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Virkes Innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Viser til invitasjon om a inngi haringsinnspill til nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Om Virke

Hovedorganisasjonen Virke har 25 000 medlemsvirksomheter med mer enn 310 000 ansatte innenfor
handel- og tjenesteytende naeringer. Handels- og tjenestengeringene spiller en sentral rolle i norsk
pkonomi, for fremtidig jobbvekst og verdiskaping.

Innledning
Virke viser til vart innspill til Folkehelsemeldingen® og saerskilt innspill om ideelles rolle.

Virke tar utgangspunkt i de utfordringene som den norske velferdsstaten star ovenfor og som er
kartlagt i en rekke omfattende offentligproduserte dokumenter, som Folkehelsemeldinga — Gode liv i
eit trygt samfunn? og Perspektivmeldingen 2021.> Samtlige dokumenter peker pa et sammensatt
utfordringsbilde og at flere faktorer og utviklingstrender pavirker hverandre i negativ retning innenfor
helseomradet. Virke vil fremheve falgende utfordringer og begrunne vare tiltak opp imot disse.

1. Et generelt hayt sykefraveer hos befolkningen og et skende antall arbeidsufere som medfarer
et press pa arbeidsmarkedet og mangel pa frisk arbeidskraft.

2. Et voksende behov for helse- og omsorgstjenester grunnet den markante aldersforskyvningen i
den norske befolkningen og forekomsten av uhelse i forbindelse med ikke-smittsomme
sykdommer.

3. Vesentlige sosiogkonomiske og geografiske helseforskjeller.

! Heringssvar fra Virke og Haringssvar Virke Aktiv helse
> Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn
* Meld. St. 14 (2020-2021) Perspektivmeldingen 2021



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/innspill-til-neste-folkehelsemelding/id2902781/?uid=801f6338-71be-41c0-905d-a3a53f7473b8
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/innspill-til-neste-folkehelsemelding/id2902781/?uid=1d61f91a-3323-4516-9b83-83bdf80ade47
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-19-20182019/id2639770/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-14-20202021/id2834218/

Virke mener at en Nasjonal helse og samhandlingsplan ma:

1. Tydeliggjore av satsning pa gkt bruk av primaerforebyggende virkemidler.

Perspektivmeldingen 2021 peker pa nadvendigheten av primaerforebyggende virkemidler innenfor
fysisk og psykisk uhelse, ikke-smittsomme sykdommer og ruslidelser.

2. Sektorovergripende samhandlingstiltak

Det ma etableres et formelt samarbeid mellom arbeidsgiversiden, NAV og helsetjenestene med formal
om a fa flere, saerlig unge, inn i arbeidslivet pa en persontilpasset mate.

3. Tidlig innsats

Det ma etableres funksjonelle samarbeidsflater mellom med et felles formal om a fremme helsen til
yngre grupper, med saerlig fokus pa sarbare og utsatte unge.

4. Et styrket pre- og rehabiliteringstilbud

Allerede ved diagnostisering ma det iverksettes tiltak som kan ivareta personens helse pa best mulig
mate slik at personer etter endt behandling kan komme raskere tilbake til arbeidslivet.

5. Offentlig/privat samarbeid og tjenesteinnovasjonsprosjekter

Det ma gjennomfares starre studier pa tvers av offentlig og privat sektor, som styrker kunnskapen om
den samfunnsgkonomeise helsegevinsten som fysisk aktivitet og pre- og rehabilitering/opptrening
kaster av seg.

Under de forventede gkonomiske rammebetingelsene og befolkningssammensetning, mener Virke at
falgende ma til for at primarhelsetjenesten ikke skal overbelastes.

1. Strukturelt og systematisk samhandling mellom de ulike helsetjenestene og NAV, der bidrag fra
private akterer benyttes pa en behovsdekkende og samfunnsgkonomisk mate.

2. Arbeidsmiljgloven ma gi den fleksibiliteten som kreves for a levere helsetjenester pa en
ressurseffektiv mate. Det ma gis mulighet for midlertidige stillinger, deltidsstillinger for a legge
til rette for et inkluderende arbeidsliv der all tilgjengelig arbeidskraft kan benyttes.

3. Det offentlige ma agke innkjgpskompetansen og bruken av innovative anskaffelser, sarlig
innenfor helseteknologi som kan gi raske effektivitetsgevinster.

4. Det ma opprettes samhandlingsgrupper med et formal om at offentlige og private
tjienestetilbydere kan bidra til a sikre mer tjenesteinnovasjon, kapasitet og beredskap.
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Tiltaksomrader for a redusere helsetjeneste behovet og overbelastningen av
helsetjenesten

1. Uhelse blant barnehageansatte
Hoyt sykefravaer er en alvorlig utfordring
Barnehageansatte er en av yrkesgruppene med hoyest sykefravaer i arbeidslivet, i en sektor som
sysselsetter om lag 94 500 personer. Det legemeldte sykefravaret i barnehager er pa totalt 8,0
prosent, noe som er 63 prosent hgyere enn gjennomsnittet for alle sysselsatte. | 2018 utgjorde
sykefraveaeret i barnehager omtrent 1 434 000 tapte dagsverk. Ifalge tall fra STAMI/NAV er
barnehagelaerere yrkesprofesjonen med aller mest sykefraveer.

Utfordringene er sammensatte og omfatter blant annet:

e angst/depresjon

e astma

o hodepine

e sgvnlidelser

e hoye forventninger

¢ emosjonelle og faglige krav
o fysiske slitasjeskader

e ugunstige loft

o stoy

e trusler om vold

Ifalge KS koster sykefravaeret i barnehagesektoren arbeidsgiver og NAV rundt 2,7 milliarder kroner i
aret. Dette far negative ringvirkninger for hele samfunnet.

Helt fersk forskning fra Fafo pa kvinne- og mannsdominerte yrker, konkluderer med at
kvinnedominerte yrker i kommunal sektor i stor grad innebaerer kontakt med mennesker, og at det
sammen med begrensede ressurser ser det ut til 3 medfare «saerlige arbeidsmiljoutfordringer og
belastninger>. Fafo-rapport 2022:06. Dette kan settes sammen med undersgkelser som viser at
barnehagene kun har full bemanning 2 til 3 timer hver dag, samtidig som apningstiden gjerne er pa 10
til 11 timer.

Tiltak og eksempler

Vi vet gjennom forskningen til GoBaN og Blikk for barn, som er den mest omfattende forskningen som
er giennomfoert i norske barnehager, at kvalitet henger sammen med ansatte- og barnetetthet, grad av
tilstedeveerende pedagoger og starrelse pa barnegrupper. Og at flere barn per ansatt reduserer
kvaliteten pa tilbudet, samtidig som det blir en stressfaktor for bade barn og ansatte.

Det er gjennomfart pilotprosjekter med gkt grunnbemanning iblant annet Stavanger, Tansberg og
Fredrikstad kommune. Erfaringene som er gjort og gjeres gjennom prosjektene ser ut til a vaere
sammenfallende.

- de ansatte far bedre tid til barn og foreldre
- de ansatte opplever mindre stress
- de ansatte far utfert arbeidsoppgaver sine bedre
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- det blir mindre sykefravaer

- det blir mindre bruk for vikarer

- det blir enklere a dele i mindre barnegrupper

- barna opplever starre grad av medvirkning

- det blir en tryggere og mer stabil hverdag for barna

Barnehagen som forebyggende tiltak

Psykiske lidelser er landets dyreste sykdomsgruppe. Total arlig kostnad er beregnet til 185 milliarder
kr. | den sammenheng gnsker vi a vise til at forskning viser at barnehagen kan vere en forebyggende
og psykisk helsefremmende faktor, noe ogsa Stortingsmelding 19 viser til:

«Det er dokumentert giennom norsk og internasjonal forskning at et godt pedagogisk tilbud i
farskolealder har betydning for barns kognitive, sosiale og emosjonelle utvikling. Effekten av
utdanning pa lang sikt, inkludert barnehage, er entydig positiv i forskningen og viser at barnehager
med hoy kvalitet bidrar til at flere fullfarer videregdaende skole, tar hayere utdanning og kommer i
arbeid, i tillegg at faerre mottar trygd fra det offentlige. Forskningen viser ogsa at offentlige
investeringer i barnehage kan gi en fremtidig gevinst som er om lag ti ganger starre enn kostnadene.»

Assisterende direktar i Folkehelseinstituttet og professor i helsepsykologi ved Universitetet i Oslo,
Arne Holte, skriver dette: «Lanner barnehager seg samfunnsokonomisk? Svaret er et tydelig: Jo dyrere
dvs. hayere kvalitet - desto mer lsnnsomt! De barnehageansatte er landets viktigste psykiske
helsepersonell.»

«Forebygging er den eneste maten vi effektivt og realistisk kan redusere sykdomsbyrden,
sykdomskostnadene og psyKkiske lidelser pa.» Arne Holte, hentet fra boka Bli Helstapt, side 33

«Ser vi samlet pa disse strategiske punktene, sa er det én institusjon som, i tillegg til familien, peker
seg ut som den aller viktigste arenaen for forebyggende psykiske helseinitiativ. Det er barnehagen.»

Arne Holte, hentet fra boka Bli Helstapt, side 41.

Nobelprisvinner i gkonomi, James Heckman, har dette budskapet: «<Som investeringsobjekt er barn
bedre enn bank og bars. Jo mindre barna er, desto starre avkastning gir investering i mental kapital.
Barnehageansatte er antakelig statens mest profitable investeringsobjekt.» (Heckman, 2006; Sylva et
al., 2011; Pianta et al., 2009).

Det viktigste forebyggende tiltaket som kan gjares er a sarge for god bemanning i alle barnehager hele
dagen, gjennom en bemanningsnorm som henger sammen med barnas oppholdstid, noe som vil vaere
samfunnsgkonomisk lannsomt i et livslangt perspektiv.
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2. Arbeid og helse

Deltakelse i arbeidslivet er en kilde til opplevelse av anerkjennelse, fellesskap, personlig identitet og
god helse. Arbeidsdeltakelse kan gi positive helsemessige effekter for mange mennesker. Vi ma ha en
felles forstaelse av hvordan arbeidstaker, arbeidsgiver, helsesektoren og arbeids- og velferdssektoren
bar jobbe, med utgangspunkt i denne kunnskapen, for a fa ensket effekt. Vi viser derfor til Strategi for
arbeid og helse som peker pa behovet for overordnede strukturer og rammebetingelser som ser helse
og arbeid i sammenheng. Hverken NAV eller helsetjenestens virkemidler er hver for seg tilstrekkelige
for a bista personer med sammensatte helse- og livsproblemer til & veere eller komme i arbeid.
Komplekse problemer krever sammensatte og tverrfaglige lasninger. Rene medisinske eller
arbeidsrettede lasninger er ikke tilstrekkelig.

Arbeid er ofte det aller viktigste malet for personer med rus- og psyKkiske lidelser’. Omfattende
forskning viser at arbeid har en rekke helsebringende effekter, som symptombedring, okt livskvalitet,
mestringsfalelse og mindre bruk av alkohol og rusmidler. Arbeid gir ogsa samfunnsgkonomiske
gevinster, blant annet gjennom faerre sykehusinnleggelser. Det er med andre ord gode grunner til at
psykisk helsevern bar ha sgkelys pa arbeid, og setter tidlig i gang evidensbaserte tiltak rettet mot
arbeidsinkludering.

Det brukes rundt atte milliarder kroner pa arbeidsmarkedstiltak i Norge hvert ar. Hovedmottakere av
disse tiltakene er personer med nedsatt arbeidsevne (bistandsbehov). De viktigste drsakene til nedsatt
arbeidsevne er muskel- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser. Vi viser til rapporten Supported
Employment for arbeidssgkere med bistandsbehov: en systematisk oversikt som peker bort fra
tradisjonelle arbeidsmarkedstiltak (skjermet arbeid, arbeidstrening pa en skjermet arena eller
opplaering, med sikte pa vanlig arbeid etter hvert). Tiltakene Supported Employment (SE) og SE-
varianten Individual Placement and Support (IPS) innebarer i stedet at deltakeren sa raskt som mulig
skal ut i vanlig arbeid (betalt jobb pa ordinaer arbeidsplass, heltid/deltid), med tett oppfalging av
arbeidstaker og -giver. Disse tiltak stiller nye kompetansekrav til arbeidsgiverne.

Virke mener at:

o det ma etableres en felles nasjonal kompetansetjeneste for alle nivaer og begge sektorer, for a
utvikle og styrke fagfeltet

e den nasjonale kompetansetjenesten gis et oppdrag om a etablere et tverrfaglige
kompetansenettverk der et bredt spekter av aktarer som brukere/arbeidsgivere,
tjenestetilbydere og forvaltning deltar

¢ mennesker med helseproblemer utgjor den starste andelen av arbeids- og
velferdsforvaltningens brukere som har behov for arbeidsrettet bistand. Arbeidsplassen ma
derfor styrkes som en arena for forebygging og helsefremming

e arbeidsgivernes inkluderingskompetanse ma styrkes ettersom SE- og IPS-metodikken stiller
nye krav til arbeidsgiverne

Vi viser til innspillet fra Fontenehus Norge som lafter fram at Nasjonal helse- og samhandlingsplan ma
ta utgangspunkt i individets behov for et helhetlig liv der stotte og behandling tilbys samtidig. Den
enkelte ma fa tilgang pa god behandling i spesialisthelsetjenesten og oppfalging i
kommunehelsetjenesten. Samt statte til bolig, skonomi, jobb og studier. Det ma ogsa stilles krav til

“ Disputas: June Ullevoldseater Lystad - Psykiatri - Institutt for klinisk medisin (uio.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/arbeid-og-helse/Strategi%202021%20%E2%80%93%20Strategi%20for%20fagfeltet%20arbeid%20og%20helse.pdf/_/attachment/inline/5a1a73df-bed0-4d3c-890f-ff15839ed62a:98d8d6eae6112f26604646c874a70fe49f472fe9/Strategi%202021%20%E2%80%93%20Strategi%20for%20fagfeltet%20arbeid%20og%20helse.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/arbeid-og-helse/Strategi%202021%20%E2%80%93%20Strategi%20for%20fagfeltet%20arbeid%20og%20helse.pdf/_/attachment/inline/5a1a73df-bed0-4d3c-890f-ff15839ed62a:98d8d6eae6112f26604646c874a70fe49f472fe9/Strategi%202021%20%E2%80%93%20Strategi%20for%20fagfeltet%20arbeid%20og%20helse.pdf
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/aktuelt/arrangementer/disputaser/2016/lystad-june.html

sykehusenes dagnavdelinger og DPS, at pasienter ikke skrives ut far det er laget en individuell
oppfolgingsplan som sikrer overganger, i samarbeid med aktuelle aktarer, kommunehelsetjenesten,
NAV og pasienten selv.

Virke mener at kommuner bor:

¢ ha et helhetlig stotte- og behandlingstilbud innen psykisk helse

e et arbeidsrettet lavterskeltilbud (O-terskeltilbud), som Fontenehus, til mennesker som sliter
psykisk og mottar psykepenger, AAP, ufaretrygd eller andre kontantytelser fra NAV.

o etablere samarbeid med andre kommuner dersom det

3. Primeerforebyggende helsearbeid som inkluderes i helsetjenestekjeden

Helsefremmende arbeid krever en tverrsektorieil politikk utforming, bade pa offentlig og privat side,
der overlappende fagomrader ma samhandle.

Tall fra Folkehelseinstituttet viser at:

- Det er store geografiske helseforskjeller
- Det er store sosiogkonomiske ulikheter tilknyttet helsetilstanden
- Helseforskjeller gar i arv

Om ikke-smittbare sykdommer

Det er en alvorlig utfordring at det er en stadig gkning av ikke-smittsomme sykdommer og muskel og
skjelettlidelser som svekker lyskvaliteten og hindrer den enkelte helt eller delvis til d delta i
arbeidslivet. Den arlige helseutgiften tilknyttet denne type lidelser er estimert til over 255 milliarder i
aret.

Omtrent 7 av 10 nordmenn lider av overvekt eller fedme som er tilknyttet hjerte- og karsykdommer,
diabetes og andre kroniske sykdommer som ofte krever medisinsk behandling. Arlig der omtrent 2800
av overvekts/fedmerelaterte lidelser.

Forskning viser at ulike former for fysisk aktivitet virker sykdomsforebyggende og helsefremmende.
Vi har over 1300 treningssentre i Norge og over 90 prosent av befolkningen bor i en kommune med
minst ett treningssenter.

Vi foreslar derfor falgende tiltak:

a) Det utformes standard tjenestekonsesjonskontrakter som kommunens frisklivssentraler kan
benytte seg av for a bruke ressursene og kompetansen som de lokale treningssentrene
besitter. Det vil vaere mulig a fastsette krav om kvalitet, tilgjengelighet og innhold i
tienestetilbudet, samt konkrete krav om resultatoppnaelse.

b) Sadkalte «frisklivsresepter> som helsepersonell kan skrive ut gjelder for aktivitetstilbud som
treningssentre kan levere.

¢) Detiverksettes en proveordning i fem frivillige kommuner med tjenestekonsesjonskontrakter
for a fa konkrete helsegkonomiske tall tilknyttet realiserte helsegevinster av tiltaket.

1) <«Aktiv pa dagtid» ber tilbys i alle kommuner til hele befolkningen

Aktiv pa dagtid er et inkluderende og helseforebyggende tiltak for alle mellom 18 og 67 ar som star
helt eller delvis utenfor arbeidslivet og mottar en av falgende ytelser:

Sykepenger Arbeidsavklaringspenger Ufareytelser
Overgangsstonad Dagpenger @konomisk sosialstatte
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https://www.idrettsforbundet.no/idrettskrets/viken/aktivpaadagtid/timeplan/

| dag er det kun et fatall kommuner (omtrent 10) som leverer dette tilbudet som er et treffsikkert tiltak
for malgrupper som statistisk sett representerer hoy helserisiko.

Vi foreslar derfor folgende tiltak:

a) | kommuner som tilbyr «Aktiv pa dagtid» bar de lokale treningssentrene inviteres inn til
samarbeid for a utvikle og styrke tilbudet. Det er en utfordring for bade kommunale og private
aktorer a skape motivasjon og a etablere varige livsstilsendringer hos malgruppene. Det vil
derfor vare et reelt behov for samarbeid, erfaringsutveksling og kompetanseoverforing.

b) | kommuner som ikke leverer «Aktiv pa dagtid> ma alle treningssentre fa mulighet til a levere
tilbudet, med lik finansieringstilgang som kommunen. Det kan vaere ulike drsaker til at
kommunen ikke snsker eller er i stand til 3 investere i primaerforebyggende helsearbeid,
ressursene og kompetansen i de lokale treningssentrene bor derfor benyttes i et
helseakonomisk perspektiv.

2) Aktivitet pa bla resept

| dag er aktivitet pa resept tilgjengelig for kreftpasienter og Aktiv for kreft har i samarbeid med Norges
idrettshoyskole etablert en egen utdanning og sertifiseringsordning for Aktiv-instrukterer.

Aktiv-instrukterene bistar diagnostiserte kreftpasienter i pre- og rehabilitering tilknyttet
kreftbehandling. Imidlertid far ikke denne gruppen dekket pre- og rehabilitering utenfor pusterommene
pa sykehuset.

Under pandemien var treningssentrene stengt under lange perioder. Imidlertid fikk leger mulighet til a
henvise personer med behov for opptrening og rehabilitering til personlig trenere pa treningssentre.
Denne henvisningsordningen var kun gjeldende for de som hadde rad/kunne ta seg rad til personlig
trener, hvilket viste seg a fa usosiale effekter. Inntekten bar ikke vaere bestemmende for hvilken type
helsefremmendetilbud som er relevante a velge mellom.

Aktiv helse mener at alle samfunnslag bar fa rett til og lik tilgang pa en helseveileder/personlig trener.
Studier viser at de som bruker personlig trener har hayere sannsynlighetsgrad for a etablere varige
aktivitetsvaner og et balansert kosthold. Det bar derfor veere slik at alle kan fa aktivitet pa resept,
uvavhengig sosiogkonomisk status. | dag er det kun de som kan ta seg rad til personlig trener som kan
kjape seg til bedre helse, hvilket forsterker helseforskjellene.

Vi foreslar derfor falgende tiltak:
a) Folgende grupper far rett til aktivitet pa resept under en refusjonsordning fra staten:

Sykepenger Arbeidsavklaringspenger Ufareytelser
Overgangsstenad Dagpenger @konomisk sosialstatte
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AKtivitet pa resept leveres av sertifiserte helseveiledere/personlig trenere sa lenge personen er i en av
disse gruppene og at.

Helsefrivilligheten - Psykiske lidelser og rus

Psykiske lidelser omfatter blant annet angst, depresjon, spiseforstyrrelser, ADHD og bipolar lidelse.
Samfunnskostnaden og belastningen pa helsevesenet er hay, og det er derfor viktig med tidlig innsats
og tilrettelagt for tidlig diagnostisering for @ kunne tilrettelegge for god psykisk helse.

Samtidig viser forskningen at primaerforebyggende helsetiltak, innenfor ikke-smittbare sykdommer og
psykiske lidelser/rus kan bidra til & redusere uhelsen.

Virke har sentrale aktarer innenfor helsefrivilligheten, bade innenfor psykisk helse og rus-omradet.
Under falger tre eksempler innenfor helsefrivilligheten.

Radgivning om spiseforstyrrelser, en etablert kompetanseorganisasjon som driver forebyggende
helsearbeid gjennom a tilby gratis radgivningstjenester til skoler, foreldregrupper, idrettslag og
enkeltpersoner. Det er viktig at slike aktarer innenfor helsefrivilligheten sikres en fremtid og ikke
erstattes av etableringen av kommunale tilbud.

Vi foreslar derfor folgende tiltak:

a) At helsefrivilligheten sikres med forutsigbare gkonomiske rammevilkar for a drifte og
videreutvikle tilbudet til respektive malgrupper innenfor forebyggende helse.

4. Helseteknologi og bruken av helsedata

Vellykket digitalisering og helseteknologi gir en mer effektiv helsetjenesteproduksjon. Vi har mange
etablerte og velutviklede private helseteknologiselskaper som bidrar til en smartere og mer effektiv
ressursbruk. Virke mener derfor at private initiativ og innovasjoner ma benyttes og at det offentlige
ma ha et bevisst forhold til det etablerte markedet for iverksettelse av offentlig
helseteknologiutvikling i egenregi.

Vi foreslar derfor falgende:

a) Okt bruk av bruken pd innovative anskaffelser
b) En konkret plan for deling av helsedata som skal bidra til mer kunnskap og utvikling av mer
effektive teknologiske losninger.

Private, ideelle og frivillige aktarer bidrar til digital inkludering

Omtrent 14 prosent av den norske befolkningen over 16 ar er ikke-digitale. Det utgjer 600 000
personer. Samtidig digitalisers helse-Norge. Kommunene klarer ikke & pata seg opplaeringsoppgaven
alene og er avhengig av bidraget til private, ideelle og frivillige akterer for @ motvirke digitalt
utenforskap.

Vi foreslar derfor at:

a) Kommunene samhandler aktivt med private, ideelle og frivillige aktarers for 3 sikre
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i nadvendig helse-teknologisk opplaering.
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Tiltaksomrader for a styrke helsetjenestens evne til & dekke befolkningens behov

Apotekenes utvidete rolle

Apotekene i Norge er den starste private arbeidsgiveren for autorisert helsepersonell. | rundt 1000
apotek er det ansatt 8000 personer, hvor de aller fleste er autorisert helsepersonell. Neste 4000 er
farmasoyter med bachelor- eller mastergrad. Naermere 200 000 nordmenn er innom et apotekene hver
dag. Apotekene er tilgjengelige over hele landet, og er en forstelinjetjeneste som har et stort potensial
for kunne a benyttes mer, og som hgrer naturlig hjemme i den nasjonale helse- og samhandlingsplanen.

| dag utfarer norske apotek tjenester som inhalasjonsveiledning for pasienter med kols eller astma. Det
har veert gjennomfart en pilot i Buskerud hvor apotekene har deltatt i et roykesluttprosjekt. Dette er et
omrade hvor apotekene kan fa en rolle pa landsbasis. Med sin veilederkompetanse og helsefaglige
bakgrunn vil de veere en god bidragsyter pa dette omradet. Apotekene kan ogsa ha en rolle nar det
gjelder kostholdsveiledning. Dette er provet ut i andre land, men ikke i Norge enna.

Apotekenes kjernevirksomhet er distribusjon og formidling av legemidler, og i dette ligger ogsa
veiledning og informasjon til sluttbrukeren om riktig bruk av legemidler. Dette er en viktig del av
jobben, da en nylig publisert undersgkelse™ viste at 20% av alle akuttinnleggelser pa sykehus skyldes
feil bruk av medisiner.

De fleste apotek tilbyr influensavaksinering og satte totalt 150 000 doser sesongen 2021/22. Dette
viser at veldig mange velger apotekenes «lavterskel-vaksinetjeneste», og det til tross for at det i
apotek er full egenbetaling for alle. Ved a legge til rette for at apotek kan sette influensavaksiner pa
samme gkonomiske betingelser som kommunehelsetjenesten vil apotekenes bidrag til 3 oppna malene
for vaksinedekning kunne okes betraktelig.

0gsa innen koronavaksinering har apotekene gjort en betydelig innsats det siste aret. 80 kommuner
har blitt godt hjulpet av apotekenes vaksineringskapasitet. Nar vi na er pa halen av inneveerende
koronabglge er det mange kommuner som avvikler sine egne vaksinesentre og lar apotekene ta seg av
den lgpende restvaksineringen. Dersom apotekene far en videre rolle i eventuell revaksinering vil
avlastningseffekten pa kommunal helsetjeneste kunne bli sveert stor.

Avsluttende kommentarer

Virke stiller seg til disposisjon og onsker en videre dialog med Helse- og omsorgsdepartementet i den
videre utviklingen av Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Det er et felles samfunnsansvar som ma tas
for a skape et baerekraftig Helse-Norge, der det private naeringslivet, ideelle og frivillige aktarer spiller
en sentral rolle.

W https://link.springer.com/article/10.1007/s11739-022-02935-9
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https://noc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=nb%2DNO&rs=en%2DUS&actnavid=eyJjIjo2NTE2MDY0NTB9&wopisrc=https%3A%2F%2Fvirke-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmee_eline_eriksson_virke_no%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0b921f8579d843d68cfef86969261b76&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=3AB467A0-6072-5000-268E-5BE2307A11F4&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=6858eeb5-3bf1-424c-8580-eac41a700945&usid=6858eeb5-3bf1-424c-8580-eac41a700945&sftc=1&cac=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://noc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=nb%2DNO&rs=en%2DUS&actnavid=eyJjIjo2NTE2MDY0NTB9&wopisrc=https%3A%2F%2Fvirke-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmee_eline_eriksson_virke_no%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0b921f8579d843d68cfef86969261b76&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=3AB467A0-6072-5000-268E-5BE2307A11F4&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=6858eeb5-3bf1-424c-8580-eac41a700945&usid=6858eeb5-3bf1-424c-8580-eac41a700945&sftc=1&cac=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11739-022-02935-9
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