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Generelt

Hjernesvulstforeningen er en pasient- og brukerorganisasjon som representerer alle
hjernesvulstdiagnosene, fra de sakalt godartede til de hgygradige og saerdeles ondartede som det
finnes mange av. Det er i den siste klassifiseringen fra Verdens Helseorganisasjon (WHO) i 2021 lagt
til 14 nye diagnoser, sa det er nd om lag 150 forskjellige diagnoser som i stort er basert pa forskjeller i
tumorens molekylzaerbiologiske sammensetning, plassering eller annet. Dette utgjgr ogsa et stort
spenn i behandlingsmetoder, og det viser seg at standardbehandlinger har mindre for seg enn det
man for fa ar siden antok.

To sitater har vi merket oss de siste dagene. Finansminister og partileder Trygve Slagsvold Vedum har
sagt at dette budsjettet gir trygghet for folk i en vanskelig tid og utdanningsminister og nestleder i Ap
Tonje Brenna har sagt at arbeids skal vaere veien ut av fattigdom. Regjeringens forslag til budsjett for
2024 synes ikke a svare pa de store utfordringene som var pasientgruppe stgter pa, sammen med
andre grupper av kronisk syke eller mennesker med nedsatt funksjonsevne. En gkning pa 100
milliarder favner ikke gkning av grunnstgnad sats 1-4, barnetrygd eller andre viktige velferdsmessige
ordninger.

For de med smabarn er det satt av mye penger for a senke maksprisen pa barnehage, men ingen ting
kommer til gruppen med eldre barn. Kronisk syke som drgmmer om et normalt liv med
inntektsbringende arbeid kommer seg ikke ngdvendigvis ut av fattigdom gjennom arbeid. De kan
vaere sa syke eller har sa store funksjonsnedsettelser at de knapt klarer seg gjennom hverdagen uten
arbeid. Disse skal vaere beskyttet av myndighetene og sikret en tilstrekkelig levestandard, sammen
med sine familier. Vedums tanker om budsjettforslaget og Brenna tanker om ivaretakelse av svake
grupper deles ikke av oss, vi mener at det er rom for store forbedringer innenfor den offentlige
omsorgen for menneskers liv og gkonomi.

En av tre i matkgene er ufgre, noe som er et klart signal om at det ikke er tilstrekkelige ordninger og
satser som favner gruppen som ikke er i arbeid og med dette klarer 8 komme seg ut av fattigdom.
Fattigdomsfellen disse har havnet i er ikke noe som synes prioritert av regjeringen, all den tid det
ikke satses pa a hjelpe de med restarbeidsevne ut i inntektsbringende arbeid ei heller 3 gke
ufgretrygden til et niva som gj@r det mulig a for disse som star i matkgene a ha mat pa bordet pa
andre mater. Vi fremmer derfor flere forslag til endringer som vi mener vil gjgre det bedre for utsatte
grupper og ikke minst gjgre at det offentlige faktisk oppfyller sine forpliktelser som er fastsatt
gjennom konvensjoner og lovverk nar det gjelder sosiale og gkonomiske forpliktelser.

Helsesektoren er preget av en mengde gjennomfgrte utredninger og kommende nye planer og
strategier. Lite kan trekkes ut av forslaget til statsbudsjettet nar det gjelder helse og
samhandlingsplanen, ny kreftstrategi, helsepersonellproblematikken eller andre viktige omrader. Vi
mener at regjeringen ikke foreslar nok midler til a redusere ventelister, videreutvikle medisinske
tjenester og pke forskningen som er et delt ansvar mellom universitetene og universitetssykehusene.
Vi fremmer derfor en rekke forslag som vi finner ngdvendige for 3 sikre pasientbehandling og
forskning som kan holde norske helsetjenester pa et akseptabelt hgyt niva og redusere faren for en
ytterligere forsterkning av et todelt helsesystem. Norsk offentlig helsetjeneste skal vaere god for
pasienter og de som jobber i helsetjenestene. Regjeringens budsjettforslag er ikke tilstrekkelig til &
snu trenden og vi mener det ma flere store paplussinger pa forslagene til de enkelte kapitlene.

Re-/habilitering er et viktig omrade for var pasientgruppe som det er for alle med nevrologisk
sykdom. Rehabilitering innenfor spesialisthelsetjeneste basert pa nevropsykologisk utredning er
ngdvendig for a sikre livskvalitet og egen evne til aktiviteter i dagliglivet hos gruppen av pasienter



som legene redder livet til. Selv om livet er reddet, Ipper pasientene en klar risiko for at livet tas fra
dem gjennom manglende re-/habilitering og avklaring mot utdanning og arbeidslivsdeltakelse.

Viktige prioriteringer for Hjernesvulstforeningen er a gke innsatsen mot forskning pa alle typer
hjernesvulster, og ikke minst pa da som til tross for sin alvorlige diagnose lever lenge og antageligvis
kan ha viktig informasjon om genetikk og annet som gjgr at akkurat disse menneskene overlever.
Dette kan deles opp i forskjellige omrader:

Basalforskning:
1. Forskning pa overlevere med samme diagnose, langtidsoverlevere

2. Forskning pa utvalgte genfeil etter nevropatologisk undersgkelse

Klinisk forskning og utprgvende behandling:
1. Finne nye behandlingsmetoder for alvorlige hjernesvulster

2. Tilbud om inklusjon i kliniske studier for alle pasienter som gnsker det og ikke er for skrgpelig til a
delta

3. Utvikle og ta i bruk ny teknologi som f.eks. Personal Functioning Profiling (PFP) som vi foreslar i
Prosjekt PING, som omtales i neste del av dette dokumentet. Dette er et pilotprosjekt som gar pa
tvers av universitetssykehusene og bgr ledes av Dr. Petter Brandal ved OUS/Radiumhospitalet. OUS
er vart eneste Comprehensive Cancer Center og samarbeider med de andre universitetssykehusene.
Gjennom Norwegian Brain Tumour Consortium er et samlet norsk fagmiljg ogsa enige i at denne
teknologien bgr innfgres i Norge gjennom etablering av fire noder for ivaretakelse av tumorvev og
oversendelse for analyse i Luxemburg med PFP teknologi.

Videre har vi fokus pa mestring av livet som pasient eller pargrende, og bruker mye ressurser pa a
komplettere og utvide det offentlige tilbudet til disse gruppene med egne mestringskurs og
aktiviteter som fremmer et godt liv til tross for sykdom.

Det er klart at de gkende sykehuskgene og med dette ogsa ekstra lange perioder pa sykepenger og
andre ytelser er fordyrende for det norske velferdssamfunnet. Vi trenger a fa bukt med ventelister,
helbredelse og avklaring til arbeid. Ungdige kostnader i form av redusert livskvalitet og gkte helse- og
velferdskostnader ma kuttes for a sikre baerekraftig samfunnsgkonomi.

Vi har mye pa hjertet, og ikke alt kan fa plass i Igpet av tre minutter under en budsjetthgring, eller i et
dokument pa maksimalt 8000 tegn til hver enkelt komite. Vi velger derfor a lage dette sammendraget
som oversendes partienes stortingsgrupper og som vi vil vise til for sasmmenhengen i vare innspill,
krav og anmodninger. Tatt i betraktning av tiden fra regjeringens budsjettforslag legges frem og til vi
ma ha vare innspill til hgringene klart, har vi dessverre ikke lang tid til 3 redigering og spissing av
budskap.

Vare innspill til budsjetthgringene fglger organisert etter de forskjellige komiteene som har fatt
fordelt de forskjellige kapitlene i statsbudsjettet til behandling. Totalt mener vi at det vil vaere behov
for ytterligere drgyt to mrd kr i statsbudsjettet i tillegg til de omprioriteringer som vi foreslar.



Prosjekt PING* - Personal functional profiling in Norwegian
glioblastoma patients

Bruk av PFP-teknologi gjennom leie av kapasitet ved Luxembourg Institute of Health (LIH) for & kunne
foreta persontilpasning av medikamentell behandling av hgygradig hjernekreft for
glioblastompasienter i Norge. https://www.lih.lu/en/research-projects-clinical-trials/personalized-
functional-profiling-pfp/

Norge er et av landene som har hgyest insidensrate pa denne diagnosen. Denne formen for
hjernekreft rammer i alle aldre fra ung voksen til eldre, og har per i dag ca. ett ars median
overlevelse, til tross for kirurgisk fjerning av sa mye av svulstvevet som mulig, etterfulgt av
stralebehandling og cellegiftkurer.

De siste 25 arene har det, til tross for et par studier som har vist noe bedret overlevelse, ikke vaert
noen signifikante forbedringer i overlevelse i et femarsperspektiv for denne pasientgruppen. Det
finnes ingen standardiserte metoder for a fastsla hvordan pasienter vil respondere pa behandling
med cellegifttypene som kan ha effekt, basert pa sykdommens molekylaergenetiske egenskaper.

Gjennom bruk av s3kalte organoider kan man i Igpet av fa dagers arbeid i laboratoriet identifisere
medikamenter inkludert cellegifter som kan ha effekt pa pasientens svulst. Ved slik sakalt PFP-
analyse kan man fa raske avklaringer og det uten a pafgre pasienten belastningen med utprgving av
medikamentene for sa a vente til neste MR-kontroll og tolkning av bildene for a avgjgre hva som er
tilbakegang av sykdommen eller mulig videre sykdomsutvikling. Belastningen pa pasienten blir sa lav
som praktisk mulig og det vil ikke bli kastet bort penger pa behandling som ikke har virkning, men
bare bivirkninger for pasienten.

Kostnadsramme for etablering av fire noder ved OUS, HUS, STO og UNN, samt klinisk studie over tre
ar:

27 MNOK for etablering av nodene, stgtte fra fagpersonell LIH og analyser av utsendt vev til
Luxemburg.

23 MNOK til klinisk studie ved alle fire universitetssykehusene, totalt ca. 75-80 pasienter inkluderes.
Kostnader til medikamenter er forventet a belgpe seg til ca. 15 MNOK, og er tatt inn i kostnaden pa
23 MNOK for hele den kliniske studien. Medikamenter som er standard i dag er ikke inkludert i
prosjektkostnadene, da disse allerede ligger inne i helseforetakenes budsjetter.

Totalkostnad er estimert til 50 MNOK for perioden 2024-2027.

Prosjektpersonellet vil vaere fra de fire universitetssykehusene. Pl for den kliniske studien er gnsket a
veere Petter Brandal. Han har en annen studie finansiert fra Kreftforeningen, noe som gjgr at han har
karenstid fgr ny tildeling fra Kreftforeningen kan gjgres. Det er derfor sveert viktig at det offentlige
ogsa finansierer den kliniske studiedelen av Prosjekt PING. Brandal er tiltredende ekspert for
ekspertpanelet nar de behandler hjernekreftsaker og er en av de viktigste fagpersonene i
nevroonkologisk behandling og forskning ved OUS.

*Prosjekt PING er ikke et offisielt navn, men en forelgpig arbeidstittel i Hjernesvulstforeningen basert
pa forkortelse av prosjektomradet.


https://www.lih.lu/en/research-projects-clinical-trials/personalized-functional-profiling-pfp/
https://www.lih.lu/en/research-projects-clinical-trials/personalized-functional-profiling-pfp/

Arbeids- og sosialkomiteen

Kap 352, post 70 Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner

Hjernesvulstforeningen registrerer at regjeringen fremmer en gkning som i stort er en indeksjusteres,
nar en tar hensyn til at antallet organisasjoner innenfor ordningen ogsa er gkende. Vi mener at det er
et klart behov for a inkludere Hjerneradet pa linje med Funksjonshemmedes fellesorganisasjon og
andre som er omfattet av ordningen med gremerkede tildelinger. Hjerneradet har tidligere blitt
ivaretatt av direkte tildeling, men dette falt bort fra og med 2023. De har da mattet forholde seg til 3
sgke midler under kap. 761, post 71, og trenger pa lik linje med andre sammenlignbare
organisasjoner som arbeider for mennesker med nedsatt funksjonsevne a fa midler med stgrre grad
av forutsigbarhet. Videre mener vi at Stortinget ma ga i spissen for a endre forskriften som regulerer
tilskuddet slik at de minste organisasjonene som ikke har adgang til 8 seke om midler fra Norsk
Tippings overskudd far en stgrre andel av tilskudd enn i dag gjennom en gkning av basistilskuddet til
3G for organisasjoner med inntil 2000 medlemmer.

Midler som gis under kap. 352, post 70 er frie midler som sikrer tilstrekkelig grunnlag til at
organisasjonene innenfor ordningen er stort nok til at basisfunksjoner og administrasjon delvis er
dekket. Samfunnsnytten av disse midlene er stor og vi foreslar derfor at rammen settes til 300
MNOK, en gkning pa drgyt 30 MNOK.

Kap 2650 sykepenger

Kreft er ikke bare en sykdom, det er mange forskjellige kreftsykdommer og blant disse er det ogsa
mange forskjellige diagnoser som krever forskjellig behandling og har et lengre forlgp enn andre. Det
har tidligere veert fremsatt krav om endring i sykepengereglene slik at pa samme mate som ved
fodsel kan benyttes en tidskontoordning. Det ma vaere mulig a kunne benytte seg av
sykepengerettigheter tilsvarende 100% i 52 uker, fordelt over en periode pa to ar, slik at en retur til
arbeidslivet ikke trenger a vaere slik at man gar pa arbeidsavklaringspenger under behandling.

Kap 2655 Ufgrhet

Ufgretrygden ble fra 1.1.2015 endret, og for en relativt stor gruppe til det verre. HSF registrerer at
det budsjettproposisjon for 2019 var en evaluering av den nye ufgretrygden som gir et noenlunde
fullstendig bilde av hvordan den har slatt ut for de ca 48 % av mottakerne som opplevde nedgang. |
budsjettproposisjonen for 2020 viser regjeringen til at det i 2018 kun var 18,1 % av de ufgretrygdete
som var registrert med et arbeidsforhold. Det er videre blitt slik at en av tre som star i kg for a fa
utdelt mat til seg selv og sin familie er ufgretrygdet, noe som pa ingen mate er akseptabelt eller i trad
med samfunnets ansvar som er fastlagt giennom konvensjoner og lover.

Det er saledes ikke slik at ufgrereformen har slatt til og at restarbeidsevne blir utnyttet. Vi er opptatt
av at det skal veere en balanse mellom det a la arbeidsinnsats og ansvar for egen inntekt Ignne seg,
og det a ikke bli straffet gkonomisk for sykdom og ufgrhet. Vi kan ikke med beste evne se at det er
forsvarlig @ ha en ufgreordning som i dag. Det ma noen justeringer til for a sikre at de som ikke kan
delta i arbeidslivet ikke drives over pa andre kommunale ytelser som er beregnet pa gkonomisk
ngdhjelp, som en fast ordning. Til tross for at det etter hvert finnes gode erfaringstall for
konsekvensene ved innfgring av ufgretrygd, er det ikke viet stor oppmerksomhet til muligheten for
endringer til det bedre for den gruppen som kom darlig ut fra omleggingen fra ufgrepensjon til
ufgretrygd. Vi ber derfor om at Stortinget gir regjeringen i oppgave a utrede konsekvensene av
overgang til ufgretrygd, herunder gkt behov for sosialhjelp til mottakere av ufgretrygd, med sikte pa
justeringer av regelverket for beregning av ufgretrygd for a sikre ufgretrygdete den garanterte
levestandard som ligger nedfelt i artikkel 28 i FN CRPD, konvensjonen for mennesker med nedsatt

6



funksjonsevne. FN CRPD er fortsatt under vurdering vedrgrende inkorporering i den norske
menneskerettsloven. Det er na snart 17 ar siden denne konvensjonen ble vedtatt i FN og mer enn ni
ar siden den ble ratifisert av Norge. Vi trenger ikke lengre tid til utredning og vurdering, vi trenger a
operasjonalisere bestemmelsene som ligger i konvensjonen og at den blir inkorporert pa sin naturlige
plass i den norske menneskerettsloven.

Raskere avklaring fra arbeidsavklaringspenger og til ufgretrygd, kombinert med arbeid for de som har
restarbeidsevne vil spare inn kostnader til saksbehandling i NAV, sammen med den samfunnsmessige
effekten av arbeidslivsdeltagelse. Midler som spares inn ma brukes pa a bedre vilkarene for ufgre.
Det er ikke alle som kan bruke arbeidslivsdeltagelse som en vei ut av fattigdomsfellen, de som er for
syke til a arbeide skal ha en tilstrekkelig levestandard til & leve uten angst for privatgkonomi og neste
maltid. | tillegg til innsparingene mener vi at samfunnet ma enes om en ekstra milliard til ufgre, for a
rette opp dagens mangler ved ordningen. Statsbudsjettet gkes med mer enn 100 MNOK
sammenlignet med 2023, en av disse milliardene vil hjelpe stort pa levestandard for ufgre.

Kap 634 Arbeidsmarkedstiltak

Vi setter pris pa at det foreslas en gkning i antall hjemler pa VTA. Som pasientforening ser vi at det er
en sveert lav deltakelse i arbeidslivet blant vare medlemmer, og det er stor arbeidskraft som ligger
brakk nar man ser dette under ett. Pasientforeninger kan ogsa vaere arbeidsgivere, enten gjennom
direkte ansettelse eller innleie av sekretariatstjenester. Mange av de arbeidsoppgavene som vi har,
er sjelden sa tidskritiske at vi ikke kan ha stgrre rom for tilrettelegging for dagsform og annet som
andre produksjonsbedrifter ikke kan ha. Det er ogsa gjennom flere rapporter og sagar NOU 2021:4,
Norge mot 2025, at det er liten kunnskap effekt av arbeidsmarkedstiltakene, spesielt der hvor
tiltakene skjer langt fra det ordinaere arbeidslivet. Effekten er stgrst nar tiltakene skjer i ordinzere
virksomheter, viser forskningen. Nettopp det a legge til rette for at flere kan ha VTA i ordineaer
virksomhet i pasient- og brukerorganisasjoner vil vaere relevant i tillegg til at det er hensiktsmessig og
gjennomfgrbart for alle parter.

Vi foreslar derfor at det gremerkes en del av rammen for tiltak for a gke pasientforeningers mulighet
til 3 kunne tilsette mennesker med delvis ufgrhet, slik at deres restarbeidsevne og restinntektsevne
far en mulighet til 4 bli utnyttet. Til oppstart av dette i 2023 foreslar vi at det settes av midler i
stgrrelsesorden kr 10 millioner til ordningen med Ignnstilskudd, slik at en del av arbeidsmarkedet
som til nd har vaert lukket for malgruppen kan apnes og ngdvendig arbeidstrening og rehabilitering til
arbeidslivet kan skje i naer tilknytning til de som har stg@rst forstaelse for problemene som ufgre sliter
med i mgtet med arbeidslivet.

Samfunnsnytten av dette vil uten tvil overstige kostnadene ved en slik gremerking. Man kan rett og
slett stille seg spgrsmalet om samfunnet har rad til a ikke bruke ordningen med VTA i ordinaer
virksombhet til a inkludere flere ufgre i arbeidslivet.

Vi ber komiteen om 3 sgrge for at VTA, varig lgnnstilskudd og andre arbeidsmarkedstiltak blir
tilgjengeliggjort pa likeverdig vis, uavhengig av funksjonsnedsettelse og kognitiv kapasitet, slik at
dette er en reell vei inn i arbeidslivet for de som kan.

Kap 2661, post 79 Aktivitetshjelpemidler for personer over 26 ar — AKT26

Den rammestyrte ordningen med aktivitetshjelpemidler er en viktig ordning for mange som ikke far
beholde fgrerkort og ikke kan fa dekket eget behov ved f.eks. elektrisk sykkel som kan kjgpes i
ordinaer handel. Rammen dekker dessverre pa ingen mate behovet og i 2022 og 2023 var rammen
brukt opp allerede i Ippet av arets to f@rste maneder. Den foreslatte potten ma gkes til 150 MNOK,
og vi ber komiteen om a sgrge for at AKT26 ogsa blir omgjort til en overslagsbevilgning som de andre



stgnadene under samme kapittel. Likeverdighet i samfunnet ma bety at de som f.eks. mister deler av
synsfeltet og har balanseproblemer kan fa tildelt elektrisk trehjulssykkel for voksne eller andre
aktivitetshjelpemidler som gjgr dem i stand til 8 komme seg ut og rundt, alene eller ved hjelp av BPA
eller familie og venner.



Familie- og kulturkomiteen

Kap 315, post 70 MVA-kompensasjon

Regjeringens forslag til ramme for mva-kompensasjon samsvarer muligens med teksten om full
kompensasjon. Det er for 2023 sgkt om 2,57 MNOK noe som tilsvarer mer enn 500 millioner mer i
sgkt kompensasjon enn arets tildeling. Rettighetsfesting og full kompensasjon som mal vil
antageligvis medfgre at det settes av betydelig mer midler til ordningen i 2024.

For hver krone som ikke kompenseres, blir frivilligheten satt tilbake i sitt arbeid med & na sine mal
som en del av samfunnsoppdraget. Tilgangen pa midler fra private skrumper inn i takt med
kostnadsgkningene de private husholdningene opplever. For a sikre at frivilligheten ogsa har midler
nok til @ verne om de som ellers vil falle utenfor, trengs det midler som kan benyttes til a inkludere
sarbare grupper.

Det er gkende behov for frivillighetens tjenester og i takt med dette gker ogsa Statens inntekter pa
frivilligheten. Frivillighetsskatten er ikke en gave fra oss til Staten, det er en motvillig reduksjon i vart
tilbud til de som trenger det. Rettighetsfesting av full kompensasjon ma pa plass, og dette ma skje pa
en slik mate at frivilligheten far den samme muligheten som naeringslivet til 3 avregne mva gjennom
aret.

En tilleggsbevilgning og omgjgring til en overslagsbevilgning ma saledes ogsa fglges av en ny forskrift
for ordningen, et arbeid som kompliserer det en del samtidig som at det ogsa vil vaere slik at det
etterslepet som ligger i dagens ordning ogsa kommer pa toppen av den ordinaere kompensasjonen
etter ny modell.

Vi foreslar derfor at det for 2024 tas sikte pa a korrigere begge disse forholdene, og at Stortinget
fastsetter overslagsbevilgningen for momskompensasjon til frivilligheten i 2024 til 5 MNOK for 3
dekke opp for omleggingen. Stortinget ma ogsa palegge regjeringen a endre forskriften slik at
frivilligheten kan fa de samme muligheter til 8 avregne mva underveis i aret, som neaeringslivet har.
Slik vi ser det, sa vil dette vaere en enklere mate a handtere kompensasjonen pa enn ved a innfgre
momsfritak for frivilligheten, noe som blir en vanskelig ordning a administrere for det enkelte lag og
forening. Om det ikke er rom for a sikre at rettighetsfesting medfgrer at frivilligheten kan fa betalt ut
kompensasjon for merverdiavgiften fortlgpende slik at etterslepet opphgrer, vil det antageligvis vaere
tilstrekkelig med forslaget som en overslagsbevilgning. Om det opprettholdes en rammebevilgning,
sa ma denne ledsages med en klar forpliktelse til &3 dekke inn manglende midler til full kompensasjon
gjennom saldert budsjett hgsten 2024.

Kap 315, Post 73 Studieforbund

Regjeringen legger opp til en gkning, noe vi setter pris pa. Det er imidlertid ikke tilstrekkelig for a
kunne dekke opp spesielt delen med tilretteleggingstilskudd som studieforbundene yter til kurs og
aktiviteter for medlemsorganisasjonene. Var pasientgruppe er en av mange som krever tilrettelagte
program og seerskilt kompetanse, og vi giennomfgrer ofte kurs pa hoteller. Vi far ikke
momskompensasjon for vare maltider pa hotellene, og dette medfgrer en solid ekstrakostnad
sammen med ekstra overnattingsdggn for tilretteleggingsformal. Videre har vi ogsa kostnader til
ledsagere og vi prgver a holde egenandeler sa lave som mulig for a fa med alle uavhengig av
privatgkonomi og bosted i landet. Vi finansierer ikke alkoholholdig drikke for deltakere og holder
alltid ngkterne og gkonomisk ansvarlige kurs. Vare utgifter er strengt ngdvendige og er underlagt
streng revisjon for a sikre at pengene ikke slgses vekk. Vi foreslar derfor en gkning pa 9 MNOK for a gi
mer i st@tte til kurs og aktiviteter av stor samfunnsnytte.



Finanskomiteen
Kap. 5700, post 72

Arbeidsgiveravgift og merverdiavgift pa forskning finansiert av eksterne kilder

Et skatte- og avgiftssystem skal finansiere fellesgoder, oppna mer effektiv ressursutnyttelse og gi
bedre vilkar for norsk naeringsliv, samtidig som skattesystemet skal ha en sosial profil. Dette er det
universell enighet om, uavhengig av partitilhgrighet.

Medisinsk forskning er en av disse fellesgodene, som skal gi oss bedre og mer moderne
helsetjenester i morgen. Slik forskning ligger naturlig nok en pasientforening neert. Volumet pa
forskning kan vaere begrenset av flere forhold, men det er dessverre slik at mye av begrensningene
ligger i finansieringen. Forskningsprosjekter og kliniske studier finansieres gjennom forskjellige kilder.
Som pasientforening prioriterer vi i Hjernesvulstforeningen ogsa mye av vare innsamlede midler til
relevant forskning, bade i form av driftsmidler til forskerne. Vi er godkjent sgkerorganisasjon
gjennom Stiftelsen Dam og forskerne kan sgke om midler til sine prosjekter, typiske
doktorgradsstudier over tre ar, gjennom oss.

Forskningsprosjektene gjennomfgres og regnskapsfgres som egne omrader ved forskningsinstitusjon-
ene, og regnskap avlegges til og godkjennes av dem som har tildelt midlene. Driften av forskningen
omfatter i noen grad innkjgp, men det er de totale Ignnskostnadene, alle sosiale utgifter inkludert
som naturlig nok er den stgrste kostnadsposten. Blant annet arbeidsgiveravgiften bidrar til dette og
er i Norge inndelt i ulike satser i geografiske soner. Det aller meste av den medisinske forskningen
foregar i den hgyeste sonen av arbeidsgiveravgift som i dag utgjgr 14,1 prosent. Denne beregnes
ogsa av feriepenger. Arbeidsgiveravgiften er et viktig bidrag til finansiering av vare velferdsgoder og
er en skatt som arbeidsgivere skal betale for a ha ansatte i arbeid. Tanken er god, og ordningen er
solidarisk og tilpasset gjennom reduksjon i avgiften i distriktene.

Det som vi imidlertid synes er ungdig og faktisk trekker midler bort fra den viktige forskningen, er at
der hvor det gis gaver til klinisk forskning for a gi f.eks. hjernesvulstpasienter lengre og bedre liv, ma
det ogsa betales arbeidsgiveravgift. Arbeidsgiveravgift pa dette er faktisk ren skatt pa forskning. En
skatt som rammer omfanget av forskningen og fordyrer arbeidet.

Koronapandemien har vist oss at det er mulig a redusere arbeidsgiveravgiften uten at samfunnet
stopper opp. Vi tenker at det kunne gjgres et tilsvarende grep for medisinsk forskning, selv om vi ikke
har mulighet til 4 ansla den totale kostnaden ved a (fortrinnsvis) fjerne arbeidsgiveravgiften helt for
denne gruppen eller (alternativt) a betraktelig redusere den.. Vi ser uansett pa dette som en liten
andel av den samlede arbeidsgiveravgiften og et stort bidrag og potensial for flere gode
forskningsprosjekter. Mange av norske forskningsprosjekter er i verdensklasse og kan danne
utgangspunkt for utvikling av norsk farmasgytisk industri og sikre nye arbeidsplasser og fremtidig
gkte inntekter i form av skatter og avgifter.

Selv om Ignn er stgrste kostnadspost, sa er kjgp av tjenester og utstyr som de kliniske studiene er
avhengige av, belagt med merverdiavgift. Kostnader til ngdvendige undersgkelser som f.eks. ved
bruk av PET-skanning og annet som ma utfgres ved sykehusene og andre steder, er uunngaelige. Det
som kan unngas er at utstyr og undersgkelser som inngar i forskning skal bli dyrere enn ngdvendig
pga. merverdiavgiften. Reglene for inngaende og utgaende merverdiavgift regulerer noe av dette,
men det er i dag ingen avgiftsunntak. Ogsa her er det lett og se for seg muligheter til 3 erstatte dette
fra dagens inntektsside i statsbudsjettet.
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Vi ber komiteen om a bidra til 8 endre relevant lovgivning for a sikre at ekstern finansiering av
medisinsk forskning blir avgiftsfri, sa langt det er mulig. Arbeidsgiveravgift og andre avgifter spiser av
den potten som er tilgjengelig fra oss og andre som finansierer sterkt etterlengtet medisinsk
forskning. 3 av 4 overlever i dag kreft, enkelte kreftformer har heldigvis sa mye som 95 % overlevelse.
For hjernesvulster er statistikken langt darligere. For de darligst stilte er det snakk om ca. 12
maneder gjennomsnittlig overlevelse. Flere hjernesvulstdiagnoser er sjeldne, og det er fa
forskningsprosjekter som startes for disse diagnosene. Ved a fjerne skatt pa forskning slik som vi
foreslar, er det mulig a fa mer og bedre forskning for pengene, noe som er i trad med regjeringens
overordnede mal for bruk av skatte- og avgiftspolitikken.

@kt arbeidsgiveravgift pa inntekter over kr 850 000,-

Ogsa pensjonskostnader og andre Ignnsmessige tillegg inngar i grunnlaget for ekstra
arbeidsgiveravgift. Dette treffer samtlige leger ved sykehusene som er Ignnet som LIS4 eller hgyere
Ipnnet. Ved universiteter og hgyskoler treffer dette stillinger som fgrsteamanuensis og professor,
samt noen lektorer/forskere plassert i andre stillingskoder. @kt arbeidsgiveravgift for inntekter over
kr 850 000,- vil saledes bidra til & fierne midler fra pasientbehandling og skape enda stgrre ubalanse
mellom behov for behandling og de kostnader som fglger med, og helseforetakenes knappe
tildelinger. Spesielt med tanke pa etterslepet som sykehusene opplever na og deres gkte kostnader
som har medfgrt at det per i dag rapporteres om milliardunderskudd for 2023 i forhold til
budsjettene, anser vi at gkt arbeidsgiveravgift som treffer en sa stor del av de ansatte ved
sykehusene og utdanningsinstitusjonene som direkte skadelig for viktig behandling og forskning.

Selv om offentlige etater kompenseres for den gkte arbeidsgiveravgiften, er det ikke fritt for at dette
belaster andre viktige aktgrer i samfunnet som leverer tjenester til det offentlige, teknologiselskaper
som bidrar til viktig utvikling av velferdssamfunnet og andre. Vi foreslar derfor at innslagspunktet
heves til kr 1 250 000,-, hvis ikke den ekstraordinzere avgiften kan bortfalle i sin helhet.

Kap 5572, post 75 Tobakksavgifter

Tobakk som rgykes er utrolig nok fortsatt i daglig bruk hos mer enn halv million nordmenn. | tillegg
kommer en om lag like stor andel som er sakalte festrgykere. Tobakksskader er ubestridt arsak til
store kostnader for samfunnet, og vi finner det merkverdig at ikke regjeringen vil gke tobakksavgiften
mer enn den foreslar. Vart forslag er 3 gke sektoravgiften for tobakksvarer med 3MNOK, slik at det
for det f@grste blir en sterkere gkonomisk motivasjon for a slutte a rgyke og for det andre i stgrre grad
bidrar til statens inntekter for 3 dekke kostnadene som tobakksskader medfgrer.
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Helse- og omsorgskomiteen
Kap 732

Sykehusgkonomien

Regjeringen legger opp til en gkt finansiering av sykehusdriften i 2024. Dessverre oppleves ikke
forslaget til bevilgning som tilstrekkelig for & ta unna behandlingskger og gkt innbyggertall i Norge.

Stram gkonomi som helsebyrakratene gjerne omtaler det som, betyr i realiteten at det er de variable
kostnadene som ma ta stgyten i stgrst grad. Tradisjonelt sett er det kostnadene til medikamentelle
og tekniske behandlingsmetoder som har det store fokuset nar det snakkes om sykehusbehandling
og nye metoder, men dette utgjgr kun noen fa prosenter av kostnadene ved sykehusdriften. Vi har
en velbegrunnet uro nar det gjelder effekten av kuttene i sykehusbevilgningene og
kostnadsgkningene som ogsa Staten palegger helseforetakene.

«Revolution in medical affairs» som en parallell til «<Revolution in military affairs» betyr at det er
kostbare endringer som i dag og i tiden ligger foran oss innenfor helsevesenet. Vi ser at Al spiller
stgrre roller og at helsevesenet vil bli mer tekonologidrevet giennom mer avanserte analysemetoder.
Samtidig med dette er det ogsa ngdvendig med behandlere og forskere som har
utviklingsperspektivet med seg og som evner a ta i bruk ny teknologi og nye metoder for a tilby
pasientene mer skansomme behandlinger og i de tilfeller det er mulig analyser av potensielt
virksomme medikamenter utenfor pasientens kropp.

Vi ser for oss at det vil vaere store besparelser ved a kunne fastsla de molekylaerbiologiske
seaertrekkene ved sykdommen hos den enkelte pasient, og hvilke behandlinger som har potensial for
effekt, fremfor standardbehandlinger som gis uten at pasienten opplever annet enn bivirkninger i
mange tilfeller. Det er stadig nye opplevelser som gjgres innenfor kreftomradet hvor det er klart at
det i st@grre grad er genmutasjoner som er driverne bak sykdommen, og at det kreves nye mater a
behandle disse pa.

Vi er ogsa bekymret over at det ikke er tilstrekkelig organisert arbeidshverdag ved sykehusene til at
personellgruppene far utnyttet sin kapasitet kombinert med levelige liv. Vi har gitt vare kommentarer
til helsepersonellkommisjonens rapport og ser frem til at det blir funksjonsfordelinger som frigjgr
kapasitet hos leger, sykepleiere og andre som i dag er overarbeidet og utfgrer arbeid som kan dekkes
opp av andre. Helseplattformen som sa langt har vist seg a veere en katastrofalt darlig I@sning pa
behovene i Midt-Norge og som trekker store belgp ut av sykehusgkonomien og kommunene ma ogsa
kompenseres.

Nar det gjelder kostnader til medikamenter ved sykehusene, sa er dette en kostnad pa ca. 10 mrd kr
som uten prisforhandlinger ville veert ca. 17. Pasientene bidrar med gkt ventetid og tapt livskvalitet
for a spare disse syv mrd kr, og vi foreslar at det bevilges en mrd kr for a fa raskere tatt i bruk nye
behandlingsmetoder ved sykehusene.

Vi foreslar derfor at sykehuspkonomien styrkes med samlet fire mrd kr til 3 fa unna kger, mer
forskning og nye behandlingsmetoder.

Persontilpasset medisin og ny medisinsk teknologi

50 MNOK til Prosjekt PING som i lgpet av 2024-2027 vil gi ny kunnskap som ogsa er overfgrbar til
andre omrader innenfor kreftfeltet fremstar som en hovedprioritet for oss innenfor persontilpasset
medisin. Dette er et unikt pilotprosjekt som vil basere seg pa a kjgpe analysekapasitet som kun finnes
i Luxemburg og S@r-Korea. Et samlet norsk fagmiljg innenfor hjernekreft, sykdommer med sveert lav
overlevelse, st@tter dette pilotprosjektet som ogsa vil bidra til at andre alvorlige kreftsykdommer kan
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fa bedre analyse av potensielt virksomme cellegifter. Standardbehandlingens tid er over, na vet vi
sapass mye at vi kan si at kreftsykdom er langt mer individspesifikk enn det vi trodde tidligere.

Forskning og hgyere utdanning innenfor helse

Regjeringens Meld. St. 5 — Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning 2023-2032 ble gjort
offentlig samme dag som statsbudsjettet hgsten 2022. Ut av denne leser vi i kapittel 3.2 at det er
bekymringer knyttet til FoU innenfor helseomradet, og at det er forventet at flere nye og store
komplekse helseutfordringer vil komme i fremtiden. Disse komplekse helseutfordringene «kan ikke
Igses uten at forskjellige fagomrader, metoder og ideer naermer seg hverandre og skaper en helhet.
En slik faglig konvergens ma ta hensyn til disse sammenhengene i en annen skala enn vi hittil har
klart.»

Vi sa ikke tegn til at dette ble forsgkt operasjonalisert giennom budsjettet for 2023, ei heller for
2024. Vi foreslar derfor at det bevilges en milliard ekstra til grunnforskning og kliniske studier for
sikre at Norge ikke henger etter i utviklingen av nye behandlingsmetoder eller overlevelse hos
alvorlig syke mennesker.

Forskning styrker kvaliteten pa tjenestene, og stortingsmeldingens oversikt over hvor mye det
enkelte departement tildeles til FoU, samt viderebevilges til Forskningsradet, viser at det er alt for
lite som bevilges til forskning pa helse. Vi finner ogsa behov for a understreke at Norge gjennom gkt
fokus pa innovasjon innenfor helse vil fa styrket samfunnsgkonomi og evne til & hjelpe andre land
som ikke har tilgang pa FoU- og helsekompetanse i samme grad som oss.

Kap 2752 post 72 Endringer i egenandelsordningene

Selv om ordningen med egenandelstak og frikort er innrettet for a skane kronikerne, sa treffer den
brutalt ved arets start. Kgen ved matutdelinger er lang og antall som har problemer med a betale
sine regninger er stort. Egenandelene og -taket gkte stort i 2023 og bgr fryses pa 2023-nivaet for
2024,

Kap 761 post 71

Tilskudd under Helsedirektoratet

| statsbudsjettet for 2023 var det et poeng a fjerne gremerkede tilskudd. Til tross for dette ser vi at
det i ar er en navngitt organisasjon som er inne i posten. Vi ser av Helsedirektoratets behandling av
spknader i fjor og de fgringene som de fikk fra HOD at det er en rekke organisasjoner som har fatt
tilskudd som gar over flere ar og som gj@r at potten i praksis er brukt opp. Organisasjonenes
informasjonsarbeid er en viktig del av samfunnet, og det ma sikres at flere kommer inn i ordningen.

Kap 733 post 21
Rehabilitering

Uten re-/habilitering tas livet fra de som legene reddet livet til. Behovet for rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten er stort, og det er langt mellom de med nevrologisk sykdom/skade som far
nevropsykologisk utredning og tilpasset rehabilitering. Dette gjelder langt flere enn var
pasientgruppe, og det er heller ikke noe som kan giennomfgres i kommunene. Dette er en oppgave
for spesialiserte re-/habiliteringstjenester, og vi foreslar en gkning pa drgye 6 MNOK for @8 komme
tilbake pa nivaet for 2022. Mangel pa spesialisert og tilpasset rehabilitering er et brudd pa
pasientrettigheten slik vi ser det, og kan ikke aksepteres. Dette setter ogsa mennesker i en situasjon
hvor de neppe klarer 8 komme seg tilbake til 4 delta i arbeidslivet pa en god mate.
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Kommunal- og forvaltningskomiteen
Kap 581 Bostptte

Post 70

Vi har na snart to ars erfaring med strgmstgtte for alle, men det er fortsatt noen som kommer for
darlig ut av ordningen. Vi trenger en ordning som sikrer at basisbehovet for elektrisk kraft hos den
enkelte familie som er avhengig av bostgtte blir avhjulpet pa en god mate.

Ekspertutvalgets rapport vedrgrende bostgtte fastslo at det var stadig feerre med ufgretrygd
innenfor bostgtteordningen. Dette er ikke pga deres forbedrede gkonomiske stilling, men pga en
bostgtteordning som ikke dekker malgruppen lenger.

Hjernesvulster er en sykdom som i mange tilfeller medfgrer at restarbeidsevnen i dagens
arbeidsmarked er redusert til null, og at all energi brukes til a takle dagliglivets aktiviteter. Den nye
ufgreordningens arbeidslinje utgj@r derfor ingen reell verdi for dem og deres evne til a skaffe seg
inntekt istedenfor eller i tillegg til ytelsene fra det offentlige. Selv om det er lagt opp til en skjerming
av de som mottok bostgtte med den gamle ufgreordningen, er det ikke en likhet mellom disse og de
som kommer inn pa ordningen som nye bostgttemottakere. Hjernesvulstforeningen ber derfor
komiteen om a gke rammen for bostgtte og justere innslagspunktet, slik at de som fgr omleggingen
fikk bostgtte, fortsatt er kvalifisert samt at nye mottagere pa samme inntektsniva kvalifiserer til
bostgtte.

Videre ber Hjernesvulstforeningen komiteen om a sgrge for at forvaltningsreglene endres slik at
maneder med tre utbetalinger fra NAV ikke medfgrer at bostgtten den maneden gar tapt. Tidligere
forvaltningsregime basert pa arsinntekt hadde ikke slike uheldige utslag, og de innfgrte
manedsberegninger rammer urettferdig og ungdig hardt. Skal det veere periodebasert, sa ma
forvaltningsreglene ogsa reflektere dette pa en fornuftig mate, og ta utgangspunkt i fire-ukers
perioder, og heller ha 13 utbetalinger gjennom aret.

Overslagsbevilgningen er langt under det som er regnskapsfgrt for 2022, og vi mener at forslaget ma
gkes med 250 MNOK.

Post 76

Utleie og forsgk med nye boligmodeller er et omrade som ser ut til & trenge en solid tildeling for a
hjelpe de som ikke klarer a skaffe seg eller beholde egen bolig. Ufgre kommer darlig ut gkonomisk og
nar de ikke klarer a skaffe mat uten a utgjgre en av tre i matkgene sa klarer de heller ikke a vaere en
del av det ordinzere boligmarkedet. Vi trenger ordninger som gjgr at de kan ivaretas med gunstige
leieordninger og andre modeller for bolig. Vi foreslar 100 MNOK til dette for 2024 som gremerkes
boliger for ufgre.

Kreft- og nevrokoordinatorer i kommunene

Pakkeforlgp hjem for kreftpasienter ble iverksatt for snart to ar siden. Dessverre ser det ikke ut til at
implementeringen av pakkeforlgpet har skutt fart og det skal veere implementert ved utgangen av
2023. Dette er arbeid som henger langt etter og kommunene ser ikke ut til & ha fatt gynene opp for
viktigheten av a stgtte egne innbyggere og avlaste fastlegeordningen gjennom slike
koordinatorstillinger.

Som en naturlig del av kommunenes tilbud til innbyggerne, ma det settes av midler til kommunene
dekker opp behovet for kreft- og nevrokoordinatorer i kommunens tjenestetilbud. Frem til dette
kommer som lovpalagte stillinger i kommunen, ma det motiveres til a ha slike spesialiserte ressurser
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som kan stgtte pasienter og pargrende innenfor kreft og det nevrologiske omradet. Kreft og
nevrologisk sykdom er to av de stgrste omradene innenfor tap av livskvalitet og liv, slik
Folkehelseinstituttet vurderer fremtidens helseutfordringer. Uten tilstrekkelig med relevant
kompetanse og kapasitet er ikke pakkeforlgp hjem for kreft, hjerneslag og andre diagnoser annet enn
festtaler og visjoner. Innbyggerne trenger gode tjenester, uavhengig av hvilken kommune de bor i.
Likeverdige tilbud fordrer at alle nivaer innenfor den offentlige forvaltningen stiller seg bak tilbudet.
Her far Stortinget muligheten til a veere de fremste kulturbaererne for denne saken, noe vi haper at
komiteen griper.

Vi foreslar derfor at det bevilges 500 MNOK gremerket kreft- og nevrokoordinatorstillinger i
kommunene slik at alle landets innbyggere har tilgang pa slike tjenester i sin hjemkommune.
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Utdannings- og forskningskomiteen

Kap 275 Forskning og hgyere utdanning innenfor helse

Regjeringens Meld. St. 5 — Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning 2023-2032 ble gjort
offentlig samme dag som statsbudsjettet for 2023. Ut av denne leser vi i kapittel 3.2 at det er
bekymringer knyttet til FoU innenfor helseomradet, og at det er forventet at flere nye og store
komplekse helseutfordringer vil komme i fremtiden. Disse komplekse helseutfordringene «kan ikke
Igses uten at forskjellige fagomrader, metoder og ideer naermer seg hverandre og skaper en helhet.
En slik faglig konvergens ma ta hensyn til disse sammenhengene i en annen skala enn vi hittil har
klart.»

Vi trenger altsa mer forskning og samhandling, og det haster a fa pa plass dette. Post korona ser vi at
det er mye lzering om kompleksitet, risiko og behov for koordinering og samhandling mellom de
forskjellige nivaene og aktgrene i var helseberedskap. Utdanningskapasiteten og kompetanse ma
ogsa endres, skal vi lykkes i @ ha rett kompetanse i riktig mengde og pa rett sted. Stortingsmeldingen
er som alle stortingsmeldinger ikke et dokument som gir gkonomiske fgringer, men det er ikke noen
nytte i visjoner og planer som ikke operasjonaliseres. Det er tiden for de strenge prioriteringene, og
det betyr at helse- og omsorgsutfordringer ma fa stgrre oppmerksomhet, ogsa nar det gjelder
budsjetter. Samfunnssikkerhet og beredskap, herunder helse- og omsorg ma prioriteres hgyere, og
det haster.

Den manglende integreringen av forskning i tjenestetilbudet og mangelen pa praksisplasser er en
fare for et kostnads- og tjenesteeffektivt helsevesen. Bade primaer- og spesialisthelsetjenesten lider
under mangelen pa innovasjon og at man er fastlast i utdatert «kunnskap». Kliniske studier og
praksisplasser for studenter innenfor helsefagene er kritiske suksessfaktorer. Selv i Norge som ifglge
OECD ligger pa topp nar det gjelder dekningen av leger og sykepleiere, er det mangel pa disse
kategoriene. Vi trenger innovasjon ogsa innenfor hvordan vi organiserer helse- og
omsorgstjenestene, og det haster nar vi ser at det er stadig mindre andel av vare budsjettkroner som
kan brukes pa dette omradet. Forskning styrker kvaliteten pa tjenestene, og stortingsmeldingens
oversikt over hvor mye det enkelte departement tildeles til FoU, samt viderebevilges til
Forskningsradet viser at det er alt for lite som bevilges til forskning pa helse. Vi finner ogsa behov for
a understreke at Norge gjennom gkt fokus pa innovasjon innenfor helse vil fa styrket
samfunnsgkonomi og evne til & hjelpe andre land som ikke har tilgang pa FoU- og helsekompetanse i
samme grad som o0ss.

Vi trenger en sterkere prioritering av hva som er nyttig forskning i tiden vi er inne i. Relevansen av
forskningen som finansieres av det offentlige ma vurderes strengt opp mot de viktigste oppgavene
som samfunnet har. Vi foreslar derfor at langt stgrre andel av FoU rettes mot livsngdvendig
helserelatert forskning. Regjeringen skriver i sin langtidsmelding i pkt. 3.2.2. at de «forventer at
universiteter, hgyskoler, helseforetak og forskningsinstitutter som mottar statlige grunn- eller
basisbevilgninger fglger opp den tematiske prioriteringen av helse og bidrar til 3 dekke kunnskaps- og
kompetansebehovene som er omtalt ovenfor, ut fra sine forutsetninger og sitt ansvar.» Dette kan
ikke leses pa annen mate enn at det skal prioriteres strengt og at det ma settes av langt stgrre andel
av midler til forskning innenfor helse. Vi kan vente noe lengre pa a fa mer kunnskap om tema som
ikke er livskritiske.

Vi foreslar at derfor at det settes klare krav til universitetssektoren slik at det kommer flere professor
[I-stillinger som overleger innehar og at det legges til rette for at langt flere doktor- og
postdoktorstipendiater kan arbeide med forskningsprogram og -prosjekter som gjgr at Norge klarer a
tilby hgykompetent behandling til pasienter.
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Forskningsfond for hjernehelse

Vi er av den formening at det en av de aller stgrste oppgavene innenfor forskningen er gkt kunnskap
om hjernen og hjernens sykdommer. Vi har gode forskningsmiljger i Norge som har potensial til 3
finne frem til nye kunnskap som kan lede frem til store medisinske gjennombrudd, sa lenge de far
ressursene de trenger til 3 drive sin forskning.

Som en del av fremtidig forskning ber vi derfor komiteen om a gi regjeringen i oppdrag a utrede
hvordan et eget forskningsfond for hjernehelse kan etableres, slik at det blir mulig a ivareta
ngdvendig forskning over flere ar, og ikke kun gjennom kortere tildelinger i form av de ordinaere
stipendiatene. Vi trenger forskning pa overlevelse og bevaring av kognitiv kapasitet som gar over tiar,
noe som ma organiseres over forskningsprogrammer og ikke enkeltstaende kliniske studier. Dagens
modell for finansiering av forskning legger ikke til rette for en slik programmodell. Vi ser at det ikke
er vanskelig a finansiere f.eks. militaere materiellprogrammer som anskaffes over tilsvarende lengde,
da ma det ogsa ga an a fa pa plass ordninger som sikrer forskning over tid.
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Utvalgte tall fra regjeringens forslag til statsbudsjett for 2024 med vare forslag
Alle belgp i tusen kroner

Saldert Forslag  @kning fra @kning @kning vart
Komité Dep Omrade Kap. Post 2023 2024 saldert 2023 Vart forslag kroner forslag Merknad
ASK AID  Aktivitetshjelpemidler over 26 ar 2661 79 56 780 59 945 5,57 % 150 000 90 055 164,18 % Potten er brukt opp fgr utgangen av februar
@kning av grunntilskuddet til 3G og prioritering av de minste organisasjonene med 2000 eller faerre
medlemmer. Hjerneradet inn i ordningen med gremerket tilskudd slik som andre paraplyorganisasjoner eller
ASK KLD Funksjonshemmedes organisasjoner 352 70 253820 269940 6,35 % 300 000 30 060 18,19 % seerskilte forbund. (forutsetter endring i forskrift om tilskuddsordningen)
ASK AID  Arbeidsmarkedstiltak 634 10 000 VTA-plasser til frivillige organisasjoner
ASK AID  Sykepenger 2650 70 1 000 000 Tidskontoordning sykepenger tilsvarende ett ar med 100 % sykepenger
Redusere utgifter til AAP gjennom raskere avklaring til ufgretrygd eller arbeid og reduserte behov ved
ASK AID  Arbeidsavklaringspenger 2651 70 -2 500 000 omlegging til tidskonto for sykepenger, utgjgr ca. 7000 mennesker pa AAP
ASK AID Ufgrhet 2655 70 1 000 000 Ufgremilliard til 3 bedre gkonomien til de som har mindre enn 2,5 G i ufgretrygd
ASK AID  Ufgrhet 2655 70 500 000 @kte kostnader ved overfgring til ufgretrygd fra AAP etter raskere avklaring
FIN Arbeidsgiveravgift, hgy lgnn @ke innslagspunktet til kr 1 250 000,-
FIN Tobakksavgifter -3 000 000 @kning i tobakksavgifter
"Prosjekt PING"* 2024-2027, persontilpasset behandling av hjernekreftpasienter som en pilot for presis
HOK  HOD Sykehusgkonomien 732 50 000 analyse og diagnostisering av molekylzrbiologiske saertrekk ved kreftsvulst
HOK  HOD Sykehusgkonomien 732 2 000 000 Bedret sykehusgkonomi for a fjerne helsekger
HOK  HOD Sykehusgkonomien 732 1 000 000 Forskningsmilliard til kliniske studier og grunnforskning
HOK  HOD Sykehusgkonomien 732 1 000 000 Nye legemidler og ikke-medikamentelle behandlingsmetoder
HOK  HOD Egenandeler og frikort 2752 72 8114000 8390 200 3,40% 0 0,00 % Fryse disse pa 2023-niva
HOK HOD Tilskudd under Helsedirektoratet 761 71 27 994 29784 6,39 % 37 500 7716 25,91 % Saldert 2023 ma sees sammen med et gremerket tilskudd pa 3 MNOK, gkningen er derfor ikke sa stor.
HOK  HOD Rehabilitering 733 21 3635 3832 5,42 % 10000 6168 160,96 % Vart forslag ligger pa niva med tildelingen for 2022.
KFK KDD Bostgtte 581 70 4065246 3895246 -4,18% 4 145246 250 000 6,42 % Bedret bostgtteordning, regnskap 2022 viser 4,67 mrd
Styrking av kommunene til
ivaretakelse av pasienter og Kreft- og nevrokoordinatorstillinger for a fglge opp pasienter i kommunene under pakkeforlgp hjem for
KFK KDD pargrende med omfattende behov 500 000 kreftpasienter og andre relevante pakkeforlgp
Utleie og forspk med nye
KFK KDD bustadmodellar 581 76 87278 162720 86,44 % 262 720 100 000 38,06 % Boliger for ufgre, var i underkant av 220 MNOK i regnskap for 2022
FKK KLD Momskompensasjon frivilligheten 315 70 2025000 2440000 20,49 % Rettighetsfestes og gjgres om til en overslagsbevilgning
FKK KLD Studieforbund 315 73 171165 191000 11,59 % 200 000 9 000 16,85 % Aktiviteten er sterkt gkende etter koronaperioden, og kostnadene har gkt mye
Sterkere satsning pa helseforskning. Flere Professor Il-stillinger og dok.-/post.dok.stipendiater samt gkt
samarbeid med universitetssykehusene. Reduksjon innenfor humaniora for a frigjgre midler til gkt
UFK KUD Hgyere utdanning og forskning 260 0 helseforskning og -utdanning.
UFK KUD Forskningsfond hjernehelse
Sum i MNOK 2052999

* Prosjekt PING er Hjernesvulstforeningens arbeidstittel
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