meld. St. 23 (2024-2025)
Fornye, forsterke, forbedre — Framtidens allmenn-
legetjenester og akuttmedisinske tjenester utenfor

sykehus at legevakttilskuddet skal videreutvikles
til et bredere tilskudd for allmennlegetjenesten i
distriktskommuner. Begrunnelsen er at legevakt
og ovrig allmennlegetjeneste utgjor en helhet. Til-
tak i andre deler av allmennlegetjenestene kan
dermed bidra til 4 stabilisere legevakt og motsatt.

Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester

Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetje-
nester (USHT) skal bidra til 4 styrke kvaliteten i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene gjen-
nom fag- og kompetanseutvikling og ved & spre ny
kunnskap, nye losninger og nasjonale foringer.
Sentrene skal vaere en ressurs i fylket og fremme
samarbeid mellom kommunene.

Helsedirektoratet rapporterer om hey malopp-
naelse i 2024. Bevilgningen har bidratt til & spre,
implementere og gjennomfere gode tiltak knyttet
til Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring
i kommunene. Tiltakene inkluderer bla. fag- og
kompetanseutvikling om funksjonsfall, klinisk
observasjonskompetanse, simulering og gode
pasientforlep som bidrar til ekt oppmerksomhet
pa forebygging og digitalisering i tjenestene.

I saldert budsjett for 2025 ble det bevilget
60,8 mill. kroner til USHT. Bevilgningen foreslas
viderefort med 62 mill. kroner i 2026. Helsedirek-
toratet forvalter tilskuddsmidlene og det vises til
omtale pa kap. 760, post 71 for bevilgning til Sen-
ter for omsorgsforskning med formal om & bista
utviklingssentrene i deres arbeid.

Sekretariatsfunksjoner i helsefellesskapene

Malet med bevilgningen er & styrke samarbeidet
mellom kommuner og sykehus og samordning i
helsefellesskapet gjennom & bidra til at kommu-
nene i helsefellesskapet kan ha en felles sekretari-
atsfunksjon. Sekretariatsfunksjonen skal bidra til
at helsefellesskapene lykkes med & utvikle og
planlegge barekraftige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester, sarlig for de priori-
terte pasientgruppene (barn og unge, personer
med alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelav-
hengighet, skropelige eldre og personer med
flere kroniske lidelser).

Tilskudd ble i 2024 tildelt alle de 19 helsefel-
lesskapene. Rapporteringen viser at ordningen
styrker kommuneperspektivet i kommunenes
samhandling med helseforetakene. Helsedirekto-
ratet vurderer samlet at det er hey maloppnéelse
for ordningen.

Det ble i 2025 bevilget 10,9 mill. kroner for &
viderefore tilskuddsordning for sekretariatsfunk-
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sjonene i helsefellesskapene. Bevilgningen fore-
slas viderefert med 11,1 mill. kroner i 2026.

Post 61 Forebyggende helse- og
omsorgstjenester

Det foreslas & avvikle tilskuddsordningen til helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten som felge av opp-
rettelsen av en ny tversektoriell tilskuddsordning
til kommuner for forebyggende tiltak for barn og
unge over Barne- og familiedepartementets bud-
sjett. 420 mill. kroner foreslas flyttet til det nye til-
skuddet over Barne- og familiedepartementets
kap. 846, post 63. Videre foreslas bevilgningen pa
posten redusert med 41 mill. kroner for & styrke
andre tiltak rettet mot barn og unge pa Helse- og
omsorgsdepartementets budsjett, blant annet som
oppfelging av Meld. St. 28 Tro pad fremtida — uan-
sett bakgrunn. Gjenstaende bevilgning pa posten
er eoremerket til tilskuddsordningen Frisklivs-,
leerings- og mestringstilbud, som foreslas styrket
med 11,2 mill. kroner.

Frisklivs-, leerings- og mestringstilbud

Regjeringen har som mal at befolkningen skal ha
god helse og mestre egen sykdom. Det er onske-
lig at alle kommuner har tilbud om hjelp til 4
endre levevaner og mestre livet med sykdom.

Tilskuddsordningen etablering og utvikling av
frisklivs-, laeerings- og mestringstilbud har som for-
mal & stette kommuner i 4 etablere og utvikle
frisklivs- og laerings- og mestringstilbud. Slike til-
bud vil veere viktig for a stette opp under regjerin-
gens mal om god helse og mestring, redusert
sosial ulikhet og okt helsekompetanse i befolknin-
gen.

I 2024 hadde om lag 65 pst. av kommunene
etablert frisklivssentral, enten alene eller i et inter-
kommunalt samarbeid. Neermere 87 pst. av
befolkningen er bosatt i kommuner med frisklivs-
sentral i 2024. Utbredelsen av antallet frisklivssen-
traler har veert stabilt de siste arene. Samtidig gar
utviklingen i retning av at sentralene har flere til-
bud til brukerne og at det er storre tverrfaglighet
enn tidligere. Utbredelsen av frisklivssentraler er
sterst blant store kommuner i sentrale strek og i
kommuner med heyt innbyggertall. I overkant av
32 000 personer deltar i tilbud i frisklivssentralene
hvert ar. Enkelte kommuner har frisklivssentraler
som Kkalles utviklingssentraler. Dette er sentraler
som er veletablerte, har et solid basistilbud, erfa-
ring med utviklingsarbeid og samarbeider med
heyskoler eller universitet. De bidrar til erfarings-
utveksling, nettverks- og kompetansebygging,

kvalitet og videreutvikling av kommunale frisklivs-,
leerings- og mestringstilbud regionalt og nasjonalt.

Kommuner og helseforetak ber samarbeide
om utvikling av leerings- og mestringstilbud slik at
tiltakene utfyller hverandre og skaper et helhetlig
tilbud. Kommunene ber ogsid samarbeide med
bruker- og parerendeorganisasjonene om disse
tilbudene. Regjeringen ensker & bidra, gjennom
ordningen, til & videreutvikle og styrke friskliv,
leerings og mestringstilbud i kommunene. I fore-
byggings- og behandlingsreformen for rusfeltet
(Meld. St. 5 (2024-2025) Trygghet, fellesskap og
verdighet) fremkommer det at regjeringen vil
legge til rette for at friskliv, leerings- og mestrings-
tilbud ogsa omfatter rusmiddel- og avhengighets-
problematikk. Okt innsats i denne formen for til-
bud, som del av kommunens forebyggende helse-
arbeid, anses 4 vaere et viktig bidrag til & skape en
barekraftig helse- og omsorgstjeneste.

Helsedirektoratet har evaluert effekten av
frisklivstilbud i Norge og viser bla. til at deltakere
som far oppfelging ved frisklivssentraler opplever
a fa god stette til endring av levevaner og positive
endringer i form av bedre kondisjon, gkt livskvali-
tet, redusert risiko for diabetes, og redusert
kroppsmasseindeks og midjemal. Direktoratet
mener at frisklivssentralene fremstar som et kost-
nadseffektivt virkemiddel for a4 redusere byrden
av ikke-smittsomme sykdommer.

Evalueringen vil ses i sammenheng med opp-
folging av anmodningsvedtak nr. 746 om & utrede
oppfelging av grenn resept.

Det ble bevilget 22,5 mill. kroner til formalet i
2025. Det foreslas & bevilge 34,4 mill. kroner til
formalet i 2026.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Regjeringen vil opprette en tverrsektoriell til-
skuddsordning til kommuner for forebyggende til-
tak for barn og unge. Mélet er 4 gi barn og unge
gode oppvekstsvilkar og forebygge utenforskap,
ved 4 stotte kommunenes helhetlige og forebyg-
gende arbeid rettet mot barn og unge péa tvers av
sektorer og tjenesteomrader.

Barn og unge er et av regjeringens viktigste
satsingsomrader. I Meld. St. 28 (2024-2025) Tro
pa fremtiden — wuansett bakgrunn la regjeringen
frem en samlet politikk for & sikre gode oppveksts-
vilkar og like muligheter for barn og unge — fra de
viktige forste 1000 dagene, gjennom barndom og
ungdomstid og inn i voksenlivet. Et av tiltakene i
meldingen var 4 ta sikte pa & etablere en tverrsek-
toriell ordning med programfinansiering.
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Mange barn og unge som har behov for hjelp
fra flere tjenester, far i dag ikke et tilstrekkelig til-
bud. Det finnes mange statlige tilskudd til kom-
munesektoren rettet mot barn og unge, med ulike
formal innenfor forskjellige sektorer og tjenester.
Kommunesektoren, statsforvalteren og brukere
av ulike tjenester har over tid pépekt at statens
styring av oppvekstsektoren er fragmentert, og at
sektorisert styring hindrer god ressursbruk pa
tvers av tjenester. En omlegging av dagens finansi-
ering vil gi kommunene storre mulighet til 4 se
ressurser og behov i sammenheng og pé tvers av
sektorer, slik at det blir enklere & sette inn tiltak
der behovene er storst. Tiltakene som kommu-
nene prioriterer gjennom ordningen, skal ha
utsatte barn og unge som en del av mélgruppen,
men kan ogsi omfatte forebyggende, universelle
tiltak rettet mot alle barn og unge.

Tilskuddsordningen vil legge til rette for mer
tverrfaglige tjenester og tilbud til kommende og
nye familier, barn og unge. Ordningen skal bidra
til 4 realisere regjeringens ambisjon om et helhet-
lig og godt tilbud fra de forste 1000 dagene, gjen-
nom barndom og ungdomstid og inn i voksenlivet.
Omleggingen er i trdd med tillitsreformens inten-
sjoner og skal bidra til innovasjon i offentlig sek-
tor og nye arbeidsformer. Den bygger blant annet
pa erfaringer fra pilot for programfinansiering i 0—
24-samarbeidet og er en viktig satsing for & né
malene i regjeringens samfunnsoppdrag om &
inkludere barn og unge i arbeid, utdanning og
samfunnsliv.

Barne- og familiedepartementet har hovedan-
svaret for ordningen, i tett samarbeid med Helse-
og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdeparte-
mentet og Arbeids- og inkluderingsdepartementet.

Ordningen innebzrer en gradvis omlegging
fra eksisterende eremerkede tilskudd fra flere
sektorer rettet mot barn og unge til en felles tverr-
sektoriell tilskuddsordning med flerarig finansier-
ing. Det gremerkede tilskuddet til helsestasjons-
og skolehelsetjenesten omfatter malgruppen for
den tverrsektorielle tilskuddsordningen. Fra 2026
overfares midlene i den naveerende tilskuddsord-
ningen Styrking og utvikling av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, til den nye ordningen. Kom-
muner vil kunne sgke om tilskudd til arsverk og
andre tiltak med utgangspunkt i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten i den nye ordningen. Den nye
tilskuddsordningen legger til rette for sterre
tverrfaglighet og innovasjon i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Kommunene bestemmer
selv hvilke tiltak som er best egnet for barn, unge
og deres familier i sin kommune. Tiltakene kan
veere bade universelle og malrettede.

Tilskuddsordningen forvaltes av Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet i tett samarbeid med
Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet.

Kommunene bestemmer selv hvilke tiltak som
er best egnet for barn, unge og deres familier i sin
kommune. Tiltakene kan veere bade universelle
og malrettede. Det vises til omtale i Barne- og
familiedepartementets Prop. 1 S (2025-2026).

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er den
viktigste tjenesten rettet mot barn, unge og deres
familier, gravide og barselfamilier. Tjenesten har
sveert hoy oppslutning og tillit i befolkningen og
nér ut til de fleste i sin mélgruppe. Universelle til-
tak og tidlig innsats i helsestasjon- og skolehelse-
tjenesten er viktig for & bl.a. utjevne sosial ulikhet
i helse, og utgjoer en viktig del av en helhetlig inn-
sats i barnets forste 1 000 dager. Amming er ett av
de forste forebyggende og mest effektive tiltakene
i livslepet for & fremme helse og forebygge syk-
dom hos bade barn og mor. I Norge begynner de
fleste medre & amme, men det er stor sosial ulik-
het i hvor lenge barn ammes. Meld. St. 28 (2024—
2025) Tro pa fremtida — uansett bakgrunn vektleg-
ger en god start pa livet. Fode- og barsel-
avdelinger og helsestasjoner har ansvar for &
hjelpe mor 4 komme i gang med amming og bista
ved utfordringer i lopet av perioden barnet
ammes. De skal ogsd gi medre stotte og veiled-
ning i tilfeller der mor ikke kan, ber eller ensker &
amme. Det vises ogsd til omtale av Ammehjelpen
under kap. 714, post 79.

I mote med den enkelte ma det tas utgangs-
punkt i den enkeltes behov og forutsetninger,
med mal om 4 oke helsekompetansen. Gravide og
barn og unge som strever, har behov for trygge
rammer. Betydningen av & fremme et godt sam-
spill mellom foreldre og barn er vektlagt i tjenes-
tens tilbud. God og tilgjengelig universell foreldre-
stotte er sentralt for & styrke perinatal mental
helse, det vil si psykisk helse under svangerska-
pet, og 1 perioden etter foedselen. Helsedirektora-
tet har ansvar for nasjonal faglig retningslinje fod-
selsomsorg, samt digitale tilbud som for foreldre-
stotte. Det har blitt lansert to tjenester for kvali-
tetssikret hjelp og stette til gravide og smébarns-
familier pd Helsenorge i 2025. Arbeidet sees i
sammenheng med digitalt helsekort for gravide.

En styrking av foreldrerollen kan bidra til &
trygge foreldre og skape et godt oppvekstmiljo.
God og tilgjengelig universell foreldrestotte er
sentralt for 4 styrke perinatal mental helse, det vil
si psykisk helse under svangerskapet, og i perio-
den etter fodselen. Helsedirektoratet har ansvar
for nasjonal faglig retningslinje fedselsomsorg,
samt digitale tilbud som for foreldrestotte. Det har
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blitt lansert to tjenester for kvalitetssikret hjelp og
stotte til gravide og smébarnsfamilier pad Hel-
senorge i 2025. Arbeidet sees i sammenheng med
digitalt helsekort for gravide.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er sen-
tral i tverrsektorielt samarbeid pa systemnivd og
har samarbeid med bl.a. barnehage, skole, frivil-
lige organisasjoner, andre kommunale tjenester
og spesialisthelsetjenesten. Regjeringen er opptatt
av en tverrfaglig helsestasjons- og skolehelsetje-
neste som benytter personellet pd en god mate,
blant annet gjennom delte stillinger for jordmedre
mellom spesialisthelsetjenesten og helsestasjons-
og skolehelsetjenesten.

Kostra-tall viser at om lag 60 pst. av alle nybakte
foreldre fikk hjemmebesek av jordmor innen tre
degn etter hjemkomst i 2024. I overkant av 89 pst.
av alle nybakte foreldre fikk hjemmebesek fra
helsestasjonen av helsesykepleier innen to uker
etter hjemkomst samme &r. Andelen barn under-
sokt ved éttende leveuke var om lag 98 pst. Ande-
len barn som fikk gjennomfert skolestartunderse-
kelsen innen utgangen av forste skolear, var om lag
97 pst. Helsedirektoratet publiserer éarsverkstall for
de ulike deltjenestene pa sine hjemmesider.

Kostra-tall viser ogsa en betydelig arsverksut-
vikling i tjenesten. I perioden 2015-2024 okte
antall avtalte arsverk totalt med om lag 2 670.
Dette inkluderer en ekning pa om lag 770 arsverk
for helsesykepleiere og 300 arsverk for jord-
medre. Antallet arsverk for helsesykepleiere
utgjorde i 2024 om lag 3 200. Tilsvarende tall for
jordmedre var i overkant av 620.

I 2025 fikk kommunene 1 113,8 mill. kroner i
frie inntekter begrunnet i behovet for & styrke tje-
nesten. Tilskuddsordningen Styrking og utvik-
ling av helsestasjons- og skolehelsetjenesten
utgjorde 463,6 mill. kroner i 2025. I 2025 ble til-
skuddsmidlene i sin helhet fordelt, og det rappor-
teres at midlene brukes etter hensikten.

Totalt er 1 152,8 mill. kroner av rammetilskud-
det til kommunene i 2026 begrunnet med behovet
for styrking og utvikling av helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten. Det vises til omtale i Kommunal-
og distriktsdepartementets Prop. 1 S (2025-2026).

Post 62 Tilskudd til vertskommuner

Utover gjennomgaende budsjettiltak omtalt i del I

og generell pris- og lennsjustering foreslas fol-

gende endringer sammenlignet med saldert bud-

sjett 2025:

— 84 mill. kroner i redusert bevilgning gjennom
redusert vertskommunetilskudd HVPU for a
styrke andre prioriterte tiltak.

— 58,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til frafall beboere i vertskommunetilskudd
HVPU.

— 6,9 mill. kroner i okt bevilgning til utvidelse av
Romerike fengsel.

— 0,9 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til okt
kapasitet av plasser for mindreérige i kriminal-
omsorgen.

Bevilgningen pa posten dekker seerskilte tilskudd
til vertskommuner.

Vertskommunetilskudd HVPU

Etter ansvarsreformen i helsevernet for psykisk
utviklingshemmede (HVPU), som ble gjennom-
fort tidlig pa 1990-tallet, overtok 33 kommuner
ansvaret for en rekke beboere hjemmeherende i
andre kommuner. Formalet med tilskuddsordnin-
gen er 4 kompensere vertskommuner for de bebo-
ere som valgte & bli boende i institusjonskommu-
nen. I 2025 mottar 30 kommuner tilskudd.

Frem til 2023 var det skjermingsordninger pa
posten for & sikre kommunene mot bra inntekts-
bortfall. Disse ble fiernet fra 2024, og frafall av
beboere forer til en direkte andelsmessig reduk-
sjon i tilskuddet. Frafall beregnes ved inngangen
til aret for tilskuddsaret. Telling og uttrekk av
midler ved frafall av beboere vil bli gjennomfert
hvert ar frem til alle beboere har falt fra, og til-
skuddsordningen er avviklet i sin helhet.

Det er stilt krav om at vertskommunene forer
prosjektregnskap for tilskuddet. Kommunene mé
kunne legge dette frem for Helsedirektoratet pa
forespeorsel.

Som feolge av frafall av beboere reduseres
bevilgningen med 58,5 mill. kroner. Videre fore-
slas bevilgningen redusert med 84 mill. kroner i
2026, fordelt mellom kommunene etter folketall.
Enkelte kommuner vil med dette ikke lenger
motta tilskudd. Det foreslds en ramme pa
646,5 mill. kroner til vertskommunetilskuddet i
2026.

Anmodningsvedtak

Vurderinger ved eventuelle fremtidige endringer i
vertskommunetilskuddet

Vedtak nr. 1226, 20. juni 2025

«Stortinget ber regjeringen ta scerlig hensyn til
kommuner hvor vertskommunetilskuddet uigjor
en betydelig del av det totale helse- og omsorgstje-
nestebudsjettet  ved  eventuelle  fremtidige
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endringer i tilskuddsordningen, samt gjore en
konkret vurdering av disse kommunenes okono-
miske situasjon i forbindelse med statsbudsjettet
for 2026.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 2
(2024-2025), jf. Innst. 540 S (2024-2025).

Ved forslag til innretning for tilskuddet vurde-
rer regjeringen flere forhold, herunder ogséa seer-
skilt situasjonen for kommunene der vertskom-
munetilskuddet utgjer en betydelig del av det
totale helse- og omsorgstjenestebudsjettet. Det
vurderes at Kvaefjord, Vestnes, Sendre Land og
Saltdal er kommunene hvor tilskuddet utgjer
sterst andel sett opp mot utgiftene.

Det er tatt seerlig hensyn til kommunene der
vertskommunetilskuddet utgjor storst andel sett
opp mot utgiftene, ved at rammereduksjonen i til-
skuddet i 2026 fordeles etter befolkningsster-
relse.

Regjeringen har ogsa vurdert den skonomiske
situasjonen til kommunene som mottar vertskom-
munetilskuddet i 2025. Det er stor variasjon i den
okonomiske situasjonen til landets kommuner, og
dette gjelder ogsa blant kommunene som mottar
vertskommunetilskudd. Ingen av vertskommu-
nene var registrert i ROBEK per 12. august 2025.
Nivaet pa sentrale gkonomiske indikatorer som
netto driftsresultat, disposisjonsfond og gjeldsniva
varierer mellom vertskommunene, pad samme
mate som for evrige kommuner.

Netto driftsresultat er hovedindikatoren for
okonomisk balanse i kommunesektoren, og verts-
kommunene skiller seg ikke vesentlig fra andre
kommuner pd denne indikatoren. For mange
kommuner var den ekonomiske situasjonen i 2024
krevende, og i underkant av 60 pst. av alle kom-
muner hadde et negativt driftsresultat i 2024.
Andelen kommuner med negativt driftsresultat
var den samme blant vertskommunene som blant
ovrige kommuner.

Den ekonomiske situasjonen varierer ogsa
blant kommunene der vertskommunetilskuddet
utgjeor sterst andel av utgiftene til helse- og
omsorgstjenester. Bade Kvafjord og Vestnes
hadde positive netto driftsresultater hvert av
arene i perioden 2022-2024. Sendre Land og Salt-
dal har hatt negative driftsresultater de siste
arene. Nivaet pa oppsparte midler (fri egenkapital
i drift eller disposisjonsfond) varierer ogsi mel-
lom kommunene. Kvafjord har betydelige opp-
sparte midler, mens disposisjonsfondene for de
ovrige tre var under landsgjennomsnittet ved
utgangen av 2024. Alle de fire kommunene har et
gjeldsniva under landsgjennomsnittet.

Den ekonomiske situasjonen varierer altsa
mellom vertskommunene, pd samme mate som
mellom kommunene ellers. Regjeringen mener at
okonomisk balanse i kommunesektoren er viktig
for tjenestetilbudet til innbyggerne i alle kommu-
ner, og har derfor lagt opp til en betydelig inn-
tektsvekst i de arlige statsbudsjettene.

Ytterligere informasjon og vurderinger rundt
helheten i kommuneekonomien er fyldig beskre-
vet i kommuneproposisjonen for 2026 og Prop. 1 S
(2025-2026) for Kommunal- og distriktsdeparte-
mentet.

Anmodningsvedtaket anses med foreslatt bud-
sjett og redegjorelsen over for & veere fulgt opp.

Tilskudd til helse- og omsorgstjenester til innsatte
og internerte

Bevilgningen dekker helse- og omsorgstjenester
til innsatte og internerte og narkotikaprogram
med domstolskontroll til vertskommuner som
inngar i tilskuddet Helse- og omsorgstjenester og
tannhelsetjenester til innsatte og internerte.

Helse- og omsorgstjenester og tannhelsetjenester til
innsatte

Det fremgar av lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m., at i kommuner hvor det
ligger fengsler, skal kommunene ha tilbud om
helse- og omsorgstjenester for de innsatte. Fylkes-
kommunene skal tilby tannhelsetjenester til inn-
satte etter Rundskriv IK-28/89. Helseforetakene
har ansvar for & tilby spesialisthelsetjenester til
innsatte i fengsel.

Tilskuddsordningen skal bidra til at kommu-
nene og fylkeskommunene yter nedvendige
helse- og omsorgstjenester til innsatte. Kommu-
nene og fylkeskommunene ma selv vurdere beho-
vet for 4 bevilge midler ut over det arlige tilskud-
det, for & ivareta sitt serge-for-ansvar. Kommu-
nene og fylkeskommunene star fritt til a
bestemme hvordan oppgavene skal organiseres,
men Helsedirektoratet anbefaler at helsepersonell
er til stede i fengselet til faste tider.

Helse- og omsorgstjenestene ber bidra til at
arbeidet med individuell plan (IP) for innsatte
med behov for langvarige og koordinerte tjenes-
ter, igangsettes for loslatelse, jf. veileder for helse-
og omsorgstjenester til innsatte i fengsel.

For 2025 ble det gitt 188,4 mill. kroner i til-
skudd til kommuner med fengsel og 26,9 mill. kro-
ner til fylkeskommuner med fengsel. Kriminalom-
sorgsdirektoratet rapporterer for januar 2025 at
det var totalt 3 440 innsatte i 40 fengsel, fordelt pa
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226 plasser til kvinner og mindrearige, 143 péa for-
varing, 2 299 soningsplasser med hey sikkerhet
og 772 med lav sikkerhet.

Det ble bevilget 218,6 mill. kroner i tilskudd til
vertskommuner og vertsfylkeskommuner for feng-
sel for 4 yte hhv. helse- og omsorgstjenester og
tannhelsetjenester til innsatte i 2025. Bevilgningen
ble styrket med 1,4 mill. kroner til elleve midlerti-
dige plasser til mindreéarige i kriminalomsorgen.

For 2026 foreslas det til sammen 230,7 mill. kro-
ner i tilskudd til vertskommuner og vertsfylkes-
kommuner for fengsel for 4 yte hhv. helse- og
omsorgstjenester og tannhelsetjenester til innsatte i
2026, hvorav 6,9 mill. kroner til utvidelse av Rome-
rike fengsel og 0,9 mill. kroner til okt kapasitet av
plasser for mindreérige i kriminalomsorgen, jf. naer-
mere omtale i Justis- og beredskapsdepartementets
Prop. 1S (2024-2025). Det vises ogséa til kap. 732,
post 70, der bevilgningen er okt med 2,9 mill. kro-
ner til okt kapasitet ved Ungdomsenhet gst.

Stortinget vedtok i 2023 4 utvide Romerike
fengsel, Ullersmo avdeling med 76 plasser. Bygge-
prosjektet har gatt raskt og stir ferdig tidligere
enn forst antatt. De forste innsatte vil flytte fra
Oslo fengsel til de nye plassene pa Ullersmo i
november/desember 2025.

Det har veert en gkning i tallet pa innsettelser
av mindreérige i fengsel de siste arene. Jkningen
innebaerer at det er en risiko for at det i perioder
kan veere flere mindrearige innsatte enn det er
plass til i ungdomsenhetene. Regjeringen har satt
i verk tiltak for & oke kapasiteten ved ungdomsen-
hetene, og i 2025 er en ny ungdomsenhet pa Evje
apnet. Ungdomsenhet gst pa Eidsvoll har en byg-
ningsmasse som gjor det mulig 4 etablere seks
nye plasser ved enheten.

Tilskuddsmidlene tildeles kommuner og fyl-
keskommuner pa grunnlag av kvantifiserbare for-
delingskriterier ut fra antall og type soningsplas-
ser. Nytt tilskuddsregelverk ble innfert fra 2025.
Et hovedmal er & oke kompensasjonen for kom-
muner med fengsel som har dedikerte plasser for
kvinner og mindrearige, som er grupper som for-
ventes 4 ha serlige behov for helsehjelp. End-
ringen skal evalueres i 2026.

De lovpélagte kravene om samarbeidsavtaler
mellom kommuner og regionale helseforetak,
eller med helseforetak som det regionale helse-
foretak bestemmer, skal bidra til at pasienter/bru-
kere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester. Dette gjelder for rusmiddelpro-
blemer, somatisk og psykisk helse, som er kjente
helseutfordringer for innsatte i fengsler.

Helsedirektoratet fikk i 2020 i oppdrag a revi-
dere veileder for helse- og omsorgstjenester for
innsatte i fengsler. Veilederen ble publisert i sep-
tember 2025.

Helsedirektoratet har ikke hentet inn rappor-
tering fra helse- og omsorgstjenesten i fengsel
eller fra fylkeskommunale tannhelsetjenestene i
2024. Det er i stedet igangsatt et arbeid med 4 inn-
hente mer korrekt og palitelig helsedata fra Norsk
pasientregister (NPR) og Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR). Det holdes érlig nettverks-
samling for ansatte i kommunale helse- og
omsorgstjenester til innsatte. Helsedirektoratet
bygger opp relevant kompetanse innenfor omréa-
dene rusmiddelproblematikk, psykiske lidelser,
selvmordsforebygging og isolasjon. Bruker- og
parerendeorganisasjoner  involveres i  slikt
utviklingsarbeid.

Narkotikaprogram med domstolskontroll

Narkotikaprogram med domstolkontroll (ND)
kan ilegges som vilkir ved betinget pataleunnla-
telse for domfelte med rusmiddelproblemer. Ord-
ningen startet som en forseksordning i Oslo og
Bergen i 2006. I forbindelse med Prop. 15S
(2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet
(2016-2020) ble det besluttet at tilbudet skulle bli
landsdekkende.

Ansvaret for oppfelging av ND-demte ligger til
ND-sentrene eller friomsorgskontorene. Domfelte
i programmet kan i henhold til ND-forskriften
motta tverrsektoriell oppfelging. Tilskuddet har
dekket en kommunal stilling ved ND-senter.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten
skal yte nedvendige helse- og omsorgstjenester til
innbyggerne. Dette omfatter ogsd ND-demte. Til-
skuddsordningen til ND skal ses i sammenheng
med oppfelging av forebyggings- og behandlings-
reformen for rusfeltet (Meld. St. 5 (2024-2025)).
Helsedirektoratet fikk i 2025 i oppdrag & utvikle
veiledende materiell for de radgivende enhetene
for russaker. Direktoratet skal bla. se pd om
enhetene kan fungere som kontaktpunkt for sam-
handling mellom ND-senter og friomsorgskonto-
rene ved behov for helse- og omsorgstjenester til
ND-demte og andre som gjennomferer straff
utenfor fengsel.

Det ble i 2025 bevilget 4,6 mill. kroner til Nar-
kotikaprogram med domstolskontroll, som ble
fordelt mellom kommunene som omfattes av ord-
ningen. Bevilgningen foreslids viderefert med
4,7 mill. kroner i 2026.
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Politiets utlendingsinternat

I de kommunene hvor det ligger utlendingsinter-
nat skal kommunen ha tilbud om helse- og
omsorgstjenester for de internerte. Det ble bevil-
get 11,1 mill. kroner til tilskudd til kommuner som
yter tjenester til politiets utlendingsinternat i 2025.
Bevilgningen foreslas viderefert med 11,3 mill.
kroner i 2026.

Post 63 Investeringstilskuddet heldggns
omsorgsplasser

Bevilgningen dekker utbetaling av investeringstil-
skudd til heldegns omsorgsplasser. Det foreslas
en tilsagnsramme péa 3 365 mill. kroner, tilsva-
rende investeringstilskudd til om lag 1500
heldegns omsorgsplasser i 2026. Av tilsagnsram-
men foreslas det at 1 000 mill. kroner, tilsvarende
tilskudd til om lag 450 plasser, forbeholdes
heldegns omsorgsplasser som skal gi netto til-
vekst i kommunene som mottar tilskudd. Videre
foreslas det endringer i ordningen for & sikre mer
fleksibilitet og handlingsrom for kommunene ved
4 redusere bindingstiden fra 30 til 20 ar og avvikle
Differensiert sats knyttet til lokalt produksjons-
kjokken. Den etablerte eldreboligalliansen vil
kunne bidra til ytterligere forbedringer av ordnin-
gen.

Det ble i saldert budsjett 2025 bevilget
2324 mill. kroner pa posten. Bevilgningen til
investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser
foreslds samlet okt med 249,1 mill. kroner til
2 573,1 mill. kroner i 2026:

— 336,5 mill. kroner i gkt bevilgning som farste

ars utbetaling av tilsagnsrammen for 2026.

— 87,4 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til forventet ferdigstillelse av prosjekter med
innvilget tilsagn om tilskudd fra tidligere ar.

Utover forste ars utbetaling av tilsagnsrammen for
2026 er 2 236,6 mill. kroner av bevilgningen knyt-
tet til tilsagn om tilskudd innvilget i perioden
2022-2025 og som kommer til utbetaling i 2026.
Av dette er 71,1 mill. kroner knyttet til tilskudds-
ordningen til netto tilvekst. I tillegg foreslas det en
tilsagnsfullmakt pa 6 431,5 mill. kroner pé posten,
som er summen av gjenstiende utbetaling av fore-
slatt tilsagnsramme for 2026 og innvilget tilsagn
om tilskudd i perioden 2022-2025, jf. forslag til
romertallsvedtak IV.

Investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser i institusjon og omsorgsboliger ble innfort
i 2008. Formalet med tilskuddet er a stimulere
kommunene til bade & fornye og eke tilbudet av

institusjonsplasser og omsorgsboliger for perso-
ner med behov for heldegns helse- og omsorgstje-
nester. For kommunene er det en mangel pa
heldegns omsorgsplasser, og fremskrivninger fra
Statistisk sentralbyra (2020/43) viser at etterspor-
selen etter heldegns omsorgsplasser eoker fra
65 353 i1 2017 til om lag 87 000 i 2035 og 133 000 i
2060. Tall fra Statistisk sentralbyrd/KOSTRA viser
at det var totalt 69 178 institusjonsplasser og bebo-
ere i bolig med heldegns bemanning per 31.
desember 2024. Dette tilsier et behov for om lag
18 000 nye heldegns omsorgsplasser frem mot
2035. For & stimulere til at flere kommuner gker
antall heldegns omsorgsplasser foreslids det at
1 000 mill. kroner av tilsagnsrammen forbeholdes
tilskudd til netto tilvekst. Det tidligere kravet om
netto tilvekst som hadde virkning i arene 2017-
2022, medferte at tilskudd ble gitt med krav om at
kommunen opprettholdt nettotilveksten i 10 ar fra
det tidspunktet kommunen fikk tilsagn til et pro-
sjekt. Innretningen pa kravet om netto tilvekst har
betydning for kommunens mulighet til 4 plan-
legge og tilpasse sine tjenester. Det foreslas at til-
skudd gis med krav om at kommunen oppretthol-
der nettotilveksten i fem ar fra det tidspunktet
kommunen far tilsagn til et prosjekt.

Budsjetteringssystem og maksimale anleggs-
kostnader

Husbanken innvilger investeringstilskudd til pro-
sjekter som kan ta flere ar & fullfere. Posten har
derfor et budsjetteringssystem med tilsagns-
ramme, tilsagnsfullmakt og bevilgning. Det vises
til Prop. 1 S (2014-2015) for Helse- og omsorgsde-
partementet, boks 4.2, for beskrivelse av budsjet-
teringssystem for poster med tilsagnsfullmakt. I
budsjetteringen av investeringstilskuddet legges
det til grunn at tilsagnsrammen utbetales over
flere ar basert pa en vedtatt utbetalingsprofil. Ved
behandlingen av Prop. 1S (2021-2022), jf. Innst.
11 S (2021-2022), ble det vedtatt en ny seksarig
utbetalingsprofil og to delutbetalinger til kommu-
nene for nye tilsagn, der forste delutbetaling skjer
ved byggestart og delutbetaling to nar prosjektet
er fullfert og tatt i bruk. Den forste delutbetalin-
gen utgjer 40 pst. av tilskuddet. Av arlig tilsagns-
ramme legges det til grunn at 10 pst. av tilsagns-
rammen kommer til utbetaling det forste aret og
videre 35 pst. i ar to, 15 pst. i ar tre, 20 pst. i ar fire,
15 pst. i ar fem og 5 pst. det sjette aret etter innvil-
get tilskudd. Videre ble det fra og med 2022 inn-
fort et plankrav ved seknad om investeringstil-
skudd til heldegns omsorgsplasser, jf. Prop. 1S
(2021-2022), Innst. 11 S (2021-2022).
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Den maksimale anleggskostnaden i 2026 fore-
slas satt til 4,272 mill. kroner for kommuner uten-
for pressomrader, og 4,886 mill. kroner for press-
omradekommuner. Som felge av skte maksimale
anleggskostnader, heves dermed de maksimale
tilskuddssatsene som vist i tabell 4.8.

Det ble i 2020 innfert krav om redusert maksi-
malt tilskuddsbelep per plass med fem pst. i pro-

sjekter der tilfredsstillende lokalt produksjons-
kjokken mangler. Kommunene ber velge den
driftsform som gir beboerne mat av god kvalitet,
og ikke velge ut fra hva som gir mest tilskudd. For
4 oke handlingsrommet til kommunene foreslas
det differensiert sats knyttet til lokalt produk-
sjonskjokken utgar fra og med 2026.

Tabell 4.8 Foreslatte tilskuddssatser i 2026 for investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser

Pressomrade- Andre
Foreslatte tilskuddssatser per plass i 2026 (tusen kroner) kommuner kommuner
Maksimal godkjent anleggskostnad per enhet 4 886 4272
Plass i sykehjem, 55 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 2 687 2 350
Plass i omsorgsbolig, 45 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 2199 1922

Heldegns omsorgsplasser som fér innvilget inves-
teringstilskudd skal vaere universelt utformet og
tilrettelagt for mennesker med demens og kogni-
tiv svikt. Slik utforming og tilrettelegging skal skje
i trdd med Demensplan 2025 og i trdd med forma-
let for ansvarsreformen for mennesker med
utviklingshemming.

Disponering av plassene

Forskriften om investeringstilskudd til omsorgs-
boliger og sykehjemsplasser fra Husbanken sier
at kommunene skal disponere omsorgsboligene
og sykehjemsplassene i minst 30 ar og at tilskud-
det kan kreves helt eller delvis tilbakebetalt der-
som forutsetningene for tilskuddet ikke er over-
holdt. Det er krevende for kommunene & over-
holde kravene i ordningen til enhver tid over en sa
lang periode som 30 ar. Behovene i den enkelte
kommune kan endres betydelig i lopet av en si
lang periode, ogsa der det er gjennomfert grundig
planlegging i trdd med plankravet for det sokes
om tilskudd. Bade innbygger-/brukerbehov og
nedvendig utvikling og innovasjon i kommunenes
tjenester kan medfere endringer i ettersperselen
etter heldegnstilbud. I enkelttilfeller kan det ogsa
veere slik at det periodevis bor personer uten
behov for heldegns tjenester i boligen, for eksem-
pel der gjenlevende partner blir boende i
omsorgsboligen etter at brukeren som hadde
behov for heldegnstjenester har gatt bort. Krav
om tilbakebetaling av hele eller deler av tilskuddet
vil i slike tilfeller oppleves som urimelig.

I trdd med bestemmelsene nevnt over utbeta-
ler Husbanken tilskudd til kommunen forst nér

alle plassene i prosjektet er tatt i bruk. I noen til-
feller kan det ogsd vaere slik at kommunen av
berettigede grunner trenger en periode for & fase
inn bruken av plassene i trdd med behovet i
befolkningen. I tilfellene som nevnt over finner
Husbanken oftest minnelige lgsninger i dialog
med den enkelte kommune. Det er imidlertid
behov for & formalisere det skjennet Husbanken
utever slik at det sikres like og forutsigbare vilkar
for alle kommuner. Det foreslds derfor at bin-
dingstiden for disponering av plassene endres fra
30 til 20 ar og at det innfores en dispensasjonsad-
gang innenfor nsermere angitte vilkar. Formalet
med dispensasjonsadgangen vil veere 4 gi kommu-
nene mulighet for fleksibel bruk av heldegns
omsorgsplasser innenfor en gitt tidsperiode og
mulighet for gradvis innflytting, uten at det kom-
mer til hinder for utbetaling av tilskudd fra staten.
Endringene ma gjores i forskrift og heres pé ordi-
neert vis.

Rapportering

I 2024 ble det utbetalt 2 414,9 mill. kroner i inves-
teringstilskudd pa kap. 761, post 63 og 855,1 mill.
kroner pa kap. 761, post 69. Til sammen ble 1 693
heldegns omsorgsplasser ferdigstilt og fikk utbe-
talt tilskudd, hvorav 1254 av plassene var i syke-
hjem og 439 i omsorgsboliger med heldegns
omsorg. Av plassene som ble ferdigstilt var 531 fra
tilskuddsordningen til netto tilvekst.

Over kap. 761, post 63 ble det i 2024 innvilget
tilsagn om tilskudd for 2 445,5 mill. kroner. Til
sammen 1253 heldegns omsorgsplasser fikk til-
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sagn, fordelt pa 491 plasser i omsorgsbolig og 762
plasser i sykehjem.

Samarbeid med KS om fremtidige behov

Regjeringen og KS folger opp samarbeidet om et
lopende planarbeid for & kartlegge og utrede
fremtidige behov med sikte pa videre utbygging
av sykehjem og omsorgsboliger. Regjeringen og
KS sammenholder foreliggende materiale fra KS,
Statistisk sentralbyra, diverse undersekelser, samt
statistikk og vurderinger fra Husbanken med
sikte pa naermere analyser av behovet i arene
fremover og som grunnlag for fastsettelse av
investeringsrammen i fremtidige &ars budsjett.
Planarbeidet er forankret i konsultasjonsordnin-
gen mellom regjeringen og KS.

Post 64 Kompensasjon for renter og avdrag

Bevilgningen dekker renter og avdrag for opp-
startstilskudd som ble gitt under handlingsplan
for eldreomsorgen 1998-2003 og opptrappingspla-
nen for psykisk helse 1994-2004.

Bevilgningen foreslas redusert med 29,1 mill.
kroner knyttet til redusert rentebetaling i 2026.
Rentesatsen for 2026 er 4 pst. For omtale av tilde-
lingskriterier vises det til Prop. 1S (2009-2010)
for Kommunal- og regionaldepartementet.

Ordningen forvaltes av Husbanken. I 2024 ble
det utbetalt 972,9 mill. kroner i kompensasjonstil-
skudd. Alle tilskudd er utbetalt, og det er ingen
avdragsfrihet. Bevilgningsbehovet bestir av
beregnet rentekompensasjon og avdragskompen-
sasjon.

Det foreslas bevilget 921,2 mill. kroner i 2026.

Post 70 Tilskudd

Det foreslas & flytte 12,9 mill. kroner fra kap. 760,

post 21 knyttet til tilskudd for diabetesarbeid.
Utover gjennomgéende budsjettiltak omtalt i

del I og generell pris- og lennsjustering foreslas
det i tillegg folgende endringer sammenlignet

med saldert budsjett 2025:

— 60 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til ny til-
skuddsordning for aktivitet til eldre.

— 3,9 mill. kroner i gkt bevilgning til Hospice San-
gen.

— 15 mill. kroner i redusert bevilgning ved at til-
skuddsordningen mobilisering mot ensomhet
avvikles.

— 10 mill. kroner i redusert bevilgning til til-
skuddsordningen helhetlig stotte til parerende
med krevende omsorgsoppgaver.

Bevilgningen dekker ulike tilskudd til formalet til
kap. 760, som er & utvikle kommunale helse- og
omsorgstjenester. Bevilgningen pa posten kan
nyttes under post 21. Formalet med bevilgning er
bl.a. & bidra til systematisk arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Helse- og omsorgsdepartementet garanterer
for ev. inntektsbortfall ved Det nasjonale alders-
hjem for sjgmenn i Stavern med 1 mill. kroner for
inntil tre beboere som ikke har hjemstedskom-
mune i Norge, jf. forslag til romertallsvedtak IV.

Aktivitetstiltak til eldre

Det foreslas en tilskuddsordning for a stimulere til
aktivitetstiltak for eldre. Tilskuddet retter seg mot
frivillige og ideelle akterer som tilbyr aktiviteter
for eldre. Formalet er & bidra til at eldre kan opp-
rettholde og styrke sin fysiske og psykiske helse,
motvirke ensomhet, styrke digitale ferdigheter og
bedre livskvaliteten gjennom arenaer for felles-
skap og mestring. Ordningen skal bidra til at flere
opplever gode dager, mestrer & bo hjemme lenger
og far tilbud om kultur og aktivitet med mening.
Ordningen skal ogsa favne tilbud som bidrar til &
styrke og avlaste péarerende.

Tilskuddsordningen skal ogsd bygge opp
under regjeringens varslede aktivitetsgaranti i Bo
trygt hjemme-reformen. Den skal gi rom for
lokale tiltak med lav terskel og hey fleksibilitet,
rettet bade mot eldre uten kommunale tjenester
og de med behov for hjemmetjenester eller insti-
tusjonsplass.

En searlig prioritet er tiltak der eldre selv
bidrar inn som frivillige, slik at muligheten til a4
delta ogsa omfatter muligheten til & bidra.

Ordningen skal mobilisere og gi forutsigbare
rammer for frivillige og ideelle akterer innen et
bredt spekter av aktivitet, fra kultur til livslang
leering, trening og sosiale aktiviteter. Samarbeid
med kommuner, fylkeskommuner, frivillighets-
koordinatorer og frisklivssentraler skal tilstrebes,
for & sikre at tilbudene gjores kjent og treffer inn-
byggerne pa best mulig méte. Ordningen vil vide-
reutvikles pé sikt og det kan veere aktuelt & inn-
lemme eksisterende ordninger rettet mot samme
malgruppe. Forvaltning av tilskuddet legges til
Helsedirektoratet.

Det er et mal at styrket forebygging og ekt
aktivitet blant eldre bidrar til samfunnsekonomisk
gevinst ved 4 redusere eller utsette behovet for
kommunale helse- og omsorgstjenester. Aktivitet
og frivillighet skal ogsd bidra til 4 avlaste pare-
rende. A avlaste parorende er viktig for at den
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enkelte parerende kan ivareta egen livskvalitet,

vaere en ressurs bade for sine naere og tjenestene,

i tillegg til at det gir samfunnsekonomisk gevinst.
Det foreslas 60 mill. kroner til formaélet i 2026.

Tilskudd til videreutvikling av lzeringsnettverkigode
pasientforlgp

Malet med bevilgningen er & bidra til & forbedre
overgangene i pasientforlep, bade internt i kom-
munene og sykehusene, og mellom sykehus og
kommune.

Tilskuddsordningen er koblet til den firedrige
planperioden for Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024-2027 — Var felles
helsetjeneste.

Malgruppen er virksomhetsledere og helse-
personell i helse- og omsorgstjenestene.

KS har utviklet ny nettside med tilgjengelig og
oppdatert veiledningsmateriale som gir tjenestene
tilgang pa og kjennskap til brukervennlige verk-
toy innen Helhetlige pasientforlep i hjemmet
(HPH) og Patient Spesific Functional Scale (maler
funksjon i pasientens egenvalgte, viktige, daglige
gjoremal). Det rapporteres et godt arbeid med
omstilling fra 4 drive regionale leeringsnettverk i
perioden 2013-2023, til 4 tilby rad og veiledning til
planlegging, gjennomfering og implementering
og at KS har hatt god dialog med samhand-
lingskoordinatorer knyttet til helsefellesskapene.

Det ble bevilget 5,2 mill. kroner til & videreut-
vikle leeringsnettverk i gode pasientforlep i 2025.
Bevilgningen foreslas viderefort med 5,3 mill. kro-
ner i 2026.

Noklus

Malet med bevilgningen er 4 bedre kvaliteten og
sikkerheten pa laboratorietjenestene i hjemmetje-
nesten. Kommuner skal tilbys tilslutning til
Noklus og fa oppleering. Noklus startet i 2016 pro-
sjektet med & kvalitetsforbedre laboratorievirk-
somhet i hjemmetjenesten. Mélet er at kommu-
nene etter en todrsperiode med stotte fra staten
selv skal finansiere sin deltakelse i Noklus.

Det ble bevilget 8,5 mill. kroner i saldert bud-
sjett til Noklus i 2025 for & viderefere det nasjo-
nale arbeidet med 4 kvalitetssikre laboratorievirk-
somheten i hjemmetjenesten. Bevilgningen fore-
slas viderefort med 8,7 mill. kroner i 2026.

Norges Frivilligsentraler

Norges Frivilligsentraler og Helsedirektoratet
inngikk i 2025 en ny intensjonsavtale om gjennom-

foring av Bo trygt hjemme-reformen. Formalet er
4 mobilisere og stette de lokale sentralene slik at
de kan bidra til 4 utvikle gode tilbud i kommunene
og jobbe systematisk med a gjore Meld. St. 24
(2022-2023) Meistring og fellesskap — Bu trygt
heime Kjent. Det foreslas 4 viderefore bevilgnin-
gen til Norges Frivilligsentraler med 1,1 mill. kro-
ner i 2026. Frivilligsentralene ses pd som viktige
akterer i kommunene for & stimulere til mer akti-
vitet for eldre gjennom f.eks. gjennom tiltak som
omfattes av nytt tilskudd til aktivitetstiltak til
eldre.

Helhetlig stotte til parerende med krevende
omsorgsoppgaver

Tilskuddsordningen skal bidra til at kommuner
utvikler modeller for 4 bedre parerendes situa-
sjon, og synliggjore, anerkjenne og stette pare-
rende med krevende omsorgsoppgaver. Ordnin-
gen skal bidra til & lefte parerendes situasjon, og
til 4 ivareta og inkludere pérerende. Tilskuddet
har veert et av hovedtiltakene i Parerendestrate-
gien og handlingsplanen Vi — de parerende (2021-
2025) som gar ut 2025. Selv om strategien ikke
viderefores, foreslar regjeringen allikevel & videre-
fore deler av tilskuddet til tiltak for maélrettede
grupper.

Det er stor bredde i prosjektene som mottar
tilskudd. Eksempler pa prosjekter er: Utvikle
parerendestrategi i kommunen, utvikle kommu-
nalt parerendesenter med lavterskeltiltak for péare-
rende (mestringskurs, veiledningssamtaler, meote-
plasser), videreutvikling av verktey for & lage
parerendeundersokelse, ivaretatt i kommunene,
utvikling av digitale opplaeringsvideoer, utvikle
rutiner for arbeid med barn som parerende i kom-
munen, inkludert samarbeidsrutiner og system
for kompetanseheving, og utvikle avlastningsord-
ninger. Mange kommuner innhenter erfaringer
fra andre kommuner for 4 leere.

Det ble bevilget 20,9 mill. kroner til tilskuddet
til helhetlig stotte til parerende med krevende
omsorgsoppgaver i 2025, hvorav 1,5 mill. kroner
til videreutvikling av opplaringsmateriell knyttet
til samarbeidsverktoyet Parerendeavtaler. Til-
skuddet foreslas viderefert med en bevilgning pa
11,3 mill. kroner i 2026. Samtidig foreslds det &
endre tilskuddet til helhetlig stotte for parerende
med krevende omsorgsoppgaver til i sterre grad a
vaere innrettet ogsd mot andre grupper enn eldre.
Det vises videre til forslag om nytt tilskudd til akti-
vitetstiltak til eldre p4 samme post, som kan bidra
til & avlaste parerende.
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Pargrendealliansen

Parerendealliansen er en frittstiende paraplyorga-
nisasjon som arbeider for 4 fremme og styrke
parerendes interesser og rettigheter. Organisasjo-
nen bidrar bl.a. med & belyse parerendes utfor-
dringer i ulike livsfaser ved hjelp av ulike underso-
kelser og rapporter. I mai 2025 hadde de 46 med-
lemsorganisasjoner. Det ble bevilget 4,5 mill. kro-
ner til Parerendealliansens arbeid i 2025. Bevilg-
ningen foreslds viderefort med 4,6 mill. kroner i
2026.

Mobilisering mot ensomhet - Aktivitetstiltak for a
motvirke ensomhet og passivitet

Ordningen har bidratt til prosjekter som har skapt
ulike aktiviteter og meteplasser i trdd med ordnin-
gens formal, om 4 motvirke ensomhet og passivitet
og a skape aktivitet, deltakelse, sosialt fellesskap
og meteplasser. Helsedirektoratet har over tid vur-
dert méloppnielsen av ordningen som middels.
Det er vanskelig & si noe om langtidseffekten av
prosjektene som tilskuddordningen stimulerer til.

I 2025 ble det bevilget 14,5 mill. kroner til til-
skuddsordningen. Det foreslas a avvikle tilskud-
det fra og med 2026. Det vises til forslag om ny til-
skuddsordning over kap. 760, post 70 pa 60 mill.
kroner rettet mot frivillige og ideelle akterer som
tilbyr aktiviteter for eldre.

Livsglede for eldre og livsgledesertifisering

Stiftelsen Livsglede for eldre driver bl.a. nasjonal
sertifiseringsordning av Livsgledehjem. Formalet
med ordningen er & styrke den aktive omsorgen
og ivareta brukernes sosiale og kulturelle behov.
Malet er i tilby ledere og ansatte i sykehjem, sko-
ler, barnehager og frivillig sektor stotte og veiled-
ning til 4 sette aktiviteter og gode opplevelser for
den enkelte beboer/bruker i system. Mélgruppen
er beboere pa sykehjem, samt hjemmeboende
eldre med stort hjelpebehov. Helsedirektoratet
vurderer maloppndelsen til middels, hvor det
pekes bl.a. pa ressurssituasjonen i kommunene
samt grad av opplevd nytte og relevans. Bevilgnin-
gen i saldert budsjett for 2025 var 6,9 mill. kroner.
Bevilgningen foreslis viderefert med 7 mill. kro-
ner i 2026.

Kunnskap og informasjon om lindrende behandling
og omsorg ved livets slutt for barn og unge

Formalet med tilskuddsordningen er & eke kunn-
skap og gi informasjon om lindrende behandling

og omsorg ved livets slutt for barn og ungdom,
ved & styrke frivillige organisasjoners informa-
sjons- og opplysningsvirksomhet pa omradet. Ord-
ningen skal bidra til 4 gi veiledning og stette til
pasient og péarerende. Det var i 2024 innvilget til-
skudd til tre tilskuddsmottakere med et bredt
spekter av informasjons- og opplysningstiltak.

I 2025 ble det bevilget 5 mill. kroner til formé-
let. Bevilgningen foreslés viderefert med 5,1 mill.
kroner i 2026.

Tilskudd til lindrende enheter

Malet for ordningen er & styrke mangfoldet av til-
bud til mennesker som trenger lindrende behand-
ling og omsorg. Det skal skje gjennom etablering
og drift av lindrende enheter som drives av frivil-
lige og ideelle organisasjoner etter hospicefiloso-
fien. Malgruppen er mennesker som trenger lin-
drende behandling og omsorg. Barn og unge og
deres parerende loftes frem spesielt. Tilskudds-
ordningen er forankret i Meld. St. 24 (2019-2020)
Lindrende behandling og omsorg.

Tilskuddsordningen har ved inngangen til 2025
to prosjekter. Stiftelsen Frembu og Stiftelsen Nor-
dre Aasen fikk begge forste gang tilskudd i 2020 og
er inne i sitt sjette ar i 2025. Begge har gjennom til-
skuddsperioden utviklet et palliasjonstilbud til barn
og unge med sarlige utfordringer og behov, som
nar ut over hele landet og som har et godt samar-
beid med den offentlige helse- og omsorgstjenesten.

Reglene for tilskuddet endres i 2025. Til-
skuddsperioden utvides til atte ar. Helsedirektora-
tet er gitt i oppdrag 4 utrede hvordan tilskudds-
mottakerne best kan supplere det offentlige tjenes-
tetilbudet innen palliasjon til barn og unge gjen-
nom samarbeid med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Det ble bevilget 23,6 mill. kroner til tilskudds-
ordningen i 2025. Bevilgningen foreslas viderefort
med 24 mill. kroner i 2026.

Hospice Sangen

Hospice Sangen tilbyr dagbehandling til hjemme-
boende mennesker som har en sykdom som van-
skelig, eller ikke lar seg helbrede. Malet er & bidra
til ekt livskvalitet. Sangen arbeider under hospice-
filosofien, som er en helhetlig omsorgsfilosofi.
Det ble bevilget 10 mill. kroner til videre-
foring av Hospice Sangen i 2025. Bevilgningen
foreslas styrket med 3,9 mill. kroner for 4 dekke
merkostnader som ikke var hensyntatt ved over-
foringen av driften til Stiftelsen Diakonova
Haraldsplass (SDH). Noen av merkostnadene
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skyldes endrede rammevilkar for driften, mens
andrefelger av ny driftsmodell under SDH. Mer-
kostnadene omhandler pasienttransport, merver-
diavgift, styrehonorar, programvare, lennskost-
nad for lege og eiendomskostnader. Det foreslas
a bevilge 14,1 mill. kroner til videre drift i 2026.

Verdighetssenteret

Formalet med tilskuddet til Verdighetssenteret er
4 bidra til kompetanseheving for ansatte og andre
i rekruttering, organisering, oppleering og veiled-
ning av frivillige i eldreomsorgen og i omsorg ved
livets slutt.

Verdighetssenteret har i 2024 tilbudt etterut-
danning i palliativ eldreomsorg, akuttmedisinsk
eldreomsorg, frivillighetskoordinering eldre-
omsorg og praktisk implementering, samt kurs
for leger om samtaler ved alvorlig sykdom. Etter-
utdanningene har i 2024 hatt 398 deltakere fra alle
landets fylker og 72 ulike kommuner. Det er arbei-
det med digitalisering av kurstilbud av hensyn til
tilgjengelighet. Sentret har videre formidlet kunn-
skap, verdier og holdninger gjennom digitale og
fysiske aktiviteter som kurs, fagdager, foredrag,
samt radgivning og veiledning.

Det ble bevilget 26,5 mill. kroner til Verdig-
hetssenteret i 2025. Bevilgingen foreslas redusert
med 2 mill. kroner knyttet til seerskilt bevilgning i
2025. Det foreslas a viderefore 25 mill. kroner i til-
skudd til Verdighetssenteret i 2026.

Tilskudd til informasjons- og kontaktskapende
arbeid mv.

Malet med tilskuddsordningen er 4 fremme og
styrke landsdekkende frivillige organisasjoners
og stiftelsers informasjons- og kontaktskapende
arbeid mv. Det kan innvilges tilskudd til prosjekt
og til drift av landsdekkende informasjons- og opp-
lysningsvirksomhet og kontaktskapende arbeid
pa helse- og omsorgsfeltet.

Med forbehold om éarlige bevilgninger over
statsbudsjettet kan et prosjekt fa innvilget tilskudd
for ett ar av gangen i opptil fem ar og drift til vel-
fungerende tiltak péa helse- og omsorgsfeltet kan
fa innvilget tilskudd for opptil tre ar. Tiltak som er
inne i et lop vil bli prioritert i denne perioden. Nar
perioden er over, ma det sekes om tilskudd pa nytt
eller til nye tiltak.

I 2024 mottok Helsedirektoratet 81 sgknader.
Overordnet tema i ordningen er nasjonale infor-
masjons- og kontaktskapende tiltak, men det er
stor grad av variasjon i hva slags tiltak det sekes
om og sterrelsen pa tilskudd. De aller fleste kan

plasseres innen kategoriene radgivende tjenester,
likepersonsarbeid, informasjonskampanjer og
medlemsseminarer og konversanser. Direktoratet
vurderer maloppnéelsen for ordningen som hay.
Det ble bevilget 25 mill. kroner til tilskudd til
informasjon- og kontaktskapende arbeid mv. i
2025. Bevilgningen foreslds viderefoert med
25,5 mill. kroner i 2026.

Hjernerddet

Formalet med tilskuddet er 4 styrke Hjerneradets
arbeid for 4 samordne informasjons- og opplys-
ningsarbeid pd nevrologifeltet og videreutvikle
samarbeidet med brukerorganisasjoner, fagmil-
joer og fagforeninger. Hjerneradet er en relevant
akter knyttet til Hjernehelsestrategien og deltar i
partnerskapet til Hjernehelsestrategien. Bevilg-
ningen foreslds viderefert med 2,6 mill. kroner i
2026.

Tilskudd til diabetesarbeid

Det foreslas a flytte 12,9 mill. kroner fra kap. 760,
post 21 til tilskudd for diabetesarbeid. Formaélet
med tilskuddet er & stimulere til aktiviteter som
folger opp mal og tiltak i Nasjonal diabetesplan
(2025-2029). Helsedirektoratet vil ha ansvar for &
forvalte tilskuddet.

Landsforeningen for uventet barnedgd

Malet med tilskuddet er 4 stotte foreningens
arbeid med a gi stotte til etterlatte nar et lite barn
der. Arbeidet er et supplement til tilbudet som gis
i helse- og omsorgstjenesten og omfatter bl.a.
sorgstette og fellesskap med andre etterlatte.
Organisasjonen arbeider ogsd gjennom forebyg-
gende tiltak og stette til forskning for & redusere
barnededeligheten i Norge. Det ble bevilget
3,1 mill. kroner til Landsforeningen for uventet
barneded i 2025. Bevilgningen foreslas viderefort
med 3,2 mill. kroner i 2026.

Camphill Landsbystiftelse

Bevilgningen dekker tilskudd til Camphill Lands-
bystiftelsen i Norge. Formalet med bevilgningen
er & bidra til drift av stiftelsens landsbyer. Til-
skuddsmottaker har mottatt enkeltstiende til-
skudd gjennom flere ar.

Camphill Landsbystiftelsen i Norge, som er
inspirert av antroposofien, skal tilby et helhetlig
bo- og arbeidsfellesskap for unge og voksne med
seerlige omsorgsbehov. De seks landsbyene skal
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gi beboerne en trygg livssituasjon hvor de kan ta
egne valg, f4 god omsorg, et meningsfylt arbeid
og et rikt kulturliv.

Midlene blir stilt til radighet for Camphill
Landsbystiftelsen i Norge som fordeler midlene til
landsbyene. Helsedirektoratet felger virksomhe-
ten gjennom Aarsmelding, arsregnskap og tilsyn.
Det ble gjennomfert tilsyn i 2024, og i etterkant
har stiftelsen hatt et spesielt fokus pa kvalitetsfor-
bedring, bedre dokumentasjon og mer ensartede
tjenester mellom landsbyene. Det er gjennomfert
trivsels- og parerendeundersekelser som viser hay
grad av tilfredshet med hensyn til trivsel, arbeids-
tilbud, fritidsaktivitet og opplevelse av trygghet.

Det ble bevilget 99,3 mill. kroner til Camphill
Landsbystiftelse 1 2025. Bevilgningen foreslas
viderefort med 100,9 mill. kroner i 2026.

Tilskudd til Signo Conrad Svendsen senter

Formalet med bevilgningen er a bidra til drift av
fag- og opplaeringsseksjonen for kompetansehe-
ving internt og eksternt (Seksjon helse og sprak).
Seksjonen utreder, diagnostiserer og behandler
deve og devblinde ved Signo Conrad Svendsen
senter.

I 2024 har det veert arrangert tre faglige forum
med temaene brukermedvirkning og selvbestem-
melse, diabetes og seksuell helse. Tilskuddsmot-
taker har hatt betydelig fokus pé intern kompetan-
seheving, hvor seksuell helse har veert et prioritert
tema. Helsedirektoratet rapporterer middels mal-
oppnéelse. Tilskuddsordningen evalueres i 2025.

Det ble bevilget 18,9 mill. kroner i saldert bud-
sjett for 2025 til senteret. Bevilgningen foreslis
viderefort med 19,3 mill. kroner i 2026.

Tilskudd til Mossergdhjemmet og Jaedisk bo- og
seniorsenter

Formalet med bevilgningen er & bidra til drift av
Mossergdhjemmet drevet av Syvendedags
Adventistkirken og Jedisk bo- og seniorsenter, og
derigjennom stimulere til at kommuner velger &
kjope plasser ved disse institusjonene. Midlene
kan ogsé nyttes til tilbud om dagplass, korttids-
plass, hjemmebesgk, mv.

Tilskuddet har over flere ar hatt lav méloppna-
else. I 2024 var kun i snitt fem-seks beboere av 58
plasser ved Mosseredhjemmet adventister, mens
seks-syv av Jadisk bo- og seniorsenters 22 plasser
ble benyttet til medlemmer.

Det ble bevilget 10,4 mill. kroner til Mosserad
og Jadisk bo- og seniorsenter i 2025. Bevilgningen
foreslas viderefort med 10,8 mill. kroner i 2026.

Seksuell helse

Helsedirektoratet forvalter to tilskuddsordninger
pa posten: seksuell helse og forskrift om tilskudd
innen hiv og seksuelt overforbare sykdommer.
Formalet er i & folge opp og stette tiltak i Snakk
om det! Strategi for seksuell helse (2017-2022).
Totalt ble 65 av 105 seknader i 2024 for ordningen
seksuell helse innvilget. Det ble sekt om midler
for om lag 112 mill. kroner, som er heyere enn
bevilgningen. 13 av 25 seknader for forskrift om
tilskudd innen hiv og seksuelt overferbare syk-
dommer ble innvilget. Helsedirektoratet vurderer
at maloppnaelsen er hoy for begge tilskuddene.

Slik det er varslet i tidligere statsbudsjett, fore-
slas det & sla sammen de to tilskuddene, til ett til-
skudd. Tidligere evaluering av tilskuddsordnin-
gene fra Proba anbefalte 4 sl sammen tilskud-
dene.

Regjeringen lanserte i 2025 en ny strategi for
seksuell helse, God seksuell helse — vart felles
ansvar, se omtale kap. 760 post 21. Formélet med
det nye tilskuddet for seksuell helse er a folge opp
mal og tiltak i denne strategien. Tilskuddsregel-
verket vil fastsettes hosten 2025, men skal innret-
tes slik at det bade ivaretar forutsigbarhet for
sekere og stimulerer til nye prosjekter/utvikling.

I 2025 utgjorde de to tilskuddsordningene
totalt 68,3 mill. kroner. Det foreslas & styrke til-
skuddet ved & avvikle sremerket tilskudd til Stif-
telsen Amathea. Videre foreslas det 4 flytte 4 mill.
kroner til kap. 760, post 21 knyttet til seksuell
helse. Det foreslas 90,3 mill. kroner til tilskudd til
seksuell helse for 2026.

Amathea

Mal for tilskuddsordningen er 4 supplere det
offentliges tilbud om informasjon, veiledning og
valgsamtale til gravide, deres partnere og par som
er ambivalent til et svangerskap, eller som ensker
oppfelging etter gjennomgéatt svangerskapsav-
brudd.

Ordningen skal bidra til & styrke stiftelsens
digitale synlighet og tilgjengelighet. Helsedirekto-
ratet vurderer at Stiftelsen Amathea har levert i
trad med maélene for tilskuddsordningen og aktivi-
tetsmalene stiftelsen har satt seg i 2024. Stiftelsen
har gjort endringer for & tilpasse seg og videreut-
vi