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Del I
Innledning

1 Regjeringens verdigrunnlag og mal for en helhetlig helse-
og sosialpolitikk

Regjeringen vil i alt sitt politiske arbeid sette mennesket i sentrum og ta utgangspunkt i
respekten for den enkeltes menneskeverd, omsorg for alle og en ansvarlig
ressursforvaltning. Helse- og sosialpolitikken skal ha som siktemal & trygge et
menneskeverdig liv uavhengig av livsfase og den enkeltes forutsetninger. Regjeringen
vil motvirke forhold som gir ulikhet i levekar og vil legge forholdene til rette for at den
enkelte skal ha mulighet til 4 ta ansvar for seg selv og andre. Regjeringens mal er at det
norske velferdssamfunnet skal gi likeverdige helse- og sosialtjenester for alle uansett
bosted og gkonomiske forutsetninger. Helse- og sosialpolitikken skal vere basert pé
grunnleggende verdier som gkonomisk og sosial trygghet, felles finansiering og en
rettferdig fordeling av rettigheter og plikter.

De siste arene har vart preget av sterk gkonomisk vekst og velstandsutvikling.
Regjeringen la i juni 1999 fram en stortingsmelding som gir en bred gjennomgang av
forskjeller i levekdr (Utjamningsmeldinga). Analysen viser bl.a. at en mindre gruppe
ikke har fatt del i velstandsutviklingen pd samme mate som det store flertallet. Svak
gkonomi faller ofte sammen med déarlige levekdr p& andre omrader. Regjeringen vil
mgte denne utviklingen med maélrettede tiltak for de svakest stilte gruppene i
samfunnet.

Velferd og gode levekdr skal komme bade navarende og framtidige generasjoner til
gode. En stabil og god gkonomi er viktige forutsetninger for kvaliteten og omfanget av
velferdsordningene i framtiden. Den gkonomiske utviklingen er avgjgrende for
mulighetene til 4 gjennomfgre nye reformer samt & viderefgre, eventuelt forbedre
eksisterende ordninger.

1.1 Prioritet til den som trenger det mest

Innenfor den ngytrale budsjettpolitikken som det legges opp til for 2000, prioriterer
Regjeringen midler til helse og omsorg. Opptrappingen av helsetilbudet pa de mest
forsgmte omrader; psykiatri, kreft og utstyr til sykehus og gjennomfgring av
eldreplanen utgjgr hoveddelen av satsingene.

Regjeringens mal er at alle skal sikres et godt og likeverdig tilbud om behandling og
pleie- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted, alder, inntekt og sosial bakgrunn.

Et godt utbygd helsetilbud er ngdvendig, men ikke tilstrekkelig for & oppnéd en god
allmennhelse i befolkningen. Det mé legges vekt pa helsefremmende og forebyggende
tiltak i alle sektorer av samfunnet. Utjamning av levekar bidrar ogsa til en bedring av
folkehelsen.

Behovet for helsetjenester vil gke i drene framover etter hvert som det blir stadig flere i
de eldste aldersgruppene. Samtidig forventes en videre utvikling av medisinsk teknologi
og, som en konsekvens av det, gkt etterspgrsel etter helsetjenester. Regjeringen vil
gjennom oppfglging av nasjonal kreftplan og utstyrsinvesteringer ved norske sykehus,
og opptrappingsplan for psykisk helse sikre gkt ressurstilgang til helsetjenesten
fremover samtidig som eksisterende ressurser brukes pa en effektiv méate. Regjeringen
vil styrke den lindrende behandlingen og gi aktiv livshjelp til uhelbredelig syke og
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dgende. Som ledd i forberedelsene til gjennomfgring av Fastlegeordningen fra 1. januar
2001 forsterkes innsatsen for en bedre legedekning i distriktskommunene.

Eldreomsorgen mé styrkes i kvalitet og kvantitet. Handlingsplan for eldreomsorgen,
hvor staten bidrar med investeringstilskudd til utbygging av omsorgsboliger og
sykehjemsplasser og gremerkede midler til pleie- og omsorgstjenester, legger
grunnlaget for en utbygging som vil sikre et godt og fleksibelt tjenestetilbud for eldre.
Kommunene skal med disse virkemidlene vere i stand til 4 bygge ut tilbudet i takt med
aldersutviklingen og til 4 heve kvaliteten p4 det tilbudet som gis.

1.2 @konomisk og sosial trygghet gjennom folketrygden

Ved utgangen av 1998 mottok vel 1,4 millioner mennesker stgnader fra folketrygden.
Vel 600 000 av disse var alderspensjonister. Regjeringen holder fast ved folketrygden
som det barende element i vart samlede sosiale sikringssystem. Folketrygden skal sikre
inntekt og kompensasjon for utgifter ved alderdom, ufgrhet, sykdom, fadsel,
arbeidsledighet og tap av forsgrger. Det gir gkonomisk trygghet og bidrar til bade sosial
omfordeling og omfordeling innenfor den enkeltes livslgp. Folketrygden skal ogsa bidra
til hjelp til selvhjelp med sikte pa at den enkelte skal kunne forsgrge seg selv og klare
seg best mulig til daglig.

Trygdeordningene ma vurderes i forhold til formélene, behovene og
samfunnsutviklingen. Regjeringen legger stor vekt pa at folketrygden skal veare
forutsigbar for den enkelte, men dette innebzrer ogsi at eksisterende ordninger méa
kunne vurderes pa nytt for 4 tilpasses endringer i befolkningens behov og samlede
prioriteringer. Regjeringen vil bevare og utvikle folketrygdens stgnadsordninger som et
godt sosialt sikkerhetsnett for personer som av helsemessige eller sosiale &rsaker ikke
kan delta i arbeidslivet. Utjevningsmeldingen viser at enkelte grupper kan ha dérlig
gkonomi over lengre tid som fglge av at de faller utenfor bade arbeidsliv og
trygdeordninger. Regjeringen er opptatt av & gjgre det sosiale sikkerhetsnettet mer
finmasket, og dermed bedre forholdene for dem som er vanskeligst stilt.

2 Narmere om Sosial- og helsedepartementets
budsjettforslag for 2000

2.1 Samlet budsjettforslag fordelt pa programomrader

Sosial- og helsedepartementets samlede budsjettforslag for 2000 er pa 179,6 mrd.
kroner (jfr. tabell 2.1). Dette svarer til om lag 14,6 pst. av forventet brutto
nasjonalprodukt for 2000. Folketrygdens utgifter utgjgr en dominerende andel med ca.
85 pst. av de samlede utgiftene p4 Sosial- og helsedepartementets budsjett.

Budsjettforslaget innebzrer en vekst pa 6,7 pst. sammenliknet med vedtatt budsjett for
1999 mélt i lgpende priser, eller ca. 11,3 mrd. kroner. Utgiftene til folketrygden gker
med om lag 9,0 mrd. kroner fordelt med 7,55 mrd. kroner eller 5,9 pst. under omrade 29
Sosial omsorg og 1,47 mrd. kroner eller 10,6 pst. under omrade 30 Helsevern.

Om lag 3,5 mrd. kroner av denne veksten skyldes gkt grunnbelgp i folketrygden fra 1.
mai 1999. Nér en i tillegg korrigerer for virkningen av forventet pris- og lgnnsvekst fra
1999 til 2000 og enkelte tekniske forhold, innebarer budsjettforslaget en reell
underliggende utgiftsvekst p4 om lag 3,7 pst., eller ca. 6,4 mrd. kroner.

Av denne reelle underliggende veksten pd 6,4 mrd. kroner utgjgr veksten i sykepenger
knapt 1,0 mrd. kroner. Utgiftene til ufgrepensjon er anslitt & gke med vel 1,7 mrd.
kroner. Blant de stgrste postene i trygdebudsjettet ellers, viser utgiftene til
alderspensjoner en gkning p4 om lag 300 mill. kroner, rehabiliteringspenger om lag 220
mill. kroner, tekniske hjelpemidler om lag 350 mill. kroner, legemidler om lag 390 mill.
kroner og sykepleieartikler om lag 90 mill. kroner. Satsingen pa eldre viser en reell
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styrking med om lag 740 mill. kroner. Dette tilsvarer en nominell vekst p& om lag 800
mill. kroner. Bevilgningene samlet til psykisk helse, driftstilskudd til somatiske
sykehus, fastlegereformen, kreftomsorg og sykehusutstyr gkes reelt med om lag 1,45
mrd. kroner.

Den underliggende veksten i budsjettet for 2000 vil i forhold til anslag pa regnskap for
1999 veere noe mindre pé grunn av tilleggsbevilgninger og endrede anslag for 1999 bl.a.
pkte utgifter til innsatsstyrt finansiering. Under de regelstyrte ordningene i
Folketrygden, ligger det for 1999 né an til et mindrebehov i forhold bevilgningen for
1999 p4 anslagsvis 150-200 mill. kroner.

Tabell 2.1 Sosial- og helsedepartementets samlede budsjett (utgifter)
fordelt pa programomrdder. Mill. kroner

Endring
- Regnskap Bevilgning Forslag  Endring 1999-2000
Programomrade 1998 1999 2000  1999-2000 i pst.
Statsbudsjettet :
09 Sosiale formal 4 879 5905 6 506 601 10,2
10  Helsevern 19 760 20 429 22 149 1720 8,4
05.3 Helse- og sosialberedskap 12 12 12 0 0
Sum statsbudsjettet 24 651 26 346 28 667 2321 8,8
Folketrygden :
29  Sosiale formal 120499 128080 135633 7553 5,9
30 Helsevern 13795 13 852 15327 1475 10,6
Sum folketrygden 134294 141932 150960 9028 6,4
Sum Sosial- og helsedepartementet 158945 168278 179 627 11 349 6,7

2.2 Nazrmere om profilen i budsjettet
Sosial- og helsedepartementet har i budsjettet fglgende prioriteringer:

—  Handlingsplan for gkt tilgang pa helse- og sosialpersonell fglges opp.

—  Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 pa kommunalt, fylkeskommunalt og
statlig niva fglges opp.

— Den femédrige plan for utstyrsinvesteringer pa sykehus fglges opp.

— Nasjonal kreftplan gjennomfgres.

— Forebyggende helsearbeid, med satsing pé tobakksforebyggende arbeid og sunnere
kosthold

— Handlingsplan mot antibiotikaresistens flges opp

— Utbyggingen av behandlingskapasitet i somatiske sykehus fortsetter.

—  Fastlegereformen forberedes iverksatt fra januar 2001.

—  Det gjennomfgres en omfattende utbygging av eldreomsorgen.

—  Tiltak for & bedre levekarene for de darligst stilte herunder styrking av Handlingsplan
for sosialtjenestens fgrstelinje.

—  Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder metadonassistert rehabilitering.

—  Handlingsplan for funksjonshemmede gjennomfgres.
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2.2.1 Satsingsomrader

Tabell 2.2 Pkte midler i forhold til vedtatt budsjett 1999 (SIII) til viktige
satsinger pa Sosial- og helsedepartementets budsjett i mill. kroner

1999-2000

Opptrappingsplan psykisk helse
Herav

Kommunale tiltak
Fylkeskommunale tiltak
Tiltak stat

Nasjonal kreftplan, livshjelp og forebyggende
helsearbeid

Straleterapi

Mammografiscreening

Satsing pé forebyggende helsearbeid
Livshjelp

Utstyrsinvesteringer i sykehus

Ovrig styrking innen helsesektoren

Innsatsstyrt finansiering

Telemedisin og telemedisinsk nett
Handlingsplan antibiotikaresistens
Medisinerutdanning SIA
Fastlegereformen

Lege og tannlegerekruttering til distriktene

Handlingsplanen for eldreomsorg
Herav

Tilskudd til omsorgstjenester, inkludert 5,5 mill.
kroner til evaluering og oppfglging
Investeringstilskudd

Tiltak for utjamning av inntekt og levekar

Oppleringstiltak i kommuner

Forsgk aktive tilbud langtids sosialhjelpmottakere
Spesielle tiltak for bostedslgse

Forsgk lgnnssubsidiering av lengre varighet for
personer med kroniske og variabelt helseproblem
Boligtilskudd til utleieboliger

Endringer i trygdeordninger mv.:

Nedjustering av minste inntektsgrunnlag for
sykepenger tilbake til ¥2 grunnbelgp (fra 1%
grunnbelgp)

Tolkehjelp for dgve

Endret avkorting av pensjon mot inntekt fra politiske
verv og tillitsverv i frivillige organisasjoner
Ordningen med trygdeetatens kjgp av helsetjenester.

@vrige tiltak innen sosialsektoren

Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder
metadonassistert rehabilitering
Personlig assistenter for funksjonshemmede

408
172
168

68

150

500
745
29
11,25
82
1419
800

619

20
20

55

33,4
10

2)

3)

4)
3)
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1) Under Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets budsjett.

2) Herav 10 mill. kroner under Kommunal- og regionaldepartementets budsjett kap. 571
Rammetilskudd til kommuner.

3) Under Kommunal- og regionaldepartementets budsjett.

4) Under Arbeids- og administrasjonsdepartementets budsjett

Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001

I budsjettforslaget for 2000 er det avsatt ca. 402 mill. kromer til personell- og
kompetansetiltak. Dette representerer en gkning pd om lag 40 mill. kroner
sammenliknet med 1999. @kningen skjer hovedsakelig som ledd i opptrappingsplanen
for psykisk helse, nasjonal kreftplan og til & bedre lege- og tannlegerekrutteringen i
distriktene, og inngar dermed i tabellen ovenfor. I 2000 foreslas ogsé en styrking av den
desentraliserte sykepleieutdanningen. Det vises til omtalen under kap. 705 post 61.
Planen er nermere omtalt under pkt. 4 Personell og kvalifiseringstiltak innenfor Sosial-
og helsedepartementets ansvarsomrade.

Forsgk med rammefinansiering

I forbindelse med forsgk med rammefinansiering i kommunene blir det overfgrt belgp
under flere av tilskuddene under Sosial- og helsedepartementet til Kommunal- og
regionaldepartementet, herunder eldreplanen og planen for psykisk helse. Det vises for
gvrig til punkt 2.3 for en n@rmere gjennomgang av det samlede gkonomiske opplegget
for kommunesektoren.

Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006

Psykisk helsevern var gjennom mange ar et forspmt omrade. Derfor var det viktig for
Regjeringen & ta et krafttak for psykisk helsevern. Stortinget sluttet seg véren 1998 til
en forpliktende opptrappingsplan over 8 ar. Planen innebzrer at det skal investeres for
om lag 6,3 mrd. kroner i Igpet av planperioden, og at driftsutgiftene gradvis gkes til et
niva som ligger reelt ca 4,6 mrd. kroner over utgiftsnivdet i 1998. Det legges til rette for
statlig styring gjennom bruken av gremerkede tilskudd og sarskilte engasjementer ved
fylkeslegekontorene. Planleggingen av tilbudet til mennesker med psykiske lidelser star
sentralt i gjennomfgringen av tiltak og for at de statlige gremerkede tilskuddene skal
nyttes pa en god méte i trdd med forutsetningene. Det stilles krav om kommunal og
fylkeskommunal planlegging for gremerkede midler kommer til utbetaling.

Regjeringen fglger opp psykiatrisatsingen i budsjettforslaget for 2000 ved at det settes
av 408 mill. kroner mer til opptrappingsplan for psykisk helse sammenliknet med
vedtatt budsjett for 1999. Dette innebzrer at de samlede gremerkede bevilgningene til
psykisk helse kommer opp i 1342 mill. kroner i 2000 medregnet nivdet pa
bevilgningene fgr opptrappingsplanen. I trdd med St.prp. nr. 63 (1997-98) er det lagt
opp til en moderat innfasing av opptrappingsplanen i begynnelsen av planperioden.
Satsingsmidlene foreslas fordelt med 172 mill. kroner til kommunene, 168 mill. kroner
til fylkeskommunene og 68 mill. kroner til ulike statlige tiltak, herunder
arbeidsmarkedstiltak og utdannings- og forskningstiltak.

Nasjonal kreftplan, livshjelp og forebyggende helsearbeid

Nasjonal kreftplan har tre sentrale hovedmal: & redusere antall nye krefttilfeller, gke
mulighetene for bedre helbredelse ved tidlig diagnose og gke behandlingskapasiteten,
herunder lindrende behandling. I handlingsplanperioden skal innsatsen mot tobakk og
tiltak for et riktigere kosthold og mosjon gkes for pa sikt & redusere gkningen i antall
krefttilfeller. Mammografiscreening er planlagt utvidet til et landsdekkende tilbud til
kvinner i alderen 50-69 ar. Innen 2003 skal tidlig diagnose ved masseundersgkelser og
utbygging av tiltak for pavisning av arvelig kreft gi et bedre system for tidlig diagnose
og redusert dgdelighet av kreft. Den nasjonale stralebehandlingskapasiteten skal bygges
opp til en tilstrekkelig kapasitet pa landsbasis. Det skal utvikles strileterapi som
satellittavdelinger ved noen sentralsykehus. Det skal videre etableres kompetansesentra
innen lindrende behandling ved alle landets regionsykehus. Innen 2003 skal utdannings-
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/videreutdanningskapasiteten vere gket slik at Norge utdanner tilstrekkelig
helsepersonell til & utvikle landsdekkende mammografiscreening og driften av 36
strdlemaskiner. I budsjettet for 2000 foreslas bevilgningene til oppfelging av kreftplan
gkt med 150 mill. kroner. Dette innebazrer at de samlede bevilgninger for 2000 til
Nasjonal kreftplan kommer opp i 346 mill. kroner.

I'2000 foreslas bevilgningen til Statens rad for ernzring og fysisk aktivitet (SEF) og
Statens tobakksskaderad (STR) knyttet til Nasjonal kreftplan styrket med 15 mill.
kroner som bl.a. skal benyttes til 4 utvide det lokalt orienterte forebyggingsarbeidet om
kost, mosjon og rgykfrihet til & gjelde alle landets fylker. Konkrete tiltak i forhold til
lokalt engasjement omkring kost og mosjon er knyttet til omradene frukt og grgnnsaker,
velorganiserte  skolemaltider, fysisk  aktivitet og  overvekt.  Innenfor
tobakksskadeforebygging arbeides det for & etablere og skolere ressursgrupper som skal
bistd i det tobakksskadeforebyggende arbeidet. Ressursgruppene vil vare sentrale i den
lokale kompetanseoppbyggingen og kursvirksomheten i samarbeid med fylkeslegene.

Utstyrsinvesteringer ved norske sykehus

Ved behandlingen av St.prp. nr. 61 (1997-98) Om Nasjonal kreftplan og plan for
utstyrsinvesteringer ved norske sykehus, jf. Innst. S. nr. 226 (1997-98) vedtok
Stortinget en 5-&rig plan for & bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus. Planen skal
gjennomfgres i perioden 1998-2002 med en samlet statlig bevilgningsramme p4 nar 3,0
mrd. kroner. Medregnet fylkeskommunal medfinansiering legges det opp til ca. 5,3 mrd.
kroner til investeringer i medisinsk teknisk utstyr i lgpet av planperioden. I budsjettet
for 2000 foreslds bevilgningen til fornyelse og nyanskaffelse av medisinsk teknisk
utstyr gkt med 500 mill. kroner i forhold til vedtatt budsjett for 1999, slik at det for
2000 foreslas en statlig bevilgning pA til sammen 795 mill. kroner til dette formalet.

Ovrig styrking innen helsesektoren.

Sykehusbehandling - innsatsstyrt finansiering

Hovedmadlet med finansieringsordningen er 4 gke behandlingsaktiviteten ved landets
somatiske sykehus. Det er lagt til grunn en vekst pa vel 3 pst. i 1999 som viderefgres i
2000. En forventet aktivitetsvekst pé om lag 2 pst i 2000 sammenlignet med 1999, gir et
finansieringsbehov pa kap. 730, post 60 pd 11 045 mill. kroner. Vedtatt budsjett for
1999 var 10 300 mill. kroner.

Bevilgningen til innsatsstyrt finansiering av somatiske sykehus er foreslatt omgjort til
en overslagsbevilgning.

Det foreslds & opprette en enhet utenfor Sosial- og helsedepartementet som skal bistd
departementet og fylkeskommunene med relevant informasjon slik at forutsigbarheten i
finansieringsordningen gker. En slik  oppbygging av kompetanse pad denne
finansieringsordningen utenfor departementet, vil legge et grunnlag for bedre
gkonomistyring i fylkeskommunene og en bedre oppfglging av ordningen fra
departementet.

Telemedisin og telemedisinsk nett.

Regionsykehuset i Tromsg har gjennom flere 4r drevet et nasjonalt kompetansesenter
innen telemedisin. Nytteverdien av telemedisin er vurdert som relativt stor pi flere
medisinske fagfelt. Det gir ogsd store muligheter for & spre kunnskap og kompetanse
inne helsetjenesten og gir innsparinger i form av reduserte reiseutgifter. De
nzringsmessige sider av telemedisin ma videreutvikles i samarbeid med
forskningsmiljger og nzringslivet. Det foreslas 29 mill. kroner til videreutvikling av
telemedisin, hvorav 24 mill. kroner til nasjonalt kompetansesenter innen telemedisin i
Tromsg, samt 5 mill. kroner til oppbygging av nettverk hvor primarhelsetjenesten
trekkes inn.
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Handlingsplan antibiotikaresistens.
Antibiotikaresistens er et alvorlig og gkende problem. En prosjektgruppe har utarbeidet

et forslag til plan for & motvirke antibiotikaresistens som har vert pa bred hgring.
Landbruksdepartementet, Fiskeridepartementet, Miljgverndepartementet og Sosial- og
helsedepartementet vil pd bakgrunn av forslag til plan og hgringsuttalelsene utarbeide
Regjeringens handlingsplan for & motvirke antibiotikaresistens. Bevilgningen knyttet til
oppfelging av handlingsplanen foreslds styrket med 5 mill. kroner i 2000 pé Sosial- og
helsedepartementets budsjett, slik at bevilgningen til Handlingsplanen i 2000 blir 10

mill. kroner, hvorav 2 mill. kroner avsettes til forskning.

Medisinerutdanning SIA

Helseministeren har varslet overfor Stortinget at Regjeringen vil utrede om
Sentralsykehuset i Akershus (SiA) igjen skal fa oppgaver innen klinisk utdanning av
medisinerstudenter. I 1998 foreld det en arbeidsgrupperapport med forslag om at
undervisningen ved SiA inngir som en del av Universitetet i Oslo. I St. prp. nr. 1
(1998-99) ble det uttalt at Sosial- og helsedepartementet og Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet vil komme tilbake til saken.

Undervisning av medisinerstudenter ved SiA sees som et viktig bidrag for & gke
tilgangen pa leger i Norge. I 1999 er det bevilget 1 mill. kroner fra Sosial- og
helsedepartementet til Akershus fylkeskommune til start pd planarbeid. Videre er
Universitetet i Oslo tildelt 1 mill. kroner over Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementets budsjett i 1999. For 2000 foreslés det 11,25 mill. kroner over
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets kap. 260 til etablering av
medisinerutdanning ved SiA fra hgsten 2000, som en del av undervisningen ved
Universitetet i Oslo. Det legges opp til et arlig opptak med 30 studenter, der de fgrste
15 studentene tas opp hgsten 2000. Midler over Sosial- og helsedepartementets budsjett
vil fgrst bli aktuelt fra tredje &r av studiet, da den kliniske undervisningen i sykehuset
begynner.

Nasjonalt medisinsk museum

En arbeidsgruppe har i en rapport utarbeidet konkrete planer for etablering av et
Nasjonalt medisinsk museum. I trdd med arbeidsgruppens anbefaling foreslar
departementet at det opprettes et nasjonalt medisinsk museum i Den gamle
Administrasjonsbygning pa Rikshospitalet. For 2000 foreslés en
prosjekteringsbevilgning pa 3 mill. kroner.

Primeerlegetjenesten og innfgring av fastlegeordningen

Fastlegeordningen skal vare i full drift fra 1.1.2001. Fastlegereformen bergrer hele
befolkningen, alle kommuner og allmennleger. I trdd med Stortingets forutsetninger er
det etablert et samarbeidsorgan mellom Sosial- og helsedepartementet, Den norske
legeforening (Dnlf), Kommunenes Sentralforbund (KS) og Oslo kommune som har
drgftet forarbeidet til reformen.

Hgsten 1998 sendte departementet ut et hgringsnotat med forslag til regulering og
utforming av fastlegeordningen. Odelstingsproposisjon ble lagt frem for Stortinget i
september 1999.

Stabilitet i primarlegetjenesten er en forutsetning for & kunne gi fastlegeordningen et
reelt innhold. Det er derfor problematisk at flere kommuner har vanskeligheter med &
rekruttere leger til faste stillinger. Dette gjelder serlig kommuner i Nord-Norge, men
ogsé for kommuner i andre deler av landet. Regjeringens langsiktige strategi for & sikre
stabilitet i legetjenesten er & gke tilgangen pa leger og en stram politikk for fordeling av
legestillinger. Det understrekes at det i fastlegeordningen legges opp til
finansieringsmodeller som sikrer legene rimelige inntektsmuligheter ogsd i kommuner
med fé innbyggere. I tillegg foreslés rammebetingelser som gjgr det attraktivt for legene
a sgke til allmennlegetjenesten. Departementet vil initiere tiltak for & styrke offentlig
legearbeid, herunder legetjenesten i sykehjemmene.
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Hgsten 2000 vil hele befolkningen fi tilsendt tilbud om & velge fastlege.
Rikstrygdeverkets arbeid vil kreve betydelige ressurser. Til Rikstrygdeverkets og
departementets forberedelse av fastlegereformen foreslds en gkning i bevilgningen for
2000 pa 82 mill. kroner, herunder 10 mill. kroner til kommunene som frie inntekter for
4 kunne planlegge reformen, til totalt 96 mill. kroner i 2000.

Lege og tannlegerekruttering til distriktene.

For & bedre stabiliteten i allmennlegetjenesten i utkantkommunene, satses det pa
rekruttering av turnusleger og nyutdannede leger. Departementet gnsker & gjgre det mer
attraktivt for unge leger & etablere seg i distriktskommuner. I 2000 foreslds avsatt 24
mill. kroner hovedsakelig til tidsavgrensede stimuleringstiltak for 4 bedre stabiliteten i
primerlegetjenesten. Dette innebarer en gkning pa 4 mill. kroner i forhold til 1999.

Videre foreslds en styrking pd 1. mill. kroner til stimuleringstiltak som tar sikte pa
bedring av tannlegedekningen i distriktene. Det betyr at det samlet bevilges 2,6 mill.
kroner til formalet i 2000.

Handlingsplan for eldreomsorg

Gjennomfgring av Stortingets vedtatte handlingsplan for eldreomsorgen er et viktig
satsingsomrade for Regjeringen. I Igpet av perioden 1998-2001 legger handlingsplanen
opp til en utbygging av 24.400 sykehjemsplasser/omsorgsboliger og en styrking av
kommunenes pleie- og omsorgstjenester med over 12 000 nye arsverk. For & styrke
tjenestetilbudet foreslés det at de gremerkede midlene til drift gkes med ytterligere 800
mill.  kroner (under kap. 670, post 61), slik det ble varslet i
kommunegkonomiproposisjonen for 2000. Rammene for tilsagn om tilskudd til
investeringer i sykehjem og omsorgsboliger pA Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett foreslds samtidig opprettholdt pid et nivd tilsvarende 5800 nye
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Kommunene er gitt anledning til & fullfgre
utbyggingen innen 2003, men oppfordres til 4 utarbeide planer for investeringer, og
spke Husbanken fgr planperioden utlgper i 2001. Regjeringen vil fglge opp dette
innenfor de utbyggingsbehov som ligger til grunn for den vedtatte handlingsplanen. For
gvrig vises det til omtale under kat. 09.70. Investeringstilskuddene p4 Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett foreslds gkt med til sammen 619 mill. kroner
sammenliknet med vedtatt budsjett for 1999.

Tiltak for utjamning av inntekt og levekar

Regjeringen la i varsesjonen fram Utjamningsmeldinga (St.meld. nr. 50 (1998-99)) Om
fordeling av inntekt og levekdr i Noreg, med hovedvekt pi perioden 1986-97.
Analysene i meldinga viser at det er blitt stgrre inntektsforskjeller i Norge i denne
perioden, selv om flertallet har gode levekér og de fleste har hatt en positiv utvikling pa
de viktigste levekdrsomrdder. Det er samtidig tendenser til at enkelte grupper i
befolkningen med svak gkonomi ogsd har darlige levekir pid andre omrader.
Regjeringen vil mgte denne utviklingen med maélrettede tiltak for de svakest stilte
gruppene i samfunnet. Regjeringen vil ogsd arbeide for skatteregler som gir en bedre
omfordeling mellom de som har hgye og de som har lave inntekter. Forbedringer for
vanskeligstilte skal skje ved tiltak og tjenester som kan gi den enkelte bedre tilknytning
til arbeidslivet og gkt selvfglelse, ved en mer sosial boligpolitikk og et mer finmasket
sosialt sikkerhetsnett for personer som ikke kan delta i arbeidslivet. I 2000-budsjettet
foreslds det avsatt 60 mill. kroner til oppfglging av meldingen. Etter Stortingets
behandling av meldingen vil Regjeringen komme tilbake til ytterligere tiltak i de
kommende budsjettproposisjoner. Budsjettforslaget fordeler seg p4 fglgende tiltak:

Sosial- og helsedepartementet

Som ledd i oppfglgingen av Utjamningsmeldinga, viderefgres og styrkes Handlingsplan
for sosialtjenestens fgrstelinje, med vekt pd & heve kvalitet og kompetanse. For 2000
foreslds en gkning pd 20 mill. kroner, herunder gkt satsing pi opplaringstiltak i

o

kommunene med 10 mill. kroner. Det foreslds videre & iverksette et forspk med
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kommunalt ansvar for aktive tilbud til langtids sosialhjelpmottakere, med sikte pa at de
kommer i arbeid. Forsgket vil koste omlag 5 mill. kroner. Det foreslds dessuten avsatt 5
mill. kroner til spesielle tiltak overfor bostedslgse. Blant tiltakene er mindre bruk av
hospits, bedre samordning av hjelpetilbudet og styrking av individuell hjelp og
botrening.

Tiltak pa andre departementers budsjett

Over Arbeids- og administrasjonsdepartementets budsjett foreslds det avsatt 20 mill.
kroner til forsgk med lgnnssubsidiering av lengre varighet for personer med kronisk og
variabelt helseproblem. Over Kommunal- og regionaldepartementets budsjett foreslds
avsatt 20 mill. kroner til boligtilskudd til etablering og utbedring av utleieboliger og
gkning i bostgtten.

Tiltak innen folketrygdens stgnadsomrade m.v.

Regjeringen legger stor vekt pd at pensjonistene far del i den alminnelige
velstandsutviklingen. I tr&d med dette ble grunnbelgpet i folketrygden 1. mai oppjustert
med sikte pa & gi trygdede om lag samme inntektsvekst som Ignnstakere fra 1998 til

1999.

Retningslinjer for regulering av grunnbelgpet i Folketrygden

Ved behandlingen av trygdeoppgjgret i 1999 vedtok Stortinget fglgende forslag
framsatt av sosialkomiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet og Hgyre:

« Stortinget ber Regjeringen fremme forslag til nye retningslinjer for regulering av grunnbelgpet slik at de
trygdede fér en inntektsutvikling om lag pa linje med de Ignnstakere det er naturlig & sammenlikne med.
Regjeringen bes i den sammenheng vurdere mulighetene for & indeksregulere grunnbelgpet. Stortinget
forutsetter at forslaget blir lagt fram for Stortinget i god tid fgr neste trygdeoppgjer starter.»

I det reguleringssystemet som har utviklet seg ved de navarende retningslinjene, er det
lagt vekt pa s& vel ventet som historisk inntektsutvikling for yrkesaktive. I samsvar med
retningslinjene legges det fram under trygdeoppgjgret oversikt over inntektsutviklingen
for yrkesaktive (Ipnnstakere) og pensjonister i tidligere ar. Systemet og de gjeldende
retningslinjene gir grunnlag for & foreta reguleringer pd grunnlag av en sarskilt
vurdering ved den enkelte regulering.

I nivarende retningslinjer heter det at siktemélet er at inntektsutviklingen for
pensjonister skal vere om lag pa linje med «venra» utvikling for yrkesaktive, og i trad
med de prinsipper og mil som er lagt til grunn for gjennomfgring av det
inntektspolitiske opplegget ellers. Regjeringen foreslir pd denne bakgrunn at
retningslinjene for regulering av grunnbelgpet endres slik at det i retningslinjene skal
std at «Siktemalet for reguleringa skal vera & gi pensjonistar med folketrygdpensjon ei
inntektsutvikling om lag pa linje med utviklinga for yrkesaktive og i trdd med dei
prinsipp og mél som er lagt til grunn for gjennomfgringa av det inntektspolitiske
opplegg elles.»

Ved de sikalte prosedyredrgftingene vinteren 1999 ble staten og organisasjonene enige

om at vurderingen av lgnnsutviklingen foregéende &r blant annet skulle baseres pa,,
«gjennomsnittlig drslgnnsvekst for alle grupper under ett».

Regjeringen foreslar en endring av retningslinjene i samsvar med dette.

Det vises til forslag i St.prp.nr. 1 for Arbeids- og administrasjonsdepartementet, og til
omtale i Nasjonalbudsjettet.

Situasjonen for enslige forsgrgere.

Situasjonen for enslige forsgrgere er belyst i Utjamningsmeldinga. Den store
omleggingen av stgnadsordningen for denne gruppen, som ble gjennomfgrt 1. januar
1998, vil bli evaluert. Ettersom omleggingen blir gjennomfgrt med en overgangstid pa
tre ar, vil en ikke se full effekt av den fgr i 2001.
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Nye beregningsregler for rehabiliteringspenger og attfgringspenger

I Otprp. nr. 48 (1998-99) foreslds innfgrt nye beregningsregler for
rehabiliteringspenger og attfgringspenger fra 1. januar 2000. Stortinget har ikke
behandlet lovforslaget i vérsesjonen 1999. Regjeringen legger til grunn at de nye
beregningsreglene blir innfgrt fra 1. januar 2001.

Minstegrunnlag sykepenger

Minste inntektsgrunnlag for rett til sykepenger fra folketrygden ble hevet fra 1. januar
1999 som et ledd i en budsjettmessig innstramming for 1999. Som varslet i St.prp. nr.
67 (1998-99) foreslds nedre inntektsgrense nedjustert. Ny nedre inntektsgrense foreslas
til ¥2 grunnbelgp med virkning fra 1. juli 2000. Nye beregninger viser at merutgiften pa
helérsbasis utgjgr 140 mill. kroner, og at merutgiften for ar 2000 utgjgr 55 mill. kroner.

Ufore og frivillig arbeid.
Det foreslds at en ved vurdering av ufgregraden skal se bort fra inntekt opp til ett

grunnbelgp for politiske verv og tillitsverv i frivillige organisasjoner. Merutgiftene er
anslatt til 1 mill. kroner i 2000.

Ordningen med trygdeetatens kjop av helsetjenester.

Ordningen med trygdeetatens kjgp av helsetjenester trappes videre opp i lgpet av 2000.
Ordningen styrkes med 10 mill. kroner (til 35 mill. kroner) i 2000. Aktiviteten har vart
stor i 1999 og alle fylker er nd i gang.

Ovrige tiltak innen sosialsektoren

Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder metadonassistert rehabilitering

Regjeringen foreslar styrking av budsjettet for 2000 med 33,4 mill. kroner i forhold til
vedtatt budsjett for 1999. Det legges vekt pi bla. & utvikle ettervernstiltak,
helsetjenestetilbud for de mest utsatte misbrukerne og metadonassistert rehabilitering.
Tilbudet om metadonassistert rehabilitering er ni landsdekkende. Ved utgangen av
1999 vil om lag 600 klienter vare mottakere av metadonassistert rehabilitering. Fortsatt
stdr mange heroinmisbrukere pa venteliste til metadonassistert rehabilitering, og
kostnadene vil derfor gke ytterligere i 2000.

Brukerstyrt personlig assistent - Handlingsplan for funksjonshemmede

Bevilgningen til brukerstyrte personlige assistenter for funksjonshemmede foreslis gkt
med 10 mill. kroner til 45 mill. kroner. Tilskudd som allerede er gitt til godkjente
brukere blir viderefgrt samtidig som bevilgningen gir rom for ca. 200 nye brukere i
2000. Departementet tar sikte pa 4 fremme en lovproposisjon hgsten 1999 om endring i
sosialtjenesteloven som innebzrer at kommunene far en plikt til & etablere ordningen
med brukerstyrt personlig assistent pa linje med andre sosiale tjenester. De
administrative og gkonomiske konsekvensene vil bli n@rmere omtalt i proposisjonen.

Tolkehjelp for dgve — Handlingsplan for funksjonshemmede.

Trygdeetatens driftsbudsjett er gkt med 4 mill. kroner til & ansette tolker i faste
stillinger i hjelpemiddelsentralene.

For en n@rmere statusgjennomgang av Handlingsplan for funksjonshemmede vises det
til kategoriomtalen under 09.70.
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2.2.2 Tiltak for mer effektiv ressursbruk og andre budsjettiltak

Okt overskuddsandel Vinmonopolet

Det foreslas at statens andel av Vinmonopolets overskudd gkes til 40 pst. av resultatet i
1999, for ekstraordin®re poster og etter vinmonopolavgift. Isolert sett vil statens
inntekter i 2000 gke med knapt 5 mill. kroner som fglge av dette

Krav til produktivitetsforbedringer mv. Innsatsstyrt finansiering
(SF)

I budsjettforslaget for 2000 er det er avsatt 11 045 mill. kroner til innsatsstyrt
finansiering. Anslaget bygger pa 2 pst. vekst fra det nye prognostiserte aktivitetsnivéet i
1999. Opplegget bygger pé en viderefgring av 50 pst. DRG-refusjon. Ved inngangen til
2000 har den nye finansieringsordningen virket i 2 %2 ar. Ordningen stimulerer
sykehusene i stgrre grad enn den tidligere rammefinansieringsordningen til & fokusere
pa kostnadsforhold og identifisere flaskehalser for effektiv pasientbehandling. Samtidig
er det vedtatt en plan for utstyrsinvesteringer i sykehus p& 5,3 mrd. kroner fra 1998 til
2002. I de tilfeller der dérlig og mangelfullt utstyr i dag hindrer -effektiv
pasientbehandling, vil utstyrsplanen avhjelpe dette. Det foreligger tall som indikerer
store variasjoner i produktivitet mellom sykehusene. Selv om noen av disse
variasjonene bl.a. kan tilskrives ulik bygningsmessig funksjonalitet, tyder tallene
likevel pa at det er et potensiale knyttet til & "l@re av” de mest effektive sykehusene.
Forum for organisasjonsutvikling i sykehus, som er opprettet og drives i samarbeid
mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes sentralforbund, har en viktig
funksjon i denne sammenheng. Medregnet budsjettforslaget for 2000, vil staten over en
tre-arsperiode ha bevilget knapt 20 mill. kroner til dette formaélet (jf. neermere omtale i
kap 739, post 21). Prosjekter i regi av forumet har vist potensiale for
organisasjonsforbedringer som vil kunne gi gkt produktivitet. Videre viser tall fra
SAMDATA at det i 1998 ble behandlet 2 nye pasienter per uke for hver ny lege. Pa
bakgrunn av de forhold som det her er redegjort for, er det i budsjettforslaget for 2000
lagt inn et effektiviseringskrav pa 180 mill. kroner. Enhetsprisen reduseres tilsvarende
150 mill. kroner. I tillegg reduseres kompensasjon gitt for endringer i DRG-systemet i
1999 fra 60 til 30 mill. kroner. Kompensasjon for endringene i 1999 ble omtalt i St. prp.
nr. 60 (1997-1998). Det er gitt full kompensasjon i 1999 for endringer i DRG-
systemet.ved en engangsutbetaling.

Egenbetaling for visse helsetjenester

Ved behandlingen av statsbudsjettet for 1999 ba sosialkomiteen om en gjennomgang av
de samlede utgifter til egenandeler for brukere som pga. sin helsesituasjon har stort
behov for varer og tjenester som er belagt med egenandeler.

Regjeringen har igangsatt et arbeid for & se nermere pd egenandelsspgrsmdl. I den
forbindelse har Statistisk sentralbyrd (SSB) pd oppdrag av departementet startet
forberedelsene til en kartlegging av brukernes samlede egenbetaling gjennom en
intervjuundersgkelse. En vurdering av behovet for ytterligere skjerming ma baseres pa
hva storbrukere av helsetjenester har i samlet egenbetaling. Bare en egen undersgkelse
slik SSB har fétt i oppdrag & utfgre, kan gi et godt nok grunnlag for en slik samlet
vurdering. Kartleggingen bgr ogsa kunne gi kunnskap om hvilke ordninger det er mest
behov for & se nermere pa, hvis en ytterligere skal skjerme de mest utsatte gruppene. I
tillegg ma en ogsé drgfte hvordan en eventuell ny skjermingsordning som omfatter bade
kommunale og statlige tjenester kan utformes. Departementet vil komme tilbake med en
samlet vurdering av egenandelsspgrsmalet i statsbudsjettet for 2001.

I budsjettforslaget for 2000 legges det pa denne bakgrunn opp til & gke enkelte
egenbetalingssatser om lag tilsvarende forventet lgnnsutvikling. Dvs. at brukernes
utgifter til egenandeler som andel av inntekt er om lag uendret fra 1999 til 2000.

Egenandelene for legehjelp, psykologhjelp og fysioterapi foreslds gkt med 3,5 pst.
Maksimal egenandel for legemidler pa blaresept foreslas gkt fra 330 til 340 kroner.
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Egenandelstaket foreslds gkt fra 1320 kroner for 1999 til 1370 kroner for 2000.
Maksimalsatsene for egenbetaling ved korttidsopphold p4 sykehjem foreslas gkt fra 100
til 108 kroner og fra 50 til 54 kroner for henholdsvis dggn- og dag-/nattopphold.
Justeringene foreslds gjennomfgrt fra januar 2000. Samlet budsjettvirkning er anslatt til
om lag 170 mill. kroner.

Redusert apotekavanse

Resultatutviklingen i apoteknzringen har vert bedre enn forutsatt. Apotekenes
maksimale avansesatser vil derfor bli satt ned i 2000. Dette vil medfgre en innsparing
for Folketrygden pa anslagsvis 45 mill kroner.

Avvikling av grunnstgnad til telefon for nye tilfeller

Endringen foreslés fra 1. januar 2000 og gjelder bare nye tilfeller. Tiltaket er beregnet
til & gi en mindreutgift pa 4 mill. kroner i 2000.

Syketransport

Departementet foreslér tiltak pa syketransportfeltet som vil gi en netto innsparing i
2000 ansléatt til 8 mill. kroner.

Innsparingen  knytter seg for det forste til tiltak i forbindelse med
omrddegjennomgangen av  hele syketransportfeltet, som overgang til ny
kjprekontormodell og innfgring av nytt landsomfattende edb-opplegg for samordning av
syketransport. Videre foreslds “prosjekt ambulant helsetjeneste i Finnmark” gjort
permanent. Dette er et prgveprosjekt der fysioterapeuter og kiropraktorer kan reise og
behandle pasienter i nerheten av deres hjemsted i stedet for at hver enkelt pasient skal
reise til nermeste behandler.

I tillegg vil den gkte satsingen pa telemedisin med videreutvikling av nasjonalt
kompetansesenter for telemedisin og telemedisinsk nett fgre til reduserte reiseutgifter
pé anslagsvis 7 mill. kroner i 2000.

Fritt sykehusvalg skal innfgres i lgpet av 2000. Det er lagt til grunn at ordningen samlet
sett ikke gir merutgifter til syketransport. Det foreslds derfor at egenandelen ved bruk
av fritt sykehusvalg settes til 400 kroner ved reise tur/retur (200 kroner pr. reise).
Merutgiftene foreslds dekket inn ved en gkning av den alminnelige egenandelen ved
syketransport med 5 kroner pr. reise til 60 kroner (120 kroner tur/retur) fra 1. januar
2000. Det foreslds for gvrig at egenandelen for dem som benytter fritt sykehusvalg ikke
skal kunne tas under utgiftstak- og frikortordningen, jf. omtale under kategori 10.30.

Samordning av luftambulansetransport

Luftambulanseutvalget (NOU 1998:8) har pekt pd at dagens regelverk for dekning av
utgifter til luftambulansetransport ikke blir fulgt opp i praksis. Det foreslas derfor en
innskjerping av bestemmelsen om fylkeskommunal betaling for tilbakefgringsoppdrag,
slik at fylkeskommuner som gnsker 4 benytte ambulanseflyene til tilbakefgringer, selv
dekker kostnadene. Tiltaket er anslatt til & gi en innsparing pa 5 mill. kroner i 2000.

Justering av ordningen med lokale bidrag fra Folketrygden

Det kan under kap. 2790 post 70 ytes bidrag til dekning av utgifter til helsetjenester nér
utgiftene ikke ellers dekkes etter folketrygdloven eller andre lover. For 2000 foreslis &
heve minste utgiftsbelgp for & & bidrag fra 900 kroner til 1000 kroner. Tiltaket er
beregnet & gi en innsparing p& 7 mill. kroner i 2000.

Pris og kontraktsforhandlinger ortopediske hjelpemidler

Det foreslas iverksatt anbud pd produksjonsdelen av ortopedisk skotgy og faste priser
pé proteser og ortoser. I tillegg vil en vurdere endringer idet naverende
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spknadssystemet for ortopediske hjelpemidler. Tiltakene er ansltt & gi innsparinger pa
om lag 5 mill. kroner i 2000.

Justering av trafikkskadeavgiften

1. januar 1991 ble det innfgrt en ordning med premietillegg til den obligatoriske
trafikkforsikringen. Premietillegget var ment 4 dekke en del av folketrygdens utgifter
ved trafikkskade, og ved innfgringen av ordningen ble satsene fastsatt til 200 kroner pr.
ar for vanlige motorkjgretgyer og 100 kroner pr. ar for mopeder, traktorer og
veterankjgretgyer.

Satsene har vert uendret siden 1991, og har siledes ikke gkt i samsvar med veksten i
folketrygdens utgifter til bl.a. ufgrepensjon som fglge av trafikkskade. Etter gjeldende
bestemmelser skal eventuelle endringer i satsene fastsettes innen 1. oktober fgr
premieéret. Ved kgl. res. 24. september 1999 ble satsene med virkning fra 1. januar
2000 endret fra 200 til 320 kroner pr. &r for vanlige motorkjgretgyer og fra 100 til 160
kroner pr. &r for mopeder, traktorer og veteranbiler. Hensikten var & bringe inntektene
fra trafikkskadeavgiften mer i samsvar med folketrygdens utgifter som fglge av
trafikkskade. Merinntekten er beregnet til 288 mill. kroner.

Tilskuddsforvaltning

Statskonsult har pé oppdrag fra Finansdepartementet foretatt en gjennomgang av
fylkesmennenes forvaltning av statlige tilskudd. Det legges her vekt pa behovet for gkt
samordning av ulike statlige signaler til kommunesektoren. Departementet har sendt ut
et eget rundskriv til kommunene om at en i stgrre grad vil samordne og forenkle
arbeidet med ulike handlingsplaner og satsingsomrader i helse- og sosialsektoren nar
det gjelder planlegging og rapportering. Som et ledd i regjeringens prosjekt "Et enklere
Norge” skal det, etter at budsjettet er framlagt, sendes ut et rundskriv til kommunene
som bade gir en samlet framstilling av de nasjonale mal og hovedprioriteringer for
helse- og sosialtjenesten og en orientering om alle tilskuddsordningene som gér til
kommunene.

Samordning av departementets kommunesatsinger

Sosial- og helsedepartementet har vektlagt en styrket samordning av departementets
ulike satsinger overfor kommunene gjennom en intern arbeidsgruppe. Hgsten 1998 ble
det avholdt konferanser for samtlige kommuner under overskriften “Fem planer pa ei
hand” der departementets handlingsplaner for eldreomsorgen, helse- og sosialpersonell,
opptrappingsplanen for psykisk helse, fastlegereformen, og handlingsplan for
sosialtjenestens fgrstelinje ("Kunnskap og brubygging”) inngikk.

Videre har departementet sendt ut rundskriv som kopler delplanlegging innen helse- og
sosialtjenesten sterkere til kommunenes ordin®re planarbeid (gkonomiplan,
kommuneplan), og rundskriv om sterkere samordning av rapportering nar det gjelder
handlingsplanene for eldreomsorgen og for helse- og sosialpersonell, og
opptrappingsplanen for psykisk helse. Arbeidet med retningslinjer for individuelle
planer pa wulike omrdder innen helse- og sosialtjenesten er pabegynt.
Samordningsarbeidet vil bli viderefgrt og trappet opp i tida som kommer.
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2.3 Det gkonomiske opplegget for kommunesektoren i 2000

Tabell 2.3 Finansiering av driftsutgifter i helse- og omsorgstjenester i
kommuner og fylkeskommuner etter finansieringsform. 1997-1998.
Prosentvis fordeling.

Finansiering Jremerkede  Annen Sum
ved frie tilskudd  inntekt
inntekter (Statlig
finansiering)
Pleie og omsorgstjenester. 1997. (1) 78 % 7 % 15% 100 %
Sykehus. 1998. (2) 43 % 52 % 5% 100 %
Psykisk helsevern. 1998. (2) 82 % 15 % 3% 100 %

Tabellen viser at finansieringen av helse- og omsorgstjenester i stor grad skjer gjennom
sékalte frie inntekter, dvs. skatteinntekter og rammetilskudd.

Kommunesektorens inntekter i 1999

I Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 (St.prp. nr. 69 (1998-99)) og i Revidert
nasjonalbudsjett for 1999 ble den reelle inntektsveksten for kommunesektoren fra 1998
til 1999 anslatt til om lag I pst., eller ca. 2 mrd. kroner. Stortinget vedtok ved
behandlingen av St.prp. nr. 67 (1998-99) Omprioriteringer og tilleggsbevilgninger pé
statsbudsjettet 1999 4 gke de statlige overfgringene med 170 mill. kroner utover
regjeringens forslag.

Inntektsanslagene for kommunesektoren er gjennomgétt pa nytt, og det legges ni til
grunn en gkning i det reelle inntektsnivéet i kommunesektoren pa i underkant av 2 mrd.
kroner i 1999 i forhold til anslaget i Revidert nasjonalbudsjett. Samlede inntekter i
kommunesektoren forventes etter dette & pke reelt med om lag 2 pst. fra 1998 til 1999,
eller vel 3,8 mrd. kroner. Oppjusteringen av inntektsanslagene skyldes i all hovedsak
gkte anslag for skatteinntekter pd 1,8 mrd. kroner. I tillegg er anslaget for utgifter til
innsatsstyrt finansiering gkt med 370 mill. kroner. I motsatt retning trekker gkte
lgnnskostnader som fglge av at det nd legges til grunn noe sterkere lgnnsvekst fra 1998
til 1999.

Kommunesektorens inntekter i 2000

Regjeringen varslet i Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 en reell vekst i
kommunesektorens samlede inntekter pd om lag 1% pst. fra 1999 til 2000, eller om lag
2,5 mrd. kroner. Innenfor denne rammen ble det lagt opp til en reell vekst i de frie
inntektene pd om lag % pst. Det ble ogsé varslet at vekstmalsettingen for 2000 kunne bli
endret ved framleggelsen av statsbudsjettet i oktober, dersom anslaget for
kommunesektorens skatteinntekter i 1999 ble endret i forhold til det anslaget som 13 til
grunn for Revidert nasjonalbudsjett.

Det legges nd opp til en reell vekst i samlede inntekter til kommunesektoren pa om lag
Y2 pst., eller om lag 1,1 mrd. kroner regnet fra inntektsniviet i 1999 inklusive
merinntekter pd om lag 2 mrd. kroner. Den betydelige oppjusteringen av
kommunesektorens inntekter i 1999 i forhold til anslaget i
Kommunegkonomiproposisjonen, medfgrer ogsi at niviet for kommunesektorens
inntekter i 2000 blir noe hgyere enn lagt til grunn i Kommunegkonomiproposisjonen.
Nér en ser bort fra merinntektene i 1999 pi om lag 2 mrd. kroner, innebzrer
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budsjettframlegget en reell vekst i samlede inntekter pd om lag 3,4 mrd. Kroner fra
1999 til 2000.

Innenfor denne vekstrammen er det s@rlig lagt opp til styrking av eldreomsorgen,
oppfelging av handlingsplaner innenfor helsesektoren (kreft, utstyr og psykisk helse) og
en bedring av barnehagetilbudet. De frie inntektene reduseres reelt med 1 700 mill.
kroner i 2000 i forhold til faktisk inntektsnivd i 1999. Dette skyldes i hovedsak
oppjusteringen av skatteanslaget med 1,8 mrd. kroner etter Revidert nasjonalbudsjett.
Som hovedregel foreslds det at gremerkede tilskudd til kommuner og fylkeskommuner
ikke prisomregnes i 2000.

3 Noen utviklingstrekk innenfor helse og sosialsektoren

Mottakere av ytelser fra folketrygden

Ved utgangen av 1998 var det vel 1,4 millioner mottakere av stgnad fra folketrygden.
Av disse mottok nar 1,3 millioner stgnad over Sosial- og helsedepartementets del av
folketrygdens budsjett.

Antallet alderspensjonister har gkt svakt de siste fem arene.

Antallet nye ufgrepensjonister har gkt etter 1993, med unntak av 1996 da det var en
liten nedgang. Nytilgangen i 1998 var ca. 17 pst. hgyere enn nytilgangen i 1997. Det er
regnet med 35 000 nye ufgrepensjonister i 1999. Det er beregnet at det vil vare ca. 271
000 ufgrepensjonister ved utgangen av 1999.

Antall enslige forsgrgere har gatt litt ned den senere tid, etter en forholdsvis sterk vekst
tidligere pd 1990-tallet. Andelen enslige foreldre i arbeid eller utdanning har gkt fra 69
til 75 pst. fra juni 1998 til juni 1999. Tallet pa enslige forsgrgere med overgangsstgnad
ventes 4 gé ytterligere ned etterhvert som tidsbegrensningen for overgangsstgnad (3 ar
pluss inntil 2 &r ved utdanning) gjeldende fra 1. januar 1998 fir virkning. Det har vert
en markert nedgang i antall etterlatte ektefeller og familiepleiere pa hele nittitallet.

Sykefraveret har gkt siden 1994, samtidig som veksten i sysselsetting har vert sterk.
@kningen har imidlertid avtatt noe i fgrste halvar 1999. Det har vert en sterk gkning i
langtidsfraveret. Dette har ogsd medvirket til en viss gkning i antall personer pa
medisinsk rehabilitering siden 1996, og kan i tiden framover ogsé bidra til en sterkere
pkning i tilgangen pa nye ufgrepensjonister. Ogsa den demografiske utviklingen, med
stadig flere personer i 50- og 60-drene, tilsier isolert sett en viss gkning i tilgangen til
ufgrepensjon.

Alkohol og narkotika

Det registrerte alkoholforbruket i Norge har siden 1993 veart gkende etter en nedgang
fra begynnelsen av 1980-tallet. Fra 1996 til 1997 var det en gkning pa 6,2 pst. mélt i ren
alkohol pr. innbygger over 15 ar. Forbruket i 1998 var noe hgyere enn i 1997, men
hadde ikke den samme gkningstakten. @1 er den dominerende alkoholtype i Norge med
55,1 pst. av den registrerte omsetningen regnet i ren alkohol i 1997. Siden 1980 har den
registrerte brennevinsomsetningen vist betydelig nedgang, mens vinomsetningen har
steget.

@kt internasjonal, ulovlig produksjon og handel med narkotika har fgrt til gkt tilgang pa
narkotiske stoffer ogsd i Norge. P4 1980-tallet s& det ut til at narkotikamisbruket var
stabilt, men i siste halvdel av 1990-arene har narkotikamisbruket pa nytt vist en gkning.
Misbruket av stoffer som amfetamin og heroin har fatt betydelig geografisk spredning,
og antallet hardt problembelastede misbrukere har gkt. Flere av disse er blitt mer
nedslitte og forkomne, og dgdeligheten i gruppen er hgy. Det var 270 registrerte
narkotikadgdsfall i 1998, mot 177 i 1997, 124 i 1994 og 96 i 1991. For ferste gang var
det omtrent like mange dgdsfall utenfor Oslo som i Oslo (136 mot Oslos 134).
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Sosialhjelp

Utgiftene til gkonomisk sosialhjelp og antallet stgnadstilfeller gkte kraftig i siste
halvdel av 1980-drene. Denne tendensen har snudd, og etter 1994 har det vert en
nedgang i utgifter og antall stgnadstilfeller. I 1997 var antallet stgnadstilfeller 157 100,
og de arlige utgiftene var for fgrste gang siden 1993 under 4 mrd. kroner (1997-kroner).
Forelgpige tall for 1998 viser en ytterligere nedgang, med ca. 3,7 mrd. kroner (1998-
kroner) utbetalt i sosialhjelp og 143 000 stgnadstilfeller.

Omsorg for eldre og funksjonshemmede

Det er positive utviklingstrekk for pleie- og omsorgstjenesten. I fglge Statistisk
sentralbyrds forelgpige statistikk er det i lgpet av 1998 blitt nesten 2200 flere personer
som bor i boliger tilrettelagt for pleie- og omsorgsformal (omsorgsboliger og andre) og
ca. 6000 flere personer mottar hjemmetjenester fra kommunene. Videre er det blitt 473
nye plasser i somatiske sykehjem og andelen av rommene i aldersinstitusjonene som er
enerom er gkt fra 83 til 83,9 pst. i Igpet av 1998. Husbankens statistikk viser i tillegg at
det i Igpet av dret har skjedd en betydelig utbedring av eksisterende sykehjem.

Det er blitt om lag 3.100 flere arsverk i pleie- og omsorgssektoren i Igpet av 1998.
Antall drsverk har gkt jevnt de senere &rene. Arsverksinnsatsen i forhold til antall
brukere av pleie- og omsorgstjenester og i forhold til befolkningen over 80 ar og eldre
viser en bedring i personelldekningen.

Til tross for positive utviklingstrekk for pleie- og omsorgstjenesten har flere studier vist
at det finnes betydelige variasjoner i tjenestetilbudet og at mye kan gjores for & bedre
kvaliteten pa tilbudet bide i hjemmetjenestene og i sykehjem. Det er blant annet behov
for & legge stgrre vekt pa praktisering av etiske retningslinjer, vise respekt for den
enkelte brukers integritet, praktisere brukermedvirkning og utvikle gode holdninger.

Okningen i de eldste befolkningsgruppene innebzrer blant annet flere mennesker med
aldersdemens og flere eldre med behov for helsetjenester.

Det er rimelig & se utviklingen i pleie- og omsorgstjenestene de siste arene i
sammenheng med Handlingsplanen for eldreomsorgen, hvor 1998 er planens fgrste ar.
Kommunene planlegger til sammen 28.700 nye institusjonsplasser/ omsorgsboliger
ferdigstilt i perioden 1998-2001. I trdd med regjeringens signaler om 4 kunne nytte
ytterligere to &r, har kommunene i tillegg beregnet & ferdigstille ytterligere 5.400
enheter i dr 2002. I tillegg til dette planlegger kommunene 3 utbedre om lag 5.000
plasser i eksisterende bygningsmasse. Planene innebarer at sykehjemsdekningen for

landet vil gke fra 18,4 pst. i 1998 til 18,9 pst. i 2003 i forhold til antall eldre over 80 &r.

For 4 klargjgre pleietrengendes rett til 4 flytte til annen kommune, vil departementet i
hgst sende ut et rundskriv til kommunene.

Den  forelgpige  oppsummeringen av  statusrapporteringen  for psykisk
utviklingshemmede viser at kommunene har et ansvar for 18 876 psykisk
utviklingshemmede pr. 1.1.99, mens tilsvarende tall pr. 1.1.98 var 19 699.
Rapporteringen viser at 54 pst av alle utviklingshemmede bor for seg selv, en gkning
fra 52 pst. i fjor. 9860 utviklingshemmede eller 76 pst av alle psykisk
utviklingshemmede over 20 ar har et organisert tilbud pa dagtid, enten i form av et
dagsentertilbud eller et arbeid/arbeidsmarkedstilbud.

Kommunehelsetjeneste, forebygging og rehabilitering

Det har i de senere arene vart en stor aktivitetsgkning i kommunehelsetjenesten mélt i
antall utfgrte &rsverk. I allmennlegetjenesten har antall utfgrte drsverk gkt fra 3 345 i
1997 til 3 444 i 1998. Det har skjedd en overgang til flere driftsavtalehjemler mens
antall utfgrte &rsverk av fastlgnte leger er redusert. Antall utfgrte arsverk av
fysioterapeuter er gkt fra 3 247 i 1997 til 3 367 i 1998. Veksten i fysioterapidrsverk har
skjedd i fastlgnnede stillinger. I 1998 var 2 283 &rsverk knyttet til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten (ekskl. leger og fysioterapeuter). I perioden 1990-98 har
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helsestasjons- og skolehelsetjenesten hatt en vekst pA om lag 61 pst. mélt i antall
arsverk.

Muskel- og skjelettsykdommer eller belastningslidelser er fortsatt de helseproblemer
som angar flest mennesker. Omlag 20 pst. av befolkningen i yrkesaktiv alder
rapporterer slike plager. Hvert ar har noe i overkant av 50 pst. av sykmeldingene veart
begrunnet i diagnosegruppen muskel- og skjelettlidelser.

Mellom 7 og 9 pst. av skolebarna i Norge har astma, mens forekomsten av hgysnue er
15-18 pst. Ut fra tilgjengelig datagrunnlag er det ikke mulig & avgjgre med sikkerhet om
befolkningens sykelighet av astma og allergi har gkt pd 1980- og 1990-tallet, selv om
flere i dag far slike diagnoser.

I 1998 rgykte 33 prosent av den norske befolkningen mellom 16 og 74 ar daglig. I
tillegg kommer 11 prosent av og til rgykere. I de siste arene har andelen dagligrgykere,
b&de menn og kvinner, vert stabil. Det er nd omtrent samme andel dagligrgykere blant
menn (34 pst) som blant kvinner (32 pst). Dette innebzrer at det de nermeste dra mé
forventes en betydelig gkning i andelen kvinner som far lungekreft og hjerte-
/karsykdommer.

I 1996 fikk henholdsvis 10 230 kvinner og 10 541 menn kreft. Forekomsten av kreft har
gkt fra 7500 tilfeller totalt sett i 1955, og utgjgr en gkning pa 1,2 prosent for kvinner og
1,7 prosent for menn frem til i dag. Andelen som lever fem ar etter diagnose har i
samme periode gkt fra 37 prosent til 55 prosent. @kningen er betydelig for de fleste
kreftformer, med ondartet fgflekkreft pa topp.

Ved utgangen av 1997 var det innmeldt 1 771 HIV positive. Antallet AIDS tilfeller var
606, hvorav 484 av disse var dgde. Situasjonen i Norge synes stabil, og det forventes
ikke raske endringer de n@rmeste arene.

I 1998 ble det utfgrt 14 028 svangerskapsavbrudd i Norge. Dette er en gkning pa 0,3
prosent i forhold til 1997.

Rehabilitering og habilitering i kommunene er hjemlet i lov om helsetjenesten i
kommunene, men uten presise krav til kommunenes innsats. Undersgkelser viser at bare
i et mindre antall kommuner (ca. 35 pst.) er det tverrfaglige arbeidet satt i system eller
formelt planlagt. Fylkeskommunenes ansvar for & yte rehabilitering/habilitering fplger
av ansvaret for 4 yte spesialisthelsetjenester. Voksenhabiliteringstjenester er opprettet i
alle fylker. Det samme er tilfellet med barnehabilitering og tilbudet til slagpasienter.
Egne rehabiliteringsavdelinger i sykehus er opprettet i 15 fylker.

Somatiske spesialisthelsetjenester

Antall sykehusopphold i norske sykehus var 789 941 i 1998. Dette er en gkning pa ca. 3
pst. i forhold til 1997 (opphold m/liggetid et dggn eller mer). Antall polikliniske
konsultasjoner gkte med 5 pst. Etter innfgringen av Innsatsstyrt finansiering i 1997 og
okt satsing pd dagkirurgi, har aktiviteten ved landets somatiske sykehus gkt.

Samtidig med innfgring av finansieringsreformen ble ny garantiordning med 3
méneders behandlingsgaranti tatt i bruk basert pa nye prioriteringskriterier (Lgnning II
utvalgets innstilling, NOU 1997:18). Etter innfgring av ny garantiordning har antall
brudd pé ventetidsgarantien falt fra 25 000 fgr ordningen ble innfgrt til ca. 5 000 pr. 30.
april 1999. Garantien gjelder ogsa psykiatriske pasienter.

Ressursinnsatsen i norske somatiske sykehus har i faste priser gkt med nesten 5 pst. fra
1997 til 1998. 1 1998 utgjorde brutto driftsutgifter for somatiske sykehus vel 27
milliarder kroner.

Mennesker med psykiske lidelser

Psykiske lidelser varierer i varighet, alvorlighet og intensitet. Kartlegginger tyder pé at
omfanget av de alvorligste lidelsene (psykosene) er stabile. Men det er pavist at visse
typer lidelser har gkt de siste ti drene, f.eks. spiseforstyrrelser.
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Flere undersgkelser tyder pa at personer med alvorlige psykiske lidelser er blant de som
har svakest tilbud i kommunene og dérligst levekar. Tall for bruken av gremerkede
midler indikerer at det har vert en betydelig gkning i tjenestetilbudene til mennesker
med psykiske lidelser etter at ordningen med gremerkede tilskudd til kommunene ble
innfgrt i 1995, jf. nermere omtale under programkategori 10.40.

Det spesialiserte psykiske helsevern er en del av fylkeskommunenes ansvar, som for
gvrige spesialiserte helsetjenester.

Tilgangen pa kvalifisert personell til psykisk helsearbeid viser en positiv utvikling. Fra
1996 til 1998 har det vaert en markant gkning i antall godkjente spesialister i psykiatri,
og ogsé for barne- og ungdomspsykiatere er det en positiv utvikling. Tilgangen pa
psykologer og hgyskoleutdannet personell er god, og det anses som realistisk 4 ni
mélsettingene om tilgang pa disse personellkategoriene i opptrappingsplanen.

Legemidler

Legemidler er en viktig innsatsfaktor i helsevesenet. I 1998 ble det solgt legemidler for
ca. 9,6 mrd. kroner, som innebar en nominell vekst fra aret fgr pd ca. 10,3 pst. Blant de
tyngste enkeltkomponentene i denne veksten er refusjon av legemidler for behandling
av hjerte-/karlidelser og for behandling av magesér. Det offentlige dekker ca 2/3 av
utgiftene. Hovedtyngden av kostnadene er knyttet til folketrygdens refusjonsordning
(bldreseptordningen), men det medgir ogsd betydelige belgp til behandling pa
helseinstitusjoner (serlig sykehus). Ogsd i 1998 var utgiftsveksten for trygdens
ansvarsomrade sterkere enn veksten i legemiddelutgiftene totalt. Utgiftsveksten for
trygden var 11,5 pst. Det ligger for tiden flere spknader om pliktmessig refusjon over
blareseptordningen til behandling i forvaltningen, og det er aktuelt & fremme disse for
Stortinget pa et senere tidspunkt.

4 Personell og kvalifiseringstiltak innenfor Sosial- og
helsedepartementets ansvarsomrade

De viktigste ressurser i helse- og sosialtjenesten er personellets kunnskaper, ferdigheter,
holdninger og personlige egenskaper. Tjenestefeltet er meget sarbart for svingninger i
personelldekning,  personellets  kvalifikasjoner og  sviktende ledelse og
samarbeidsforhold. Derfor er personell og kvalifiseringstiltak sentrale elementer i
Sosial- og helsedepartementet satsinger pa alle felt.

I arbeidet med oppfglging av stortingsmeldingene om allmennlegetjenesten,
sykehusene, psykisk helse, rehabilitering og eldreomsorgen, Nasjonal kreftplan og
Opptrappingsplanen for psykisk helse, samt ny felles helsepersonellov har
departementet som utgangspunkt at helse- og sosialmyndighetene pé alle nivier mé
arbeide systematisk med organisasjons- og personellspgrsmal over en lengre periode for
4 mgte de utfordringer sektoren stir ovenfor.

De store helse- og sosialpolitiske satsingene vil kreve flere fag- og spesialutdannede
helse- og sosialarbeidere. Kapasiteten i hgyere utdanning er gkt, men vil fgrst gi fullt
utslag om 2-4 &r. Det kan likevel bli knapphet pé fagpersonell, bl.a. fordi sgkningen til
helse- og sosialfag i videregdende oppl®ring gikk ned i 1999.

For 4 nd malene i Handlingsplan for styrking av eldreomsorgen, vil det til sammen
kreves minst ca. 12 000 ekstra arsverk i pleie- og omsorgssektoren fram til 2003.

Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 legger opp til et samlet personellbehov
pé ca 9300 nye arsverk i lgpet av planperioden, herav ca. 400 leger, ca. 940 psykologer,
ca 4400 hgyskoleutdannet helse-/sosialpersonell og ca. 3600 arsverk av personell uten
hgyere helse-/sosialfaglig utdanning.

Nasjonal kreftplan krever spesiell innsats for & mgte behovet for onkologer, radiografer
og straleterapeuter.
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Departementet antar nd, pa bakgrunn av data fra kommunene, at det vil vare behov for
inntil 400 nye legehjemler i allmannlegetjenesen i forbindelse med innfgringen av
fastlegereformen

Balanse i personellmarkedet er i hovedsak avhengig av 4 forhold:

— Tilgang pa kvalifisert personell

—  Etterspgrsel etter personell.

—  Frafall i yrkesaktiv alder.

—  Effektiv bruk av personellets kvalifikasjoner.

Gjennom budsjettbevilgninger og statlig regelverk vil tilgangen og etterspgrselen bli
forsgkt regulert. Den store usikkerheten er knyttet til frafall i yrkesaktiv alder,
virksomhetenes interne organisering og bruk av personellets kvalifikasjoner. Her har
arbeidsgiverne et hovedansvar. Departementet er i dialog med arbeidsgiversiden for &
bidra til at aktuelle problemer gripes tak i.

Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001

Behovet for kvalifisert personell er bakgrunnen for at handlingsplanen for helse- og
sosialpersonell ble utarbeidet i 1997. Departementet vurderer handlingsplanen som et
sentralt redskap i iverksettingen av de store helse- og sosialpolitiske satsingene. Det
foreslds bevilget til sammen 402 mill. kroner i 2000. Handlingsplanen foreligger nd i 3.
utgave og omfatter bade de tiltak fra 1998 som viderefgres i 1999, tiltak som er kommet
til som fglge av Stortingets behandling av meldingen om rehabilitering samt andre
initiativ pa personellfeltet, herunder handlingsplanen for sosialtjenestens fgrstelinje.
Personellplanen vil fortsatt bli rullert gjennom planperioden fram til og med 2001.

I budsjettet for 2000 foreslés tiltakene og bevilgningene i handlingsplanen viderefort.
Tiltakene er innarbeidet i tabell 4.2 som viser samlede bevilgningsforslag til personell
og kvalifiseringstiltak innen Sosial- og helsedepartementets ansvarsomrader.

De viktigste tiltaksomradene i personellplanen er:

—  Bedre geografisk fordeling ved a viderefgre og styrke ordningen med & rekruttere

helsepersonell til omrader med darlig dekning, og bidra til stabilitet i distriktene.
—  Rekruttering av leger, tannleger, sykepleiere og annet helsepersonell fra utlandet
—  Bedpre ledelse, organisasjon og personalpolitikk ved

— At prinsippet om enhetlig ledelse pa alle nivéer lovfestes i lov or:
spesialisthelsetjeneste.

— Ny felles lov for alt helsepersonell som apner for mer fleksibel og rasjonell bruk av
personellet.

—  Utvikling av bedre ledelses- og organisasjonsmodeller i sykehus.

—  Opprettelse av Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling

—  Overordnet plan for utdanningen innen ulike medisinske spesialiteter.

—  Stgrre arbeidsinnsats og mindre ufprepensjonering gjennom bedre arbeidsmiljg.

—  Arbeidsgiver har ansvar for & sikre et godt arbeidsmiljg og for 4 legge forholdene til
rette for at heltidsarbeid kan kombineres med omsorgsansvar og for at alle som
gnsker det, kan fa mulighet til & arbeide i full stilling og st i stillingen frem til
pensjonsalder.

—~  Departementet har satt i gang et prosjektprogram rettet mot arbeidsmiljg og helse i
pleie- og omsorgssektoren i perioden 1998-2001.

—  Etter- og videreutdanningstiltak for personell i pleie- og omsorgstjenestene og innen
psykisk helsearbeid.
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Tabell 4.1 Okt kapasitet i helse- og sosialfag i hogre utdanning

1990 19987 Prosentvis
gkning
Bioingenigrer 185 269 45
Ortopediingenigrer 10 12 20
Ergoterapeuter 80 189 136
Fysioterapeuter 185 302 63
Radiografer 85 144 69
Sykepleiere 2520 4144 64
Jordmor 90 " 120 33
Helsesgstre 140 158 13
Vernepleiere 300 925 208
Barnevernsped 220 732 233
Sosionomer 350 876 150
Tannpleiere 45 56 24
Reseptarer 33 62 88
Audiograf 20 21 5
Optiker 45
Tannteknikere 0™ -
Sum hggskoleutd 4263 8055 89
Leger 310 594 92
Psykologer 110 211 92
Farmasgyter 55 93 69
Tannleger 105 113 8
Ernaringsfysiolog 22 20 -
Sum profesjonsutd 602 1031 71
Helsefag/sykepl.vit/med.grf:
- lavere grad 67 145 116
- hgyere grad 19 ™ 203 968
Sum 86 348 305
Sum univ. utd: 688 1379 100
Sum total 4591 9434 91

*) Opptak i 98. Kilde: KUF/NSD
**) Blir hpgskoleutdanning i 1999-tidl. utd. p4 Sogn videregiende skole
*%%*) 1991/92, Kilde: SSB

Opptaket i 1998 er i hovedsak viderefgrt i 1999 og foresls viderefgrt p4 samme niva i
2000 over Kirke- utdannings- og forskningsdepartementets budsjett. I tillegg er
radiografutdanningen gkt med 20 plasser i 1999.

Kvalifisering av ufagleerte, - etter- og videreutdanningstiltak

Behovet for universitets- og hggskoleutdannet helse- og sosialpersonell kan 0gsa mgtes
eller avlastes ved & ansette og kvalifisere stgttepersonell. Disse kan avlaste personell
med hgyere utdanning for oppgaver og dermed frigjgre ressurser. Her er fglgende tiltak
sentrale i handlingsplanen:

—  Program for kvalifisering av ufaglerte i pleie- og omsorgssektoren og innen psykisk
helsearbeid.

—  Tilskudd til etterutdanningstilbud for hjelpepleiere og andre med helse- og sosialfag fra
videregéende opplering.

—  Etter- og videreutdanning for personell med helse- og sosialfag fra videregdende
opplearing.

Tilskuddene vil i resten av planperioden bli tildelt samlet til fylkesmann/fylkeslege som
fordeler tilskuddene videre til kommuner/fylkeskommuner etter en vurdering av deres
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oppleringsplaner og pa grunnlag av departementets prioriteringer. Kvalifisering av
ufaglerte og etter-/videreutdanning av personell med videregéende opplaring vil bli
prioritert.

Stgtte til kompetanseutvikling innen pleie- og omsorgstjenestene prioriteres ogsa
innenfor skjgnnstilskuddet i handlingsplanen for eldreomsorgen. Skjgnnstilskuddet skal
bl.a. sees i sammenheng med tiltak innen Handlingsplan for helse- og
omsorgspersonell, og bidra til at kommuner med svak gkonomi gis mulighet til styrking
av kvalitet og kompetanse innen pleie- og omsorgstjenestene. For 1999 er det stilt 30
mill. kroner til radighet til dette tiltaket.

Bevilgninger til personell- og kvalifiseringsformdl i forslaget til
statsbudsjettet for 2000

Til sammen ble det bevilget 361,3 mill. kroner til personell- og kompetansetiltak i
1999. Dette foreslas gkt med 11,3 pst., ca. 40,9 mill. kroner, til ca. 402,2 mill. kroner i
2000.

Tabell 4.2 Handlingsplan for helse- og sosialpersonell

Vedtatt Forslag
budsjett 1999 2000
Handlingsplan for eldreomsorgen
Tilskudd til kvalifisering av ufaglerte (670.61), andel av
skjgnnstilskudd til kompetansehevende tiltak (670.61) og
arbeidsmiljg i pleie- og omsorgstjenestene (675.21) 47 47
Handlingsplan for sosialtjenestens fprstelinje
Kompetansetiltak (614.21) og oppl®ringsprogram for
sosialtjenesten (614.63) 11,8 23

Opptrappingsplan for psykisk helse

Tilskudd til utviklingsarbeid (743.60), psykisk

helsearbeid i kommuner (743.62) og tilskudd til videre-

og etterutdanning (743.70) samt videreutdanning i 149,5 172,5
psykisk helsearbeid (274.01)

Nasjonal kreftplan

Tilskudd til radiografer (274.01), straleterapiutdanning

(705.62) og straleterapiassistenter (739.65) og 11,7 17,3
legespesialister (739.65)

Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske

befolkning

Personelltiltak i samisk helsetjeneste og 58 58

spesialisthelsetjeneste (701.21)

Primerhelsetjenesten
Stimuleringstiltak (705.60) og studier av
primarhelsetjenesten (701.21) 22,5 26,5

Videreutdanninger m.v.
Tilskudd til turnustjeneste, videreutdanning m.v. (705.61)
og bedriftsinterne videreutdanninger (705.62) 71,4 71,6
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Andre tiltak

Tilskudd knyttet til statistikkutvikling og utvikling av
tannhelsetjenesten (701.21), rekrutteringstiltak.(705.60),
stipend og kurs (705.71), samt tilskudd til Nasjonalt rad
for spesialistutdanning av leger (733.21) og reiseutgifter

for turnuskandidater (739.74). Etterutdanning i 41,6 38,5
rehabilitering (718,21)
Sum 361,3 402,2

*) Andel av skjgnnstilskudd til kompetansehevende tiltak anslétt til 35 mill. kroner basert p4
fylkesmennenes tildeling i 1999 (kap. 670.61)

For nzrmere omtale av de enkelte tiltakene, se respektive kapitler/poster. Kap. 274 er
pa Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets budsjett.

S Organisasjons- og strukturendringer

5.1 Organisasjons- og strukturendring innenfor det enkelte
forvaltningsorgan

5.1.1 Endring i forvaltningsstruktur

Endring i sektortilknytning

Trenings- og radgivningssenteret (TRS) ved Sunnaas sykehus ble fra 01.07.99 overfgrt
fra Oslo kommune til staten v/ Etat for Rddssekretariater m.v. og inngir i etatens
virksomhet som er rettet mot smd og mindre kjente grupper funksjonshemmede.
Senteret gir tilbud til 7 diagnosegrupper.

Endring av tilknytningsform

Departementet vil fglge opp utredningen fra et utvalg som har utredet
tilknytningsformer for offentlige sykehus (Sgrensenutvalget). Det vil ved arsskiftet bli
fremmet en odelstingsproposisjon med forslag om en sykehusspesifikk selskapslov.
Sosial- og helsedepartementet gnsker ikke & palegge offentlige sykehuseiere & benytte
en bestemt tilknytningsform for sykehus. Rikshospitalet og Radiumhospitalet har fatt
utvidete fullmakter gjennom ordningen med nettobudsjettering. Departementet vil
vurdere om disse statssykehusene bgr organiseres som statsforetak.

Som et ledd i ny alkoholordning for Svalbard fra 01.01.99, jf. forskrift fastsatt av
Sosial- og helsedepartementet desember 1998, har A/S Vinmonopolet etablert
datterselskapet Nordpolet AS.

Endring i ansvars- og oppgavefordeling mellom statlige
forvaltningsorgan

Salg av aksjer i Norsk Medisinaldepot AS (NMD) ble godkjent av Stortinget i mai 1999.
Forslaget som Stortinget vedtok gjaldt salg av 17 % av aksjene i Norsk Medisinaldepot
fra staten til den hollandske legemiddelgrossisten OPG, samt en forpliktelse til videre
nedsalg pé Oslo Bgrs slik at staten innen 2003 stdr igjen med 34 % av aksjene.

Fra det tidspunkt avtalen med OPG ble gjennomfgrt har Nearings- og
handelsdepartementet overtatt forvaltningen av statens eierinteresser i NMD. NMD har
hatt en beredskapsfunksjon pd legemiddelfeltet, bla. i form av et statlig
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beredskapslager. I den nye situasjonen etter en delprivatisering, vil SHD legge ansvaret
for etablering og drift av et eget beredskapslager ut p& anbud blant grossistene, og
NMD vil her bli stilt pé lik linje med de gvrige. Den som far kontrakten forplikter seg
til & holde et fysisk lager av ngdvendige legemidler etter nzrmere krav spesifisert av
Statens helsetilsyn. Avtalen vil kreve arlige bevilgninger over statsbudsjettet og det er
satt av midler til dette for & 2000 under kap. 701.

Sosial- og helsedepartementet foreslr 4 flytte SOHO — Samarbeidsorganet for
helsefremmende oppgaver fra kap 604 post 01 Etat for rddssekretariater m.v. til kap 713
post 01 Statens rad for ern@ring og fysisk aktivitet (SEF). Det vises for gvrig til ytterligere
omtale under det enkelte kapittel.

5.1.2 Endring av organisering internt i en etat

P4 bakgrunn av Stortingets behandling av Riksrevisjonens merknader til Tress-saken og
Rikstrygdeverkets styring av IT-virksomheten er det gjennomfgrt en
organisasjonsgjennomgang av Rikstrygdeverket (RTV).

For & f& en ryddig styringsmessig lgsning er det foresldtt & tydeliggjgre og styrke
etatsfunksjonen i forhold til spesifikke RTV-funksjoner ved 4

- Skille tydeligere mellom strategi og policypreget virksomhet p& den ene siden og
implementering og gjennomfgring av strategiene pé den andre, herunder skille
tydeligere mellom etatsfunksjonene og mer interne RTV-funksjoner

—  Styrke den strategiske ledelsen gjennom endret organisering, kunnskapsbygging og nye
arbeids- og kommunikasjonsmater

En styrket strategisk ledelse forutsetter at riktige arbeidsmater og endret jobbperspektiv
blir innarbeidet blant Rikstrygdeverkets ansatte. A legge grunnlaget for mestring vil sta
sentralt. Hgsten 1999 skal det lages planer som bl.a. skal beskrive hvordan disse
prosessene skal gjennomfgres og forankres.

Statens helseundersgkelser (SHUS) foretok i 1998 en evaluering av virksomheten, og
det ble i den forbindelse reist flere problemstillinger som kan fi konsekvenser for den
fremtidige virksomheten ved SHUS. De 4&rlige 40-&ringsundersgkelsene foreslis
avviklet i &r 2000, og spgrsmalet om permanente statlige landsdekkende
helseundersgkelser for flere aldersgrupper, samt eventuelle organisasjonsmessige
konsekvenser av dette, utredes nd av Sosial- og helsedepartementet.

Det har vart gjennomfgrt et prosjekt vedrgrende Rusmiddeldirektoratets virksomhet.
Prosjektet, som har vert ledet av Statskonsult og hatt bred deltagelse fra departementet
og etaten selv, har sett nzrmere pa direktoratets organisering og ressursdisponering ut
fra direktoratets rolle og oppgaver i det rusmiddelforebyggende arbeidet. Prosjektet ble
avsluttet i august 1999 ved overlevering av sluttrapport til departementet. Rapporten vil
danne grunnlag for en videreutvikling av og ev. endringer i direktoratets
organisasjonsstruktur, oppgaver, bemanning, kompetanseutvikling mv.

Som et ledd i handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje (1998-2001) Kunnskap og
Brubygging, skal Sosial- og helsedepartementet i lgpet av handlingsplanperioden utrede
behovet for etablering av et nasjonalt utviklingssenter for sosialtjenesten.

5.2 Okonomiske og personalmessige konsekvenser av omstillingen
innenfor statsforvaltningen

Omstillingene som er beskrevet foran innebazrer i hovedsak ingen personalmessige
konsekvenser i form av nedbemanning, forandringer i personalsammensetning m.v.
Flere av endringene vil imidlertid ha som konsekvens at det skal arbeides pa andre
méter enn tidligere (jf. bl.a. organisasjonsendringer for Trygdeetaten). Dette vil stille
krav til ny kompetanse bdde nar det gjelder kunnskap, holdninger og ferdigheter. Nér
det gjelder gkonomiske konsekvenser av de ulike organisasjons- og strukturendringene
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viser vi til ytterligere omtale under det enkelte kapittel. For etablering og drift av
beredskapslager vil stgrrelsen pa de arlige bevilgningene over statsbudsjettet fgrst bli
avklart etter anbuds-/tilbudsrunden.

6 Ar 2000-arbeidet, IT og statistikkarbeid

Ar 2000-arbeidet

Med unntak av de statlige sykehusene ligger ansvaret for oppfglging av ar 2000-
arbeidet i helse- og pleie- og omsorgssektoren pd kommunene og fylkeskommunene.
Departementet har overordnet ansvar for flere samfunnskritiske omrader uten 4 ha
direktivrett eller linjeansvar. Departementets rolle har fgrst og fremst veert 4 vare
padriver for at oppfglgingsarbeidet skjer, samt bidra med gkonomisk stgtte til
sykehussektoren gjennom bruk av utstyrsmidlene for ngdvendige investeringer.

Det er sendt ut flere rundskriv om ar 2000-problematikken til helse- og sosialsektoren.
rundskrivet av 15.3.99 fastsatte Sosial- og helsedepartementet tidsfrister for sektorens
utarbeidelse av beredskapsplaner til 1. oktober 1999 pa kommunalt og fylkeskommunalt
nivd. Helsetilsynet og fylkeslegene er palagt oppfplging av dette arbeidet med
rapportering til departementet.

Helsetilsynet har gjennomfgrt flere oppfslgingsundersgkelser om helsevesenets ar
2000-arbeid. Det ble lagt vekt pa at Statens helsetilsyn og fylkeslegene, skulle
intensivere sitt tilsyn pa omradet i samsvar med de retningslinjer og signaler som ble
gitt av regjeringen; herunder gi varsel om pélegg eller palegg nér det er ngdvendig. Det
er lagt opp til ménedlig rapportering resten av aret fra tilsynsapparatet.

Nér det gjelder vannforsyning, ble det i april og juni i ir gjennomfgrt undersgkelser av
vannverkenes forberedelser til tusendrsskiftet. Resultatene fra disse fgrte til at det ble
sendt ut ny informasjon til vannverkene og lokale tilsynsmyndigheter om hva som bgr
forbedres. Sarlig ble det framhevet at det bgr utarbeides 2000-relaterte
beredskapsplaner. En ny kartlegging gjennomfgres i oktober. I Norge har vi ingen
kjernekraftverk, men to forskningsreaktorer som ikke antas 4 medfgre 2000-relaterte
problemer. Statens strdlevern har dpgnkontinuerlig beredskap som gjelder alle typer
uhell og ulykker med strdling, og varsling i forbindelse med atomulykker skjer etter
fastsatte prosedyrer nasjonalt og internasjonalt. Det arbeides fra vestlig side med &
gjennomfgre analyser av eventuelle 2000-problemer i gsteuropeiske kjernekraftverk.

Ar-2000 arbeidet i trygdesektoren har i hovedsak fulgt fastlagte fremdriftsplaner. Det
forventes ikke alvorlige problemer for noen av etatene i forbindelse med overgangen til
ar 2000. Rikstrygdeverket har i Igpet av 1999 sluttfgrt systemtekniske tilpasninger til ar-
2000 overgangen, og har i Igpet av hgsten iverksatt tiltak i henhold til serskilt krise/
beredskapsplan for ar-2000 overgangen.

Det er departementets mal at underliggende etater skal mgte rsovergangen uten at det
vil oppstd driftsproblemer som kan svekke etatenes evne til 4 ivareta de
samfunnskritiske oppgaver de er pélagt. Samtidig skal ngdvendig beredskap for
uforutsette situasjoner, bl.a. som fglge av eksterne hendelser vare p4 plass.

Informasjonsteknologi (IT)

I'mars 1999 vedtok departementet en statlig tiltaksplan for oppfglging av "Mer helse for
hver bIT”. Planen er gitt benevnelsen ”Informasjonsteknologi i helse- og
sosialsektoren : Utfordringer og statlige tiltak”.

Formélet med IT-tiltaksplanen er & feste et organisatorisk grep i forhold til de viktigste
utfordringene i viderefgringen av ”Mer helse for hver bIT”:

- Klargjgre statens ansvar, roller og oppgaver for viderefgringen.
—  Styrke samordningen pd det statlige nivéet og i forhold til sektoren for gvrig.
—  Bedre fokusering og prioritering av de tiltak som videre skal gjennomfgres.
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—  Legge til rette for finansiering- og stgtteordninger som stimulerer til IT-investeringer

lokalt.
— Kanalisere midler dit de har stgrst effekt i forhold til tiltaksplanens innsatsomrader.

De tiltak som her foreslas iverksatt av departementet i samarbeid med sektoren for
gvrig, er fokusert pa tre innsatsomrader:

1.  Elektronisk behandling av pasientopplysninger. Sikre samspillende kliniske og
pasientadministrative IT-systemer lokalt — spesielt elektronisk pasientjournal.

2. Elektroniske informasjonssystemer for beslutningsstgtte. Standardisert metode- og
datagrunnlag for innrapportering og tilbakerapportering av informasjon som skal gi et
best mulig grunnlag for politisk/administrativ beslutningsstgtte og klinisk/faglig
behandling.

3. Elektroniske pasient- og publikumstjenester. En mer apen helsetjeneste forutsetter at
pasienter og publikum har tilstrekkelig tilgang til relevant informasjon om egen livs- og
behandlingssituasjon og om helsetjenestene.

Det er laget prioriterte tiltak for oppfglging av de tre ovennevte innsatsomrader og
oppfelgingsarbeidet er igangsatt.

Det er utarbeidet en sarskilt handlingsplan for IT i trygdeetaten, jfr kap. 2600 i St.prp.
nr. 1 for folketrygden. Gjeldende handlingsplan dekker perioden 1998-2000. Av
sentrale tiltak i 2000 bgr nevnes satsingen pa elektronisk samhandling (inkl. oppfglging
av SHDs handlingsplan “Mer helse for hver bIT”), tilpasninger til nytt
gkonomireglement, oppgradering av utstyr samt et IT-arkitekturprosjekt. RTV vil i
lgpet av 1999-2000 utarbeide handlingsplan for perioden 2001-2003.

Et enklere Norge - Forenkling av skjemaer og administrative rutiner

Departementet har iverksatt en rekke tiltak med sikte pd en forenkling og
effektivisering av helsepersonellets arbeid med skjema, attester og innrapporteringer.
Béde innenfor Handlingsplanen for IT i helsesektoren og Handlingsplanen for
helsepersonell og sosialpersonell er det igangsatt prosjekter pa dette omradet. Arbeidet
sees i sammenheng med programmet Et enklere Norge. Malet er & forenkle
arbeidssituasjonen for leger i allmennpraksis og i sykehus, bl.a. gjennom revisjon av
journalforskriften som grunnlag for elektroniske pasientjournaler, delegering, sanering
og standardisering av skjema/attester, elektronisk utfylling og utsending mm.
Departementet vil i samarbeid med fagmiljger og andre etater fglge opp de ulike
delprosjektene.

Statistikkarbeid - informasjons- og styringssystemer

Statlig styring i helse- og sosialsektoren med desentralisert ansvar for tjenester er
avhengig av utvikling og bruk av gode informasjonssystemer som gir en relevant og
systematisk oversikt over behov for tjenester i befolkningen, tjenestetilbud og faktisk
ressursbruk. Departementet bidrar til utviklingen og til aktiv bruk av nasjonale systemer
for statistikk og resultatrapportering.

SAMDATA-sykehus er et viktig styringsverktgy for nasjonale og fylkeskommunale
helsetjenester. Rapportene inneholder i hovedsak informasjon om ressursbruk, aktivitet
og produktivitet i sykehussektoren. Departementet vurderer & etablere et nasjonalt
system for medisinske kvalitetsregistre innen de viktigste fagomrader. Mélet er & sikre

kvalitet gjennom evaluering av behandlingsresultater og behandlingsmetoder.

SAMDATA-psykiatri bestdr av sammenlignbare styringsindikatorer og analyser av
utviklingstendenser for den psykiatriske spesialisthelsetjenesten. Det er ogsa under
utvikling et nytt pasientdatasystem kalt Minste Basis Datasett for psykiatrien.

Ventelisteregisteret VENTSYS er overfgrt til Norsk pasientregister (NPR). NPR har i
Igpet av 1998 arbeidet systematisk med & heve kvaliteten pa ventelistedataene.
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Styrings- og informasjonshjulet for helse- og sosialtjenesten i kommunene er et
oppfplgingssystem for statlig styring av og informasjonsutveksling med helse- og
sosialtjenesten i kommunene med rundskriv og kommunevise sammenligningstall som
utgis hvert &r.

Departementet deltar aktivt i KOSTRA-prosjektet (Kommune Stat Rapportering) for a
gjore regnskaps- og tjenestedata fra kommunesektoren mer sammenlignbare og raskere
tilgjengelige enn i dag. KOSTRA har som maél & frembringe relevant, pélitelig og
sammenlignbar styringsinformasjon om kommunenes prioriteringer, produktivitet og
dekningsgrader (se Kommunal- og regionaldepartementets proposisjon).

Det arbeides med & utvikle et informasjonssystem for individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk (IPLOS) i KOSTRA.

Gjennom handlingsplanen for helse- og sosialpersonell 1998 — 2001 er det startet et
samarbeid med Statistisk sentralbyrd og Kommunenes Sentralforbund for 4 fa en bedre
personellstatistikk og legeregistrering.

Arbeidet med ny sentral sykefraveersstatisikk har pégatt siden 1994. I pavente av
konsesjon for systemet arbeider Rikstrygdeverket videre med forberedende tiltak, som
testing av registre og andre former for kvalitetssikring.

Det arbeides med & legge grunnlaget for ny legemiddelstatistikk.

Sosial- og helsedepartementet stgtter Statistisk sentralbyrds arbeid med & utvikle og
drive en forlgpsdatabase for befolkningens sysselsetting, bruk av trygdeordninger og
sosiale stgnader. Utviklingen av et nasjonalt helseindikatorsystem (jf. redegjgrelsen til
Stortinget om folkehelsen) har fortsatt i 1999. Det er et mal at indikatorsystemet skal
vere operativt i &r 2000. Fra 1998 har Norge deltatt i EUs Folkehelseprogram.

Departementet vil iverksette/viderefgre forskningsprosjekter som har til hensikt & bedre
kunnskaps- og beslutningsgrunnlaget bl.a. i forbindelse med arbeidet med
fastlegeordningen.

Ny Lov om helseregistre og behandling av helseopplysninger (helseregisterloven)
legger viktige premisser for effektiv utnyttelse av registeropplysninger og ivaretakelse
av personvernet.

7 Forskning og annen kunnskapsutvikling

FoU er et av flere virkemidler innenfor departementets ansvarsomrader.
Forskningsbasert kunnskap og kompetanse innhentes gjennom langsiktig satsing i regi
av  Norges forskningsrdd, gjennom oppdragsforskning, grunnfinansiering av
forskningsinstitutter, driftsstgtte til forskningsmiljger, regionsykehustilskudd og som en
integrert del av virksomheten til underliggende etater. Sosial- og helsedepartementet
utfgrer og gir stgtte ogsd til forsgksvirksomhet, utrednings- og utviklingsarbeid som
ikke er forskningsbasert.

°

Et viktig mal for departementet er & sikre befolkningen et tilfredsstillende og mest
mulig likeverdig tilbud av helse- og sosialtjenester. Mélet sgkes niddd gjennom ulike
velferds- og trygdeytelser, behandling og pleie- og omsorgstjenester. For 4 kunne mgte
pkende etterspgrsel etter og forventninger til de tjenester som tilbys stilles det store
krav til utformingen av og innholdet i helse- og sosialtjenestene. Gjennom innhenting
av kunnskap om forhold som kan videreutvikle helse- og sosialtjenestene gis
departementet mulighet til & mgte disse utfordringene pa en god maéte.

7.1 Forskning i regi av Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrdd har i hovedsak et anvendt siktemdl i
realiseringen av overordnede mal for helse-, sosial- og trygdesektoren. Departementets
sektoransvar innebarer bla & utvikle langsiktige strategier for kunnskapsoppbygging pa
disse omrddene. I 2000 vil Sosial- og helsedepartementet bidra til i alt 19
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forskningsprogrammer pa til sammen ca 94 mill kroner. Sammenholdt med budsjett for
1999 er dette en gkning pa ca. 9,5 mill. kroner.

Det foreslds nye og gkte satsinger pa forskning innen mat og helse, antibiotikaresistens,
og helsegkonomi.

I forhold til St prp nr 1 1998-99 er antall poster hvorfra departementet gir bevilgning til
Forskningsradet redusert fra 13 til 6. Forskningsprogrammene omtales under de
respektive 50-poster.

Tabell 7.1 Oversikt over forskning i regi av Norges forskningsrdd pa
Sosial- og helsedepartementets budsjett. (Belpp i 1000 kroner)

Kap/post Betegnelse Forslag 2000
614.50 Norges forskningsrad 6 700
675.50 Norges forskningsrad 15 250
2600.50 Norges forskningsrad 4500
701.50 Norges forskningsrad 25 000
719.50 Norges forskningsrad 24 200
739.50 Norges forskningsrad 18 300
I alt 93 950

7.2 Direktefinansiert forskning og driftstilskudd

I tillegg til forskning i regi av Norges Forskningsrdd finansieres noe forskning ogsa
direkte fra Sosial- og helsedepartementet. Denne forskningen initieres hovedsakelig fra
departementet selv og bidrar til evaluering og kunnskap til utvikling av innsatsomrader.
I tillegg gis tilskudd til forskningsmiljger for at forskningskompetanse pa
departementets ansvarsomrdder kan opprettholdes. De viktigste tiltak spesifisert pa
utgiftskapitler—og poster er som fglger:

e Kap. 2600 Trygdeetaten, post 21 Spesielle driftsutgifter:
Forskning og utredninger basert pa resultatene av ”Kunnskapsstatus for
trygdeforskning” som ble lagt fram varen 1999. Oppfglging av utjamningsmeldinga.
Utredninger om spgrsmél som gjelder utviklingen i sykefraver og nytilgangen til
ufgrepensjon. Viderefgring av finansieringen av trygderforskerstillinger ved NOVA,
UiO og UiB samt opprettholdelse av referansegruppe for trygdeforskning.

e Kap. 701 Forskning og forsgksvirksomhet, post 21 Spesielle driftsutgifter:
Evaluering av fastlegereformen. Studier av primerlegetjenesten. Tilskudd til Senter for
helseadministrasjon. Driftsstgtte til Institutt for Gengkologi (GEN@K).

e Kap. 718. Rehabilitering, post 21 Spesielle driftsutgifter:
Evaluering av Sosial- og helsedepartementets satsing pa helse og kultur. Tverrfaglig
fengselsprosjekt ved Oslo kretsfengsel.

e Kap. 719. Helsefremmende og forebyggende arbeid, post 21 Tilskudd til
helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og sosialsektoren:
Nasjonalt helseindikatorsystem. Programmet ”"Bedre helse for mor og barn”.

e Kap. 739 Andre utgifter post 21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren:
Utvikling av kvalitetsindikatorer for sykehus ved HELTEF. Driftstilskudd til SINTEF-
Unimed Norsk institutt for sykehusforskning og Evaluering av innsatsstyrt finansiering
som ledd i kompetanseoppbygging pa fagomrader som kvalitetsutvikling,
sykehusadministrasjon og effektiv sykehusdrift ved sykehusene.

e Kap. 739 Andre utgifter post 65 Kreftbehandling m.m.:
Kreftforskning i regi av Senter for medisinsk metodevurdering, bl.a. innenfor omradene
overial cancer og lindrende behandling.
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7.3 Forskningsdelen av regionsykehustilskuddet

Regionsykehustilskuddet har veart gitt som et gkonomisk bidrag til det spesielle ansvar
og de sarlige funksjoner som regionsykehusene har. Gjennom regionsykehustilskuddet
yter staten et generelt kostnadsbidrag til regionsykehusenes forskning. For en stor del er
dette klinisk forskning som er en del av pasientbehandlingen. Regionsykehusene har
bl.a. ansvar for & ivareta landsfunksjoner og hgyt spesialisert pasientbehandling, samt
drift av kompetansesentra pi spesielle fagfelt. Kompetansesenter brukes om en
tverrfaglig organisasjon som har et sarlig ansvar for & drive forskning, videreutvikling
av feltet, veiledning og undervisning av fagfolk og ev. pasienter og deres pérgrende.
Innenfor regionsykehustilskuddet gis et sarskilt tilskudd til forskning. Dette er rettet
mot konkrete forskningsprosjekter. Det vises til nzrmere omtale under kap. 730 post
62.

7.4 Forskning i regi av underliggende etater

I etater som Statens institutt for Folkehelse, Kreftregisteret, Statens stralevern og
Statens helseundersgkelser inngér FoU som en integrert del av virksomheten. Dette
skjer dels via midler over etatenes egne budsjetter og dels via eksternt finansiert
forskning, som  for  eksempel midler over Norges forskningsrad.
Forskningsvirksomheten er viktig som basis for & kunne gi forvaltningen
kunnskapsbaserte rdd, bide nir det gjelder ny viten om helseproblemers Arsaker,
utbredelse, forebygging og behandling og kunne gi rid om dimensjonering av ulike
tjenester.

Tabell 7.2 Oversikt over bevilgning til underliggende etater som har FoU
som integrert oppgave. FoU-andelen er ikke beregnet. (Belgp i 1000 kr)

Kap/post Betegnelse Forslag 2000
710.01 Statens institutt for folkehelse. Driftsutgifter 192 500
712.01 Statens helseundersgkelser. Driftsutgifter 39 086
715.01 Statens stralevern. Driftsutgifter 45104
716.01 Kreftregisteret. Driftsutgifter 26 997

Tabell 7.3 Kap 612 Statens institutt for alkohol og narkotikaforskning.
(Belgp i 1000 kr)

Kap/post Betegnelse Forslag 2000
612.01 Statens institutt for alkohol og narkotikaforskning 8 160
Driftsutgifter

Statens institutt for alkohol og narkotikaforskning har som mal & utfgre vitenskapelige
undersgkelser av spgrsmél i forbindelse med bruk og misbruk av rusmidler.
Forskningen deles i fire hovedomrdder: rusmidler og rusmiddelkultur, studier av
forebyggende arbeid, konsekvenser av rusmiddelbruk samt forskning om ulike
behandlings- og omsorgstiltak.

7.4.1 Forsgk og utvikling

Sosial- og helsedepartementet utfgrer og gir stgtte ogsd til forsgksvirksombhet,
utrednings- og utviklingsarbeid som ikke er forskningsbasert. Resultatene fra denne
virksomheten bidrar bl.a til faktagrunnlag og forslag til tiltak i utredninger og
meldinger, stimulering til nytenkning og samarbeid, evaluering av reformer og som
kunnskapsgrunnlag for utvikling av den utgvende helsetjenesten i Norge. De viktigste
tiltak spesifisert pa utgiftskapitler- og poster er som fglger:
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e Kap. 614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v:

Tiltak i Handlingsplanen for sosialtjenestens fgrstelinje Kunnskap og brubygging”

e Kap. 675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede, post 21 Spesielle driftsutgifter:
Forsgksprogrammet med eldreombud og omsorgsombud. Arbeidsmiljg i pleie- og
omsorgssektoren. Forsgk og utvikling knyttet til funksjonshemmede og aldring.
Utviklingsprogram vedrgrende undervisningssykehjem.

e Kap. 674 Handlingsplan for funksjonshemmede, post 21 Spesielle driftsutgifter:
Forsgks- og utviklingsarbeid knyttet til handlingsplan for funksjonshemmede med bredt
samarbeid med andre departementer.

e Kap. 701 Forskning og forsgksvirksomhet, post 21 Spesielle driftsutgifter:

Utvikling av tannhelsetjenesten. Utredning av omfang av egenbetaling blant storbrukere
av helsetjenester. Evaluering av referanseprissystemet for legemidler. Stgtte til
komiteen for farmasgytisk etterutdanning

e Kap. 718 Rehabilitering, post 21 Spesielle driftsutgifter:

Stgtte forspksvirksomhet, utrednings- og utviklingsarbeid innen feltet rehabilitering.
Finansiere tidsbegrensede prosjekt og utredninger med et anvendt siktemal med spesiell
vekt pa kvinnehelse, helse og kultur samt oppfglging av St. meld. nr 21 (1998-99)
Ansvar og mestring.

e Kap. 739 Andre utgifter post 21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren:

Utvikling av system for Internettpublisering av styringsindikatorer og rapportgenerator
for fritt sykehusvalg. Utvikling av styringsindikatorer i forbindelse med styrkingen av
planarbeidet i helseregionene ved SINTEF-Unimed NIS

e  Kap. 2600 Trygdeetaten, post 21 Spesielle driftsutgifter:

Samarbeidsprosjekter mellom arbeidslivet og trygdeetaten for & redusere sykefraveret
med fokus pé kontakt med arbeidsgiver og gkt bruk av aktiv sykemelding. Idebank for
sykefraveer — opprettet av regjeringen som et samarbeidsprosjekt mellom partene i
arbeidslivet og sentrale myndigheter.

8 Sektorovergripende miljgvernpolitikk

8.1 Problemer og utfordringer knyttet til miljg og helse

En forutsetning for god helse er et sunt og helsefremmende miljp. Miljg- og
helseproblemer faller klart innenfor miljg- og helsemyndighetenes ansvarsomréder,
samtidig som de fleste aktuelle tiltak hgrer inn under andre sektorers ansvarsomrider,
som utforming av arbeidsmiljget, trafikkregulering, utforming av barnehager og skoler,
bo- og nermiljg, osv.. Dette krever god koordinering mot andre sektorer.

Mennesker eksponeres til stadighet for fysiske, kjemiske og biologiske faktorer fra
omgivelsene gjennom maten vi spiser, vannet vi drikker og luften vi puster inn. Videre
kan vi eksponeres direkte gjennom huden ved at vi omgas en rekke forskjellige
kjemikalier. Spesielle sanseorganer kan pédvirkes (stgy) og kroppen kan skades ved
fysisk pavirkning (ulykker). Mange av disse eksponeringene forekommer i sa beskjeden
grad, sa kortvarig og/eller s sjelden at helseeffekter ikke opptrer. I noen tilfeller er
eksponeringen tilstrekkelig til at de biologiske forsvarsmekanismene i kroppen
overskrides slik at helseskade og sykdom utlgses. Det er ytterst sjelden at
miljgforurensning fgrer til spesifikke sykdomstilstander som er forskjellige fra de som
vanligvis forekommer. Slik pavirkning vil i stedet gke hyppigheten av vanlige
sykdommer og virke som en deldrsak sammen med andre faktorer.

Miljpfaktorer i omgivelsene kan vere viktige medvirkende arsaksfaktorer til f.eks. kreft
og arvelige sykdommer, luftveissykdommer, allergier, skader pd immunsystemet,
reproduksjonsskader, skader i organsystemer, infeksjonssykdommer, forgiftninger og
ulykker. Noen mennesker kan vare mer fglsomme overfor miljgeksponeringer enn
andre av genetiske arsaker, helse eller ern®ring. Mye taler ogsd for at det er den
samlede miljgpavirkning som er helseskadelig og ikke bare enkeltstoffer.
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Det arbeides mye med & begrense de miljgrelaterte risikofaktorer, som f.eks.
forurensning, stgy, m.m., for & hindre at sykdom oppstér. Overfgrer man “fgre-var’-
prinsippet pd helse, er det viktig ogsé & fokusere pi miljgrelaterte helsegoder, dvs. de
deler som har lite stgy og forurensning, ikke er trafikkfarlige og som bidrar til god helse
og trivsel. Stikkord for dette er stedskvalitet, identitet og tilhgrighet, estetikk,
friluftsliv, natur- og kulturopplevelse, rekreasjon osv.

Negative miljgforhold som miljggifter, luftforurensning og stgy, representerer en trussel
for helsen pa kort og lang sikt. Videre vil positive miljgforhold bidra til overskudd til &
mestre hverdagens krav. P& lang sikt er opprettholdelsen av stabile pkosystemer og
barekraftig utnyttelse av naturens ressurser en forutsetning for “Helse for alle” for de
kommende generasjoner.

8.2 Mil

Sammen med Miljgverndepartementet har Sosial- og helsedepartementet utarbeidet
Handlingsplan for miljg og helse som regjeringen la fram sommeren 1999. Et hovedmal
i planen er at Norge skal utvikle og iverksette en samordnet strategi for miljg og helse
som bidrar til en gkologisk bzrekraftig utvikling, verner mot miljpfarer og sikrer
miljpkvaliteter slik at hele befolkningen kan leve i sunne og helsefremmende miljger.

8.3 Rapport om aktiviteten i 1998

Om aktivitetsrapport og maloppnéelse fra 1998 vises til de arlige resultatrapporteringer
fra Statens institutt for folkehelse, Statens stralevern, Statens tobakksskaderad, Statens
rad for ernzring og fysisk aktivitet og Kreftregisteret under programkategori 10.10.
Statens helsetilsyn og fylkeslegene utgir rapporter om tilsyn med miljgrettet helsevern i
kommunene.

8.4 Tiltak

Regjeringen har gétt inn for at et miljgpolitisk fgre-var-prinsipp skal ligge til grunn for
all miljp og ressursforvaltning og at det miljgpolitiske perspektivet ma vere
sektorovergripende. Handlingsplanen for miljg og helse vil kunne fungere som et
rammeverktgy for forvaltningsnivdene nir de skal utvikle sine planer bide p4 areal- og
samfunnsplansiden. Handlingsplanen omhandler, i tillegg til hovedretningslinjer og
prinsipper for arbeidet, uteluft og inneklima, stgy, drikkevann, fremmedstoffer i mat,
helsefarlige kjemikalier, ulykker, striling, friluftsliv og kultur og miljg. Planen er delvis
en viderefpring av eksisterende handlingsplaner, men omhandler ogsi nye omrader.
Alle omrddene har definerte arbeidsmél og tiltak.

Handlingsplanen for forebygging av ulykker i hjem, skole og fritid skal bidra til
forebygging av ulykker gjennom samordnet innsats. Foruten & stimulere til lokalt
engasjement, legges det vekt pa informasjon, kompetanseheving, samarbeidstiltak og pa
4 oppnd en bedre registrering av ulykker.

Handlingsplan for astma, allergi og inneklimasykdommer fokuserer szrlig pé barns og
unges oppvekstvilkdr og retter seg mot hjem, barnehager og skoler, helsestasjoner og
skolehelsetjenesten. Handlingsplanen har konkrete forslag til tiltak og sektorvise
resultatmdl som forplikter de forskjellige samfunnssektorene og forvaltningsorganene. 7

Regionsykehuset i Tromsg er gitt i oppdrag & etablere et nasjonalt overvakingssystem
for resistens hos mikrober (NORM). Arbeidet med pilotfasen blir ferdig hgsten 1999 og
hovedprosjektet bgr kunne igangsettes tidlig neste &r. Helsetilsynet har utviklet en
veileder til landets leger og sykehusene om riktig bruk og forskrivning av antibiotika.
Landbruksdepartementet ved veterinermyndighetene driver intens veiledning for &
redusere antibiotikabruken i landbruk og fiske. Sosial- og helsedepartementet startet i

begynnelsen av 1998 et arbeid for & utvikle en overordnet plan for & motvirke
antibiotikaresistens som skal samordne og styre de forskjellige tiltakene. En egen
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prosjektgruppe ved Folkehelsa har laget et forslag til plan som etter hgringsrunden vil
danne grunnlaget for en overordnet handlingsplan pa omradet. En utvikling av resistens
mot antibiotika kan fa svart alvorlige konsekvenser for enkeltindivid og samfunn.

Sosial- og helsedepartementet har sammen med andre bergrte departement i perioden
1995-1999 gjennomfgrt et nasjonalt program for vannforsyning. Programmet er
foreslatt viderefgrt for en ny femarsperiode for & bistd vannverkene i & levere vann som
tilfredsstiller kravene. Fortsatt er det ca 500 000 personer som mottar drikkevann som
ikke blir desinfisert. Programmet lgper parallelt med et eget forskningsprogram som
skal understgtte vannforsyningsprogrammet med sikte pd & oppgradere norske
vannverk, slik at forsyningen av vann i tilfredsstillende mengde og kvalitet til drikke,
andre neringsformal og hygienisk bruk sikres.

Sosial- og helsedepartementet leder en embedsgruppe for atomulykkeberedskapen, som
er et kontakt organ for departementene i det lgpende beredskapsarbeidet pd dette
omrédet. Departementet deltar ogsd i gjennomfgringen av handlingsplanen for
oppfelging av St.meld. nr. 34 (1993-94) om atomvirksomhet og kjemiske vapen i vére
nordlige nzromrader. Dette arbeidet ledes av UD og er basert i en rammeavtale mellom
Norge og Russland.

Alle de statlige underliggende spisskompetanseorganer innenfor helse har
sektorovergripende funksjoner. Statens institutt for folkehelse, Statens tobakksskaderad,
Statens rdd for ernzring og fysisk aktivitet, Statens helsetilsyn og fylkeslegene gir
sentrale og lokale helsemyndigheter rdd om, samt utreder og deltar i overvéking av
miljgforurensning og miljggifter. Folkehelsa driver forskning bl.a. for & fremskaffe
grunnlag for helsemessig risikovurdering. Statens rad for ern@ring og fysisk aktivitet
gnsker & fremme folks muligheter til gket fysisk aktivitet gjennom bl.a. & pavirke
planleggingen av gang- og sykkelstier. Statens tobakksskaderdd og Statens rdd for
ernering og fysisk aktivitet vil fortsette samarbeidet med fylkeslegekontorene for &
styrke innsatsen innenfor kost, mosjon og rgykfrihet.

Av hensyn til helseskader ved passiv rgyking skal det satses pd rgykfrie innearealer.
Roykfrie arbeidsplasser og rgykfrie hjemmemiljger er viktige satsingsomrader.

Statens stralevern har arbeidet med & kartlegge og overvdke ioniserende striling i
lokalmiljget og mulige helseeffekter av disse. I samarbeid med Landbruksdepartementet
og Statens nzringsmiddeltilsyn blir norske matvarer kontrollert for mulig radioaktiv
forurensning, og tiltak iverksettes nar maleresultatene tilsier det.

Kreftregisterets analyser av utviklingen av det epidemiologiske bildet av kreft star
sentralt i arbeidet med kreftsykdommer i landet. I egenskap av en forskningsinstitusjon,
tar Kreftregisteret i samarbeid med andre forsknings- og universitetsmiljger sikte pa &
belyse arsaker, risikofaktorer og forhold av betydning for forebygging og behandling av
utvalgte kreftformer. Yrkes- og miljgbetingete kreftsykdommer vil fortsatt ha hgy
prioritet.
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8.5 Tabeller over samlede budsjettmessige miljgvernpolitiske satsing
Tabell 8.1 (Mill. kr)

Institusjon 1999  Forslag 2000
Statens institutt for Folkehelse 41,1 42,5
Statens stralevern 16,6 19,3
Statens helsetilsyn 12,5 8,6
Statens tobakksskaderad 17,0 20,5
Kreftregisteret 16,2 16,8
Statens rdd for ern@ring og fysisk aktivitet 0,7 2,0
Sum 104,1 109,7

9 Opversiktstabeller

Forslag til statsbudsjett for 2000 under programomrade 09 Sosiale formal, 10 Helsevern
og 05.30 Helse- og sosialberedskap.

Utgifter over statsbudsjettet, eksklusive folketrygdens utgifter, fordelt pé
programomrdder, programkategorier og kapitler:

Utgifter fordelt pa kapitler:

(i1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 Forslag 2000  99/00
Helse- og sosial beredskap
0797  Helse- og sosial beredskap 12 098 12 041 11 690 -2,9
Sum kategori 05.30 12 098 12 041 11 690 -2,9
Sum programomrade 05 12 098 12 041 11 690 -2,9
Administrasjon
0600  Sosial- og helsedepartementet (jf.
kap. 3600) 154 945 153 653 160 700 4,6
0603  Forskning, utredning og IT m.v. 49903
-0604  Etat for radssekretariater og enkelte
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
(if. kap. 3604) 18 357 71218 94 230 323
Sum kategori 09.00 223205 224 871 254 930 13,4
Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v.
0610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610) 129 568 137 465 138 720 0,9
0612  Statens institutt for alkohol- og
narkotikaforskning (jf. kap. 3612) 9762 8027 8 160 1,7
0614  Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddelmisbrukere m.v. 143 923 184 400 239 150 29,7
0616  Statens klinikk for narkomane (jf.
kap. 3616) 22760 23 041 23130 0,4

Sum kategori 09.10 306 013 352 933 409 160 15,9
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(11000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 Forslag 2000  99/00
Sosialtjenesten
0651 Forsgksvirksomhet,
opplysningsvirksomhet m.v. i
sosialsektoren 13 160
Sum kategori 09.50 13 160
Kontantytelser
0660 Krigspensjon 1006 917 980 000 1022 000 43
0664 Pensjonstrygden for sjgmenn 202 448 193 000 189 000 -2,1
0666 Avtalefestet pensjon (AFP) 303 760 378 000 437 000 15,6
Sum kategori 09.60 1513125 1551000 1 648 000 6,3
Eldre og funksjonshemmede
0670 Tiltak for eldre 1337797 2132300 2762 200 29,5
0673 Tiltak for funksjonshemmede 1307 554 1423349 1210300 -15,0
0674 Handlingsplan for funksjonshemmede 99 497 86 900 91 100 4.8
0675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede 78 088 46 010 60 950 32,5
0676 Kompetansesentra for
funksjonshemmede 87 603 69 840 -20,3
Sum kategori 09.70 2 822936 3776 162 4 194 390 11,1
Sum programomrade 09 4878 439 5 904 966 6 506 480 10,2
Helsetilsyn m.m.
0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(§f. kap. 3700) 229 239 203 357 220 050 8,2
0701 Forskning og forsgksvirksomhet 59132 97 700 139 400 42,7
0702 Nemnd for bioteknologi 5000 5401 5670 5,0
0703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 62 168 66 550 66 650 0,2
0704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap.
3704) 6971 9414 9570 1,7
0705 Kursvirksomhet og stipendier 88 413 123 100 127 400 3,5
Sum kategori 10.00 450923 505 522 568 740 12,5
Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering
0710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap.
3710) 308 232 290 664 305 300 5,0
0711  Statens rettstoksikologiske institutt
(f. kap. 3711) 63 975 56 284 57 260 1,7
0712  Statens helseundersgkelser (jf. kap.
3712) 45 245 40 839 40 459 -0,9
0713 Statens rad for ernring og fysisk
aktivitet (jf. kap. 3713) 18 365 23288 36770 57,9
0714 Statens tobakksskaderad (jf. kap.
3714) 30 881 34092 41690 223
0715 Statens strilevern (jf. kap. 3715) 67 355 43307 45 400 4,8
0716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716) 33 649 26711 27983 4,8
0717 Til gjennomfgring av lov om
svangerskapsavbrudd 29 429
0718 Rehabilitering 136 300 115 527 -15,2
0719 Helsefremmende og forebyggende
arbeid 126 315 174 213 121 600 -30,2
Sum kategori 10.10 723446 825 698 791 989 4,1
Rehabilitering
0720 Rehabilitering 124 183
Sum kategori 10.20 124 183
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(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 Forslag 2000  99/00
Somatiske spesialisttjenester
0730  Fylkeskommunenes helsetjeneste 13299 101 15 148 300 16 495 100 8,9
0731 Rikshospitalet 2251295 1201 900 998 000 -17,0
0733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning
av leger 4459 4530 1,6
0734  Det norske Radiumhospital 753 494 272 800 297 900 9,2
0735  Statens senter for epilepsi (jf. kap.
3735) 118 896 120392 123 470 2,6
0737 Barnesykehus (jf. kap. 3737) 48 014 43013 42700 -0,7
0738  Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap.
3738) 11 878 11 099 11280 1,6
0739  Andre utgifter (jf. kap. 3739) 499 437 607 980 848 800 39,6
Sum kategori 10.30 16982115 17409943 18821 780 81
Psykisk helsevern
0740  Statens senter for barne- og
ungdomspsykiatri (jf. kap. 3740) 99 405 24 150 -100,0
0742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter 21 506 20 647 20930 1,4
0743  Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helsevern 1230795 1499 160 1780 200 18,7
Sum kategori 10.40 1351706 1543 957 1801130 16,7
Legemidler
0750  Statens legemiddelkontroll (jf. kap.
3750 og 5578) 62 088 64 626 83650 29,4
0751  Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og
5577) 65 704 79 640 81 870 2,8
Sum kategori 10.50 127 792 144 266 165 520 14,7
Sum programomrdade 10 19760165 20429386 22 149 159 84
Sum utgifter 24650702 26346 393 28 667 329 88

Veksten i utgiftene fra 1999 til 2000 er som nevnt i tabellen pé 2 321 mill. kroner eller
pd 8,8 pst. Veksten i utgiftene er 444 mill. kroner stgrre nir en korrigerer for midler
overfgrt til Kommunal- og regionaldepartementets budsjett. Tatt hensyn til dette blir
utgiftsveksten pa 2 765 mill. kroner eller 10,5 pst. Utgiftsveksten under programomrade
09. Sosiale formél blir pd 1 007 mill. kroner eller 17,1 pst. (ikke 10,2 pst) og veksten
under programomride 10. Helsevern 1 758 mill. kroner eller pa 8,6 pst. (ikke 8,4 pst.).
Av utgiftsveksten pd Sosial- og helsedepartementets del av statsbudsjettet, ekskl.
folketrygden pa 2 321 mill. kroner er ca. 2 235 mill. kroner styrking av kommuneposter
(60-poster). Herunder 479 mill. kroner under programomrade 09 til styrking av
eldreomsorgen m.m. og 1 756 mill. kroner under programomrade 10 Helsevern til
styrking av sykehussektoren, psykiatri m.m. Korrigerer en for utgifter som er overfgrt
til Kommunal- og regionaldepartementets budsjett blir styrkingen av kommunepostene
péd 2 679 mill. kroner.

Vel 137 mill. kroner er gkning i overfgringene til private (70-poster). Herunder 59 mill.
kroner i gkte utgifter til Avtalefestet pensjon (AFP).

150 mill. kroner er nettopkning under gvrige poster til drift av institusjoner, forskning
m.m. Herunder gkte utgifter i forbindelse med Ignnsoppgjgret i 1999 pé 14 mill. kroner.

Bevilgningsforslaget vedrgrende Rikshospitalet er netto redusert med 204 mill. kroner
pa grunn av at utgifter til flytting var innarbeidet i 1999.
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Inntekter fordelt pa kapitler:

(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 Forslag 2000  99/00
Administrasjon
3600 Sosial- og helsedepartementet (jf.
kap. 600) 2 850 4 5 25,0
3604 Etat for rddssekretariater og enkelte
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
(. kap. 604) 381
Sum kategori 09.00 3231 4 5 25,0
Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v.
3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610) 22 470 13 450 13 200 -1,9
3612 Statens institutt for alkohol- og
narkotikaforskning (jf. kap. 612) 1408 310 320 32
3613 Statens fond for alkoholfrie
overnattings- og serveringssteder 41 840 6 000 -100,0
3616 Statens klinikk for narkomane (jf.
kap. 616) 17 285 16 290 16 730 2,7
5527 Vinmonopolavgiften m.m. 22032 27 700 40 900 47,7
5631 Aksjeri A/S Vinmonopolet 27776 40 002 38302 -4,2
Sum kategori 09.10 132 811 103 752 109 452 55
Kontantytelser
3661 Sykepenger 671 824 712 200 800 000 12,3
Sum kategori 09.60 671 824 712 200 800 000 12,3
Sum programomrade 09 807 866 815 956 909 457 11,5
Helsetilsyn m.m.
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(§f. kap. 700) 22517 750 770 2,7
3704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap.
704) 104
Sum kategori 10.00 22621 750 770 2,7
Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap.
710) 84702 63 850 65 640 2,8
3711 Statens rettstoksikologiske institutt
(f. 711) 9238 710 730 2,8
3712 Statens helseundersgkelser (jf. kap.
712) 7514 3270 2360 -27.8
3713 Statens rad for ernaring og fysisk
aktivitet (jf. kap. 713) 377 62 65 4,8
3714 Statens tobakksskaderdd (jf. kap. 714) 773 41 45 9,8
3715 Statens strélevern (§f. kap. 715) 30932 615 630 2,4
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716) 8 811 1100 1130 2,7
Sum kategori 10.10 142 347 69 648 70 600 14
Somatiske spesialisttjenester
3731 Rikshospitalet (jf. kap. 731) 1171 008
3734 Det norske Radiumhospital (jf. kap.
734) 498 969
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap.
735) 78 780 76 400 78 470 2,7
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737) 5735 4770 4910 2,9
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap.
738) 1653 1350 1390 3,0
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap.
739) 10 021 9500 9750 2,6

Sum kategori 10.30 1766 166 92 020 94 520 2,7
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(i 1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 Forslag 2000  99/00
Psykisk helsevern
3740  Statens senter for barne- og
ungdomspsykiatri (jf. kap. 740) 59182 12 300 -100,0
Sum kategori 10.40 59182 12 300 -100,0
Legemidler
3750  Statens legemiddelkontroll (jf. kap.
750) 1423 150 154 2,7
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751) 223 200 206 3,0
5577  Awvgift til staten av apotekenes
omsetning (jf. kap. 1507 og 751) 77612 87 500 89 300 2,1
5578  Avgift pa farmasgytiske
spesialpreparater (jf. kap. 750) 63 222 61550 82 950 34,8
5632 Aksjer i A/S Norsk medisinaldepot 175 000 25000 -100,0
Sum kategori 10.50 317 480 174 400 172 610 -1,0
Sum programomrade 10 2307 796 349 118 338 500 -3,0
Sum inntekter 3115662 1165074 1247 957 7,1
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10 Stillings- og arsverkoversikt

Tabell 10.1 Arsverk pr. 1. mars 1998 og pr 1. mars 1999 i henhold til
Statens sentrale tjenestemannsregister.!)

Arsverk pr.  Arsverk pr.

1/3-98 1/3-99

600  Sosial- og helsedepartementet .............cccveeernnnnen. 324,0 299
604  Etat for rddssekretariater og enkelte helse- og

sosialfaglige oppgaver m.v.) .........c..cccooovvnnnece. 6,4 28
610  Rusmiddeldirektoratet ...........ccococvvverererererenrennene. 48,5 53
612  Statens institutt for alkohol- og

narkotikaforskning ...........cccceceeeeeencveneeenrennnnna. 18,0 17
616  Statens klinikk for narkomane..............ccocue.e....... 47,0 46
673  Tiltak for funksjonshemmede...........cccocervrreunnrnsee. 3,7

Sum omréde 09 Sosiale formal 447.,6 443
700  Statens helsetilsyn og fylkeslegene ..................... 466,0 479
702  Nemnd for bioteknologi .......c.ccceeerueueerenerrennnennss 4,0 5
704  Giftinformasjonssentralen 13,0 12
710  Statens institutt for folkehelse .........cccccvrrereunnnnneee. 410,8 426
711  Statens rettstoksikologiske institutt ...................... 84,6 91
712 Statens helseundersgkelser.............cccvevevereurnnnne... 69,7 75
713  Statens rad for ernering og fysisk aktivitet .......... 12,0 14
714  Statens tobakksskaderad.... 9,6 13
715 Statens StraleVern.........ccoceeveereererererereeeereeerenenen. 82,6 81
716 Kreftregisteret.......cccoemenievieeievenesreeeeeeereereeenen 49,1 53
731 Rikshospitalet........c.ccceeverenirenininieninreeeeeee e 3541,0 3514
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger...... 5
734 Det norske Radiumhospital .............ccceveeereenennee.. 1249,0 1312
735  Statens senter for epilepsi.......c.ceeerrrerieiereienennnee. 217,0 222
737  Barnesykehus ...........cccoooeiuiininiiiiiicccrcninieieeenns 108,0 85
738 Helsetjenesten pa Svalbard............ccccveuvennen... 17,5 19
740  Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri..... 221,2
750  Statens legemiddelkontroll..............cccceeueevenrnenn.. 96,5 98

Sum omréde 10 Helsevern 6651,6 6 504

Sum omréadene 09 og 10 7 099,2 6947

Folketrygden:
2600 Trygdeetaten.........coccoevueereeeensunresierenneeeeeeeenenins 6 574,7 7042
2603  Trygderetten .........ccocevvieeueuccrereeneeneenereaererecennas 61,5 57

Sum omréde 29 Sosiale formal 6 636,2 7 099

Sum Sosial- og helsedepartementet 13735,4 14 046

D) Statens sentrale tjenestemannsregister inneholdt for 1998 ikke fullstendig oversikt over alle &rsverk under kap 604 Etat for
radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v
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11 Garantiordninger
Tabell 11.1 Oversikt over garantifullmakter (i mill. kroner)

Fullmakt Forslag Ramme
nye nye garanti-
garanti- garanti- ansvar
tilsagn  tilsagn 2000

Utbetalt i Garanti-
1998 pr. ansvar

31.12.98 pr.
31.12.98 1999 2000
Garanti for lan til opprettelse
og overtakelse av apotek 0 356,0 50,0 50,0 400,0

Statsgaranti for lin til opprettelse og overtakelse av apotek

Statsgaranti for lan kan sgkes av apotekere i forbindelse med overtagelse av
eksisterende private apotek. Garantirammen dekker nid 100 pst av kostnadene ved
overtakelse av apotek, men dekker i motsetning til tidligere verken nyopprettelse av
apotek eller kostnader ved modernisering/ombygging/flytting av apotek. Det var i 1998
355 private apotek (inkl. filialer) og 249 apotekere. Det forutsettes at 1inet skal benyttes
til anskaffelse av varelager og investering i aktiverbare anleggsmidler (inventar, utstyr
og i ganske mange tilfelle ogsd bygningsmessige innredningsarbeider). Det kreves
kontragaranti eller annen sikkerhet for halvparten av det til enhver tid gjenvaerende
lanebelgp.

I 1998 mottok departementet ett krav om innfrielse av statens garantiansvar. Kravet er
pé ca 37 000 kroner. Dette er fgrste gang siden ordningen ble innfgrt at staten ma innfri
sin garantiforpliktelse. Saken vil bli avsluttet i lgpet av kommende budsjettperiode.

Pensjonsordningen for apoteketaten, som medlem av Statens pensjonskasse, er langiver
og har for tiden midler til 4 dekke l&nebehovet 100 pst. Renten er for tiden. 7,0 pst. p.a.
Lénene blir nedbetalt 5 pst. pr. & over 20 ar. Garantirammen har gkt fra 150 mill.
kroner i 1984 til 400 mill. kroner fra 1. januar 1989.

Helsetilsynet gis fullmakt til & gi nye garantier for 14n til opprettelse og overtakelse av
apotek med 50 mill. kroner, dog slik at det samlede garantiansvar ikke overstiger 400
mill. kroner.
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12 Bruk av stikkordet ’kan overfgres”’

Utenom 30 - 49 poster (bygge-, anleggs- og materiellbevilgninger) foreslds under
Sosial- og helsedepartementet at stikkordet “kan overfgres” knyttes til felgende poster:

Tabell 12.1 Bruk av stikkordet “kan overfgres”

(tall i 1 000 kroner)

Kap. Post Benevnelse Overfgrt Forslag Begrunnelse for stikkordet
fra 1998 2000
610 70 Tilskudd til avholdsorganisa- 2 146 56 600 Bl.a. investeringsprosjekter,
sjoner m.m. vanskelig & tidfeste utbetaling
614 63 Utvikling av sosialtjenesten og 1234 165100 Forskjell i utbetalingen i de
rusmiddeltiltak enkelte ar
670 62 Styrking av geriatri 4691 7 000 Prosjekter, vanskelig &
tidfeste utbetaling
673 65 Psykisk utviklingshemmede med 651 29 000 Forskjell i utbetalingen de
sikringsdom enkelte ar
674 21 Spesielle driftsutgifter 3194 46 100 Prosjekter, vanskelig &
tidfeste utbetaling
719 21 Tilskudd til helsefremmende og 853 34 250 Forskjell i utbetalingen i de
forebyggende tiltak i helse- og enkelte ar
sosialsektoren
719 66 Handlingsplan mot selvmord 0 7 700 Prosjekter, vanskelig &
tidfeste utbetaling
719 170 Handlingsplan mot HIV/AIDS- 0 25200 Prosjekter, vanskelig &
epidemien og smittevern tidfeste utbetaling
730 64 Tilskudd til utstyr pa sykehus 243 654 764 000 Investeringsprosjekter,
vanskelig & tidfeste utbetaling
730 66 Helseregionale og andre 4 694 39 000 Prosjekter, vanskelig &
samarbeidstiltak tidfeste utbetaling
739 64 Tilskudd til RIT 2000 2515 100300 Byggeprosjekt
739 65 Kreftbehandling m.m. 0 226700
743 60 Utredninger og utviklingsarbeid 7703 78 700 Prosjekter, vanskelig &
tidfeste utbetaling
743 61 Tilskudd til psykososialt arbeid 324 16 500 Prosjekter, vanskelig &
for flyktninger tidfeste utbetaling
743 64 Omstrukturering og utbygging av 0 49 000
psykisk helsevern for voksne
743 65 Utbygging av psykisk helsevern 0 126000
for barn og ungdom
743 70 Tilskudd til forskning, videre- og 0 106 150 Prosjekter, vanskelig &

etterutdanning

tidfeste utbetaling

Sum

271 659 1877 300
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Del 11

Budsjettforslaget

Programomrade 09 Sosiale formal

Programkategori 09.00 Administrasjon m.v.

49

Utgifter under programkategori 09.00 fordelt pd kapitler:

(i1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
0600 Sosial- og helsedepartementet (jf.
kap. 3600) 154 945 153 653 160 700 4,6
0603 Forskning, utredning og IT m.v. 49903
0604 Etat for radssekretariater og enkelte
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
(jf. kap. 3604) 18 357 71218 94 230 32,3
Sum kategori 09.00 223 205 224 871 254 930 134

Utgifter under programkategori 09.00 fordelt pd postgrupper:

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
01-23 Statens egne driftsutgifter 216 873 168 321 192 600 144
30-49 Nybygg, anlegg m.v. 6332 5350 8700 62,6
70-89 Andre overfgringer 51 200 53 630 4,7
Sum kategori 09.00 223205 224 871 254 930 134

Kap 0600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)

(i1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post Betegnelse 1998 1999 2000

01 Driftsutgifter 148 613 148 303 152 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfgres 6332 5350 8 700

Sum kap 0600 154 945 153 653 160 700

Overfgrt fra 1998 til 1999:
Post 01: 1 915 000 kroner

Kapitlet dekker driftsutgifter til Sosial- og helsedepartementet.
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I innledningen til denne proposisjon er det redegjort for de viktigste sakene som
departementet arbeider med.

Departementets organisering m.m.

Det vil i oktober bli gjennomfgrt en omorganisering av Administrasjons- og
budsjettavdelingen. Avdelingen blir delt i en Administrasjonsavdeling og en Budsjett-
og gkonomiavdeling. Den nye avdelingen ledes av en ekspedisjonssjef som har vert
knyttet til departementsraddens stab.

Nedenfor gis det en kort presentasjon av departementets avdelinger:

Administrasjonsavdelingen har ansvaret for arbeidsrettslige spgrsmél, personalsaker,
lgnns- og regnskapsfering, tarifforhandlinger for departementet og underliggende
virksomheter, arkiv, informasjonsteknologi og —systemer samt organisasjonsutvikling.
Avdelingen samordner departementets arbeid med internasjonale saker, beredskap |,
FOU, statistikk, hgringssaker og riksrevisjonssaker samt budsjett- og gkonomistyring
for kap. 600.

Budsjett- og gkonomiavdelingen har ansvaret for koordinering av departementets
budsjettarbeid og gkonomistyring.

Helseavdelingen er fagavdeling for fylkeskommunale og kommunale tjenester overfor
personer med psykiske lidelser, allmenn legetjeneste, jordmortjeneste,
fysioterapitjeneste, tannhelsetjeneste legemiddelfeltet og genteknologi. Regulering,
utdanning og godkjenning av helsepersonell, alternativ medisin, helsetjeneste for
samisk befolkning og saker knyttet til erstatning, personvern og pasientrettigheter er
ogsd tillagt avdelingen.

Sykehusavdelingen er fagavdeling for somatiske spesialisthelsetjenester. Dette omfatter
bl.a. arbeidet med regionale helseplaner, finansieringsordning til somatiske sykehus og
poliklinikker. Avdelingen har ansvar for tildeling og resultatoppfglging av gremerkede
tilskudd til fylkeskommunenes spesialisthelsetjenester og fagutvikling innen somatisk
spesialisthelsetjeneste bl.a oppfglging av planer for utstyrsinvesteringer i sykehus og
kreftplanen samt etatstyring av bl.a. statens sykehus. Avdelingen har ansvaret for
godkjenning og oppfplging av sykehusutbygging, herunder Nytt Rikshospital pa
Gaustad og bygging av ny universitets klinikk i Trondheim — RiT 2000.

Forebyggings- og rehabiliteringsavdelingen er fagavdeling for forebyggende og
helsefremmende arbeid, herunder forebyggingslovgivningen (strilevern, smittevern,
miljgrettet helsevern, nringsmidler, vern mot tobakkskader m.v.), samordning av
departementets tiltak og utviklingsarbeid pi rehabiliteringsomradet, og har ellers et
generelt ansvar for epidemiologiske registre og for arbeid med helse og levekar.

Trygdeavdelingen er fagavdeling for Folketrygden og andre sosiale trygdeordninger
samt samordning av offentlige pensjonsordninger m.v. Avdelingen  har
etatstyringsansvar for trygdeetaten, inkl. hjelpemiddelsentralene, Trygderetten,
Pensjonstrygden for sjgmenn. Avdelingen behandler ogsi saker vedrgrende private
pensjonsordninger, samt stgrstedelen av folketrygdens budsjett og FoU-virksomhet pé
trygdeomradet.

Sosialavdelingen er fagavdeling for sosialtjenesten og rusmiddelpolitikken, herunder
forebygging av rusmiddelmisbruk og tiltak for rusmiddelmisbrukere.

Pleie- og omsorgsavdelingen er fagavdeling for pleie- og omsorgstjenestene, sykehjem,
kommunehelsetjenesten og de kommunale hjemmetjenestene, statlig politikk overfor
eldre og funksjonshemmede, herunder oppfglging av  Handlingsplan for
funksjonshemmede og Handlingsplan for eldreomsorg.

Tilpasning til nytt pkonomireglement
Nytt lgnnssystem er innfgrt fra 1. mai 1999.
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Spesifikasjon av eksisterende rad, nemnder og utvalg pr. 1.
september 1999:

A. Finansiert over kap. 600.

Rad:
—  Det faglige utvalg for fgrerhundspgrsmal m.v.

—  Rusmiddelpolitisk rad
—  Statens sykehusrad

Utvalg:

— Altabataljonutvalget

— Alternativ medisin utvalget

— Behandlingsreiser til utlandet

— Belastningslidelser, yrkesskade

—  Forsikringsselskapers rett til helseopplysninger
— Klageorgan - Vinmonopolet

— Pleie- og omsorgstilbud til uhelbredelige syke
—  Sjgmannspensjonsutvalget

—  Sykefravar og ufgrepensjon

—  Tilknytningsformer for offentlige sykehus

—  Utjamning av levekar

—  Utredning om kvinners helse

—~  Utredningsarbeid tannhelsetjenesten

B. Finansiert over andre kapitler enn kap. 600

—  Statens rad for funksjonshemmede — kap. 604

—  Fordelingsnemnda for tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner — kap. 604

—  Statens eldrerad — kap. 604

—  Frivillighetens sammarbeidsorgan (FRISAM) — kap. 604

— Rédgivende gruppe som skal fglge praktiseringen av sosialtjenesteloven kap. 6A — kap.
604

—  Offentlig utvalg som skal vurdere ulike strategier og virkemidler som fremmer maélet
om full deltakelse og likestilling for funksjonshemmede — kap. 674

— Radgivende utvalg for sjeldne funksjonshemninger (kap. 604)

— Nemnd for bioteknologi — kap. 702

—  Samarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver (SOHO) slds sammen med Statens
rad for ernering fra 1. januar &r 20000 — kap. 713

—  Statens rad for ernring og fysisk aktivitet — kap. 713

—  Statens tobakksskaderad — kap. 714

— Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger — kap. 733

Budsjettforslag for 2000

Arbeidet med utvikling av et tilskuddsforvaltningssystem fortsetter i &r 2000.
Utviklingen finansieres i hovedsak ved omdisponering fra ulike tilskuddsposter med 3,3
mill. kroner til kap. 600, post 45 for ar 2000.

@kningen av budsjettforslaget under post 01 skyldes delvis gkning av portoutgifter,
finansiering av tre nye stillinger og at reiseutgifter pd det internasjonale omradet er
overfgrt fra et fagkapittel.

Antall arsverk var 324 pr. 1. mars 1998 og 299 pr. 1. mars 1999 i fglge det sentrale
tjenestemannsregisteret. Forberedelse og gjennomfgring av tunge reformer pa Sosial-
og helsedepartementets omrade i 2000 vil medfgre en betydelig administrativ
belastning.
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Kap 3600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post  Betegnelse 1998 1999 2000

02 Salg av publikasjoner m.v. 37 4 5
16 Refusjon fadselspenger 2796
17 Refusjon l@rlinger 17

Sum kap 3600 2 850 4 5

Post 16 Refusjon fgdselspenger

Det er fra 1994 innfgrt en ordning med direkte refusjon av fgdselspenger til statsetater.
Inntektene fgres under post 16. Post 01 Driftsutgifter kan overskrides med tilsvarende
belgp som inntektene under post 16 utgjgr.

Kap 0603 Forskning, utredning og IT m.v.

(i1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post  Betegnelse 1998 1999 2000
21 Spesielle driftsutgifter 49 903
Sum Kap 0603 49 903

Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 21: 2 537 000 kroner (til kap. 701, post 21)
Bevilgningen ble i 1999 flyttet til kapitlene 675, 701, 718, 719, 739 og 743.

Kap 0604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)

(i 1 000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 18 357 20018 40 600
70 Tilskudd til frivillighetssentraler 51200 53630
Sum kap 0604 18 357 71218 94 230

Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 01: 675 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

1. Formail og hovedprioriteringer

Etat for rddssekretariater m.v. ble opprettet fra 1. januar 1998. Sekretariatene for
Frivillighetens samarbeidsorgan (FRISAM), Statens eldrerdd, Statens rad for
funksjonshemmede, Fordelingsnemnda for tilskudd il funksjonshemmedes
organisasjoner og Samarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver (SOHO) har vert
tilknyttet etaten fra starten. Videre er oppgaven med koordinering og forvaltning av
tilskudd til landsdekkende kompetansetiltak for personer med sjeldne og lite kjente
funksjonshemninger og enkelte andre oppgaver lagt til en egen enhet under etaten.
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Sekretariat for radgivende gruppe som skal fglge praktiseringen av
sosialtjenestelovens kap. 6A (Rettigheter for og begrensninger og kontroll med bruk av
makt og tvang overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning), er fra 1.
januar 1999 lagt til etaten. Fra 1. juli 1999 er Trenings- og radgivningsenteret (TRS)
ved Sunnaas sykehus overfgrt fra Oslo kommune til Staten ved etaten, og inntil videre
organisert som en egen avdeling. Sekretariatet for et offentlig utvalg som skal vurdere
funksjonshemmedes rettigheter er ogsé lagt til etaten.

SOHO vil bli overfgrt til Radet for ern@ring og fysisk aktivitet fra 1. januar 2000.

FRISAM foreslés opprettet pd permanent basis fra 1. januar 2000, etter at FRISAM har
blitt drevet som et prgveprosjekt i fem ar.

Radssekretariatene og FRISAM senter er egne enheter innen etaten, men de felles
administrative oppgaver er samlet i en felles enhet. Omorganiseringen har ikke bergrt
deres respektive mandater eller deres mulighet til direkte kontakt med departementene i
faglige og politiske spgrsmal.

Formélet med etablering av etaten har vart & etablere et styrket administrativt apparat
og tilpasse sekretariatene til nye krav som bl.a. fglger av nytt gkonomireglement. Det
har vert en forutsetning at omorganiseringen skulle fgre til effektivisering bade i
sekretariatene og i departementet. Samtidig har det vart et viktig mal a etablere et
sentralt forvaltningsapparat for & styrke innsatsen for koordinering og videreutvikling
av landsdekkende tiltak for mennesker med sjeldne funksjonshemninger, og gi mulighet
for overfgring av andre oppgaver fra departementet, s@rlig knyttet til tiltak for eldre og
funksjonshemmede og pleie- og omsorgstjenestene.

2. Resultatrapport 1998

Resultatrapporter for de enkelte enheter er omtalt under pkt. 5.

3. Tilstandsvurdering

1998 var et oppstarts- og utviklingsar for etaten. Det har ogsd vert situasjonen i 1999.
Hovedarbeidet i den nye forvaltningsenheten har vart oppbygging av administrative
rutiner og systemer, og & rekruttere medarbeidere. En del av effektiviseringsgevinsten
er tatt ut i departementet bl.a. ved at rapporteringen til departementet er samordnet,
etatsstyringen er forenklet og departementet har blitt avlastet for omfattende arbeid med
anvisninger og intern regnskap.

Overfgring av det administrative ansvaret for Trenings- og radgivningssenteret (TRS)
har medfgrt at etaten har fatt mer enn dobbelt s mange ansatte. Dette representerer en
stor utfordring merkantilt og innen gkonomi og personalforvaltning.

Etaten har et godt utgangspunkt for effektiv drift og styrking av den faglige innsatsen.
Det arbeides videre med & fé etaten til & fungere som en enhet og med & fa hentet ut
det effektiviseringspotensialet som ligger i samarbeid om administrative og andre
oppgaver. Dette vil derfor vere en prioritert fellesoppgave for etaten de kommende ar.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000
Administrative resultatmal for 2000:

—  styrke innsatsen pé omradet sjeldne funksjonshemninger, herunder administrasjon av
diverse institusjoner og tiltak, se omtale under kap. 676, post 01 og 70,

— synliggjgre effektiviseringsgevinster av den nye etaten, i form av frigjort kapasitet til
faglige oppgaver i de enkelte enhetene i etaten og utnytte muligheter for samarbeid
mellom de ulike enhetene i etaten.

— arbeidet videre med & utvikle informasjonsvirksomheten, spesielt informasjon ved
hjelp av Internett.
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S. Naermere om de forskjellige omradene

5.1 FRISAM
5.1.1 Formal og hovedprioriteringer for FRISAM

FRISAM har vert drevet som et prgveprosjekt i 5 ar. Evalueringen viser at de mal som
en hadde i det vesentlige er oppniddd. De frivillige organisasjonene som har deltatt i
FRISAM gnsker & gjgre tiltaket permanent. P4 denne bakgrunn foreslir departementet 4
viderefgre Frivillighetens samarbeidsorgan, FRISAM, pi permanent basis fra og med
2000.

FRISAM ble opprettet for & stimulere frivillighetsfeltet og forvalte tilskuddsordningen
til frivillighetssentralene. Den organisering som ble valgt, herunder tilknytningen til
Etat for rddssekretariater m.v., har vist seg & vare hensiktsmessig. Den foreslés
viderefgrt. Navarende organisasjon omfatter:

- FRISAM kontaktforum som er en drgftings- og mgteplass for medlemsorganisasjonene.
Interesserte departementer har mgte-, tale- og forslagsrett. FRISAM kontaktforum er
autonomt i forhold til staten.

—  Styret har ansvar for Senterets virksomhet, forvaltningen av statstilskuddet til
frivillighetssentralene og behandling av sgknader til enkeltprosjekter.

— FRISAM senter er sekretariat for FRISAM Kontaktforum og styre.

FRISAM driver:

—  informasjonsvirksomhet og kompetanseutvikling

—  initierer forsgk, utredning og forskning

- forvalter tilskuddsordningen til frivillighetssentraler

—  gir veiledning og stgtte ved oppstart av frivillighetssentraler.

5.1.2 Resultatrapport for 1998 for FRISAM
FRISAM kontaktforum har i lgpet av 1998 befestet sin stilling som debattarena for
ulike typer frivillige organisasjoner og offentlige myndigheter.

Nér det gjelder arbeidet med oppretting av frivillighetssentraler i 1998, vises det til
omtale under kap. 604, post 70. FRISAM senter har i tillegg til faste oppgaver gitt
opplering for nettverksledere for frivillighetssentraler og utviklet 38 gruppenettverk for
daglige ledere over hele landet.

5.1.3 Satsingsomrader og mél for 2000 for FRISAM

FRISAM kontaktforum skal i 2000 videreutvikle og forankre rollen som
samarbeidsorgan for frivillige organisasjoner, og arena for dialog mellom frivilligheten
og det offentlige. Det er ngdvendig at FRISAM viderefgrer forsgks- og utviklingsarbeid
og informasjonsvirksomheten og administrasjon av tilskudd til frivillighetssentralene.

5.2 Statens eldrerdd

5.2.1 Forml og hovedprioriteringer for Statens eldrerad

Statens eldrerdd skal gi rad til offentlige myndigheter og institusjoner pa nasjonalt niva
om forhold som angdr eldres levekar og livsvilkdr, med fokus pa eldres behov og krav
pad medbestemmelse og deltakelse, uavhengighet, selvutfoldelse, omsorg og verdighet.

Rédets virksomhet bygger pa FNs prinsipper for eldre i verden.

Rédet har 15 medlemmer og oppnevnes av Sosial- og helsedepartementet.
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5.2.2 Resultatrapport for 1998 for Statens eldrerdd

Nytt Statens eldrerdd for perioden 1998-2001 ble oppnevnt i januar 1998. Rédet vedtok
langtidsprogram for perioden med konkrete satsingsomrader og mal. Overordnet mal er
4 bedre levekérene for eldre generelt og eldre med s@rskilte behov for tiltak spesielt.
Omradene er ivaretatt gjennom henvendelser, hgringsuttalelser, foredrag,
informasjonsvirksomhet og mgter internasjonalt.

I 1998 har radet bl.a.:

—  deltatt i den nasjonale komiteen for FNs internasjonale eldreér bl.a. gjennom
oversettelse og distribusjon av FNs prinsipper for eldre i verden

— rettet henvendelse til Stortinget om statsbudsjettforslagets konsekvenser for
pensjonisters levekar og livsvilkar

—  tatt opp spgrsméilet om bedre saksbehandleropplaring for personell som tildeler pleie-
og omsorgstjenester

—  gitt hgringsuttalelser i 9 saker.

— iforbindelse med eldres deltakelse bl.a. tilskrevet politiske partier med oppfordring om
4 nominere eldre pa sine valglister, arrangert konferanse for fylkeskommunale eldrerdd
og holdt foredrag pa 9 fylkes-/regionkonferanser for eldrerad

—  gitt innspill til Statens vegvesens “Nasjonale transportplan 2002-2011”

—  Distribuert 238 000 av radets brosjyrer, herunder nye utgaven av ”A vare pensjonist”.

— ”Aldersnytt” utkom med 2 nummer

—  deltok pa 5 mgter i EURAG (europeisk organisasjon som representerer bl.a.
organisasjoner for eldre, selvhjelpsgrupper, utdannelsesinstitusjoner og
enkeltmedlemmer).

5.2.3 Satsingsomrader og mal for 2000

For 4 na den overordnede mélsettingen vil Radets innsats vare rettet mot:

— Handlingsplanen for eldreomsorgen

—  FNs prinsipper for eldre i verden

— informasjon om og for eldre

— & utarbeide hgringsutalelser i saker som vedrgrer eldre

Aktuelle satsingsomrader og delmal:

Innlemming av FNs prinsipper for eldre i verden i departementenes, Regjeringens og
Stortingets mél- og handlingsplaner
Folge ngye utviklingen i eldres levekar og livsvilkar
Helse- og sosialtjenester:
— oppfelging av handlingsplan for eldreomsorgen
- arbeide for bedring av bo- og behandlingstilbudet og rettssikkerheten for psykisk
syke/demente eldre
— fglge utviklingen for eldre ifm. livets avslutning
- fglge utviklingen mht kvaliteten pa saksbehandling/vedtak ifm. tildeling av
kommunale pleie- og omsorgstjenester
— Tilrettelagte aktiviteter og informasjon om forebyggende arbeid
—  Opprettholde kontakten med de kommunale/fylkeskommunale eldrerddene
— Arbeide for a fa fram kursopplegg for eldre bilfgrere
—  Viderefgre og utvikle informasjonsvirksomheten
—  Viderefgre arbeidet i EURAG

5.3 Statens rad for funksjonshemmede

5.3.1 Formal og hovedprioriteringer for Statens rad for
funksjonshemmede

Statens rdd for funksjonshemmede gir offentlige myndigheter rdd om utformingen og
gjennomfgringen av politikken for funksjonshemmede og driver utadrettet informasjon.
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6. august 1999 ble nytt rad for perioden 1999-2003 oppnevnt. Radet ble utvidet fra 12
til 13 medlemmer og skiftet navn til Statens rdd for funksjonshemmede.

5.3.2 Resultatrapport for 1998 for Rédet for funksjonshemmede

Rédet hadde 6 radsmgter, 20 utvalgsmgter og 9 arbeidsutvalgsmgter. Radet har
arrangert 6 konferanser og stgrre mgter og vert representert i en rekke andre fora.
Rédet har gitt ut 2 publikasjoner og 4 rapporter. Tidsskriftet Notabene kom ut med 4
nummer som planlagt.

—  Radet har deltatt i arbeidet med St meld nr 8 (1998-99) Om handlingsplan for
funksjonshemma 1998 — 2001 og har arrangerte en hgring om FNs standardregler for
like muligheter for mennesker med funksjonshemning.

—  Rédet har en bred samarbeidsflate mot myndighetene og blir trukket inn i arbeidet med
stgrre saker p4 et tidlig tidspunkt.

—  Kunnskap fra prosjekter er brukt i radets drgftinger og radgiving. En artikkelsamling
samler erfaringer fra rédets fire prosjekter om brukermedvirkning i
handlingsplanperioden 1994-97.

—  Rédet har hatt mgter og samtaler med departementene om stgttekontakt og avlastning.

- Med finansiering fra NORAD er det etablert et samarbeid pd myndighetsnivé med
Uganda for & utveksle erfaringer om gjennomslaget for FNs standardregler for like
muligheter for mennesker med funksjonshemning, bl.a. gjennom etableringen av et
nasjonalt rdd for funksjonshemmede.

—  Radet har viderefgrt arbeidet med sentral radgiving, gitt 16 hgringsuttalelser og
informert gjennom seminar, mgter og andre former for direkte kontakt.

5.3.3 Satsingsomrader og mél for 2000

Med utgangspunkt i de satsingsomrdder og tiltak som blir prioritert i
arbeidsprogrammet for radsperioden 1999-2003 vil radet bla.:

— deltai gjennomfgringen av handlingsplanen for funksjonshemma 1998-2001

—  arbeide for & gke gjennomslaget for FNs standardregler i praktisk politikk

—  folge opp arbeidet i utvalget som utreder funksjonshemmedes rettigheter

- forberede WHO-konferansen "Rethinking care" i 2001i samarbeid med Sosial- og
helsedepartementet og funksjonshemmedes organisasjoner. Se nzrmere omtale under
kap. 675, post 70.

—  viderefgre samarbeidsprosjekt med myndighetene i Uganda om FNs standardregler

—  viderefgre arbeidet med sentral ridgivning

5.4 SOHO - Samarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver

SOHO - Samarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver - er fra 1. januar 2000
besluttet overfgrt til Statens rdd for ernzring og fysisk aktivitet. Midlene knyttet til
SOHO’s virksomhet foreslds overfert til kap. 713, post 01. Det vises til omtale under
denne bevilgningen.

5.5 Fordelingsnemnda for tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner.

Nemnda bestdr av 5 medlemmer som er oppnevnt av Sosial- og helsedepartementet etter
forslag fra funksjonshemmedes organisasjoner. Nemndas oppgave er & fordele tilskudd
til  funksjonshemmedes organisasjoner (kap. 673, post 75) og tilskudd til
likemannsarbeid (kap. 673, post 73). En n@rmere omtale av tilskuddsordningene er gitt
under de nevnte bevilgninger.
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5.6 Koordinering av landsdekkende tiltak for personer med sjeldne og lite
kjente funksjonshemninger

5.6.1 Formal og hovedprioriteringer

Staten skal koordinere og videreutvikle de landsdekkende tiltakene for sm& og mindre
kjente grupper funksjonshemmede slik at flest mulige grupper far et tilbud innenfor de
eksisterende sentrene, gi departementet rdd om tiltak innen dette feltet, og fordele
tilskudd til denne virksomheten.

5.6.2 Bakgrunn og tilstandsvurdering

I forbindelse med handlingsplanene for funksjonshemmede (1990-1997) ble det utprgvd
ulike modeller for nasjonale kompetansesentra for smd og mindre kjente grupper
funksjonshemmede. Fra 1999 er tiltakene permanente. Smagruppesenteret pa
Rikshospitalet (SSSS), Trenings- og radgivningssenteret ved Sunnaas (TRS),
Tannhelsekompetansesenter for sjeldne medisinske tilstander ved Universitetet i Oslo
(TAKO). Kompetanseoppbygging omkring syndromdiagnostikk for de som ikke har fatt
en diagnose, kom i tillegg til de tilbud som tidligere er blitt gitt ved Frambu, Institutt
for blgdere, og regionsentrene for dgvblinde. Opprettelsen av tilbudene til sma grupper
funksjonshemmede er begrunnet i at medfgdte og sammensatte sykdommer og tilstander
med inntil 100 kjente individer pr. mill. innbyggere, gir spesielle utfordringer for det
lokale hjelpeapparat. For disse gruppene er det ngdvendig med nasjonale tilbud som kan
gi supplement og radgivning til det ordin®re hjelpeapparatet.

Behovet for styring av tilbudene har sammenheng med at:

—  Det er blitt relativt mange institusjoner som gir tilbud og det er behov for felles
informasjon om disse til fagpersoner, funksjonshemmede og deres pargrende.

—  Det vil vere behov for endringer i tilbudet til den enkelte gruppe over tid, bl.a. pa grunn
av at utvikling i den medisinske behandling gir endringer i gruppenes behov og at
antallet kjente tilfeller gker.

— Det er relativt mange smagrupper, slik en ikke har kunnet bygge opp et landsdekkende
tilbud til alle samtidig.

Departementet har oppnevnt et rddgivende utvalg for sjeldne funksjonshemninger med
representanter fra brukerorganisasjonene, Statens helsetilsyn, Rikstrygdeverket,
Arbeidsdirektoratet, Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet og Kommunenes
sentralforbund. Utvalget skal gi etaten rdd om koordinering av tilbudene for mennesker
med sjeldne funksjonshemninger, herunder om prioritering av statlige midler til
kompetanseutvikling, kunnskapsformidling og utvikling av landsdekkende tilbud.

5.6.3 Satsingsomrader og mél for 2000

Det foreslés fglgende mal for denne funksjonen:

— Utvikle og gjennomfgre et systematisk arbeid med & samle og utvikle kunnskap om
sjeldne funksjonshemninger, bade om medisinske forhold og om betingelsene for et
selvstendig liv og deltakelse i samfunnet.

—  Formidle slik kunnskap til funksjonshemmede og deres pérgrende og organisasjoner,
aktuelle instanser innen kommunalt, fylkeskommunalt og statlig hjelpeapparat samt
utdanningsinstitusjonene. Bygge opp en felles informasjonstjeneste for brukere,
pérgrende og fagpersoner og drive en informasjonstelefon (“grgnn telefon”).

— Lgpende vurdere behov for s&rskilte nasjonale tiltak for bistand til det ordinzre
hjelpeapparatets arbeid med diagnostisering, behandling, utredning, rehabilitering,
herunder tilrettelegging av praktisk bistand i dagliglivet og pé skole og arbeidsplass.

— Forvalte bevilgninger pa Sosial- og helsedepartementets budsjett til etablering og drift
av sarskilte tiltak for mennesker med sjeldne funksjonshemninger.
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- Viderefgre et forum for samarbeid og erfaringsutveksling mellom de ulike
kompetansesentrene.

—  Utvikle felles innsats for 4 overfgre informasjon og erfaring til hjelpeapparatet.

- Radgivende utvalg for sjeldne funksjonshemninger vurderer forslag til fordeling av
diagnosegrupper mellom de landsdekkende virksomhetene, og vurderer hvordan den
samlede kapasiteten kan utnyttes slik at flere grupper kan fa et landsdekkende tilbud
allerede i 2000.

—  Medvirke il etablering av landsdekkende tilbud til mennesker med medfgdte
progredierende tilstander.

En omtale av tiltak og institusjoner for funksjonshemmede som etaten vil ha ansvaret
fori 2000 er gitt under kap. 676, post 01 og 70.

5.7 Trenings- og radgivningssenteret (TRS)

Trenings- og radgivnings senteret (TRS), Sunnaas sykehus gir tilbud til 7
diagnosegrupper. I alt var det registrert 837 brukere ved utgangen av 1998. 1 1998 var
det 105 individuelle opphold med 453 liggedggn og 94 gruppeopphold med 500
liggedggn. I tillegg kommer pérgrende og fagfolk med 101 opphold og 469 liggedggn.
Totalt mottok TRS 678 henvendelser i 1998 hvorav 64 pst. kom fra brukere og
péargrende og 23 pst. fra fagpersoner i helse-, skole- og andre fagmiljger. Senteret gir
gruppeopphold bdde for hver enkelt diagnose og opphold som gir pé tvers av
diagnosegruppene, f.eks. ungdomssamlinger. De gir i tillegg individuelle opphold som
ledd i rehabilitering. Antall gruppeopphold og liggedggn er redusert fra 1997. Dette
skyldes hovedsakelig redusert bemanning deler av aret. Ved ledighet har internatet vart
leid ut til andre statlige prosjekter ved Sunnaas sykehus. Brukerne og deres familier og
det lokale hjelpeapparat fplges opp med hjemmebesgk og mgter i lokalmiljget for
informasjon, radgivning og koordinering av tiltakene m.m. I 1998 foretok TRS 88 slike
reiser. Det har vart en gkning i produksjon av informasjonsmateriell i 1998, bl.a. er
oppfglgingsveiledere for 3 av diagnosegruppene fullfgrt i tillegg til brosjyre med
informasjon om gruppeoppholdene. Virksomheten ved TRS vil fortsette som i 1999,
men med de mulige endringene som fglger av R&dgivende utvalgs fordelingsvurdering
mellom de landsdekkende virksomhetene.

3.8 Radgivende gruppe som skal fplge praktiseringen av
sosialtjenestelovens kap. 6A.
Den radgivende gruppen er plassert i etaten.

5.8.1 Formél og hovedprioriteringer

Gruppen skal holde oversikt over utviklingen i praktiseringen av kap. 6A som gjelder
vilkdr for, og begrensninger i bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemning og gi myndighetene innspill om praksis, rad og behov for
regelendringer. Gruppen bestar av 10 medlemmer oppnevnt av Sosial- og
helsedepartementet med en sekretariatsleder. Gruppen baserer sin virksomhet pa
innhenting av skriftlig informasjon, rapporter og besgk i kommuner og tiltak.

5.8.2 Funksjonsperiode

Gruppen ble oppnevnt med virkning fra 1. januar 1999. Funksjonstiden er 3 4&r.
Gruppen skal bl. a. utarbeide en rapport til departementet fgrste kvartal 2001 som et
ledd i Stortingets behandling av spgrsmélet om en forlengelse av lovbestemmelsen og
eventuell endring av kap. 6A.

5.8.3 Satsingsomrader og mél for 2000

Gruppen vil innhente informasjon og gjennomfgre besgk i kommuner og tiltak.
Gruppen vil gjennomgé et omfattende materiale knyttet til lovens praktisering og til
alternative tiltak. En nordisk konferanse vurderes arrangert.
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5.9 Andre forvaltningsoppgaver

Det er et mal 4 utvikle et fagmiljg i etaten som vil vare en ressurs for departementet for
oppgaver som gjelder:

— administrasjon av tiltak og forsgk vedrgrende tiltak for funksjonshemmede og eldre.

—  kompetanseutvikling, erfarings- og kunnskapsspredning fra prosjekter.

— veilednings- og informasjonsoppgaver vedrgrende organisering av tjenester i forhold til
etatens malgrupper (eldre, funksjonshemmede, frivillige organisasjoner).

—  Publikumsrettet informasjon.

6. Budsjettforslag for 2000
Det fremmes forslag om fglgende endringer i etatens budsjett:

—  Som fglge av at SOHO (Samarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver) skal
overfgres til Radet for ernering og fysisk fostring, foreslés det at 4 mill. kroner
overfgres fra kap. 604, post 01 til kap. 713 post O1.

— Radgivende gruppe for kap. 6A i sosialtjenesteloven er na lagt inn under etaten. Til
dekning av utgifter knyttet til gruppens virksomhet foreslds 991 000 kroner overfort fra
kap. 673, post 01 til kap. 604, post 01.

—  Den statlige virksomhetsovertakelsen av Trenings- og rddgivningssenteret (TRS) ble
gjennomfgrt fra 1. juli 1999. 22 mill. kroner foreslds overfgrt fra kap. 676 post 01 til
kap. 604, post 01. Videre foreslds 1 mill. kr overfgrt fra kap. 674, post 21 til kap. 604,
post 01 til ngdvendig styrking av TRS sin virksomhet for & kunne opprettholde
virksomheten pd ndvarende nivd. Samlet forslag til overfgringer til kap. 604, post 01
knyttet til TRS er 23 mill. kroner.

Antall &rsverk i etaten pr. 1. mars 1998 var 11 og 28 pr. 1. mars 1999.
Tjenestemannsregisteret inneholdt ikke fullstendig oversikt over alle &rsverk pr. 1. mars
1998.

Antall &rsverk ved TRS pr. 1. juli 1999 var 41,5. Se for gvrig omtale under pkt. 1 og 5.7
ovenfor.

Post 70 Tilskudd til frivillighetssentraler

1. Formal og oppgaver

Formélet er 4 stimulere til etablering og drift av frivillighetssentraler. Sentralene skal
vare et bindeledd mellom folk som gnsker & yte en frivillig innsats, lokale frivillige
organisasjoner, menigheter, kommuner, og mennesker som kan nyttiggjgre seg slik
innsats. Det er en malsetting at sentralene ogsa skal mobilisere, formidle og samordne
lokalt, frivillig arbeid. Personer i alle aldre og med ulike behov far hjelp fra frivillige
som er knyttet til sentralene. Det er likevel srlig eldre og funksjonshemmede som far
hjelp og kontakt. Sentralene legger til rette for ulike aktiviteter og tiltak, bl.a.
selvhjelpsgrupper. 1 selvhjelpsgruppene kan en fi hjelp og stgtte til & bearbeide
problemer f.eks. angst og rusproblemer. Flere frivillighetssentraler arbeider for & fa til
en bred mobilisering av lokale krefter for forebygging av rusproblemer.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

I 1998 ble det gitt midler til oppstart av 45 nye frivillighetssentraler. Mélet for
oppretting av frivillighetssentraler var 220 ved utgangen av 1998. Ved utgangen av
1998 var 215 sentraler i drift. To sentraler ble lagt ned i lgpet av 1998. Alle kvalifiserte
spkere fikk tilskudd i 1998, og som resultat ble 43 nye sentraler startet opp.

Det foretas en lgpende registrering av ulike tiltak, antall frivillige timer, antall brukere
m.v. i alle sentraler som mottar statstilskudd.
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Tabell I1. 1: Oversikt over antall frivillighetssentraler og antall frivillige
omregnet i drsverk

Ar Antall sentraler Frivillig innsats omregnet
med statsstgtte i hele arsverk

1994 86 219

1995 115 243

1996 149 255

1997 175 357

1998 215 350

1999 235% 385 *

* anslag

3. Satsingsomrader og mal

Det foresld at bevilgningen viderefgres pd om lag samme nivé som i 1999. og at
tilskuddet for 2000 gkes fra 205 000 kroner til 210 000 kroner pr. hele driftsér. Fra
1999 mé alle sentraler finansiere minst 40 pst. av budsjettet fra lokale kilder. Den del av
tilskuddsbevilgningen som ikke gar til driftstilskudd til sentralene, kan benyttes til
informasjon, kompetanseutvikling, rddgivning, evaluering m.v.

Kap 3604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 604)

(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post  Betegnelse 1998 1999 2000
02 Salgs- og leieinntekter m.m. 381
Sum kap 3604 381

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Det foreslds at utgiftene under kap. 604, post 01 kan gkes mot en tilsvarende
merinntekt under kap. 3604. Merinntektene inkluderer bl.a. utleie av lokaler og
inntekter fra overnattingsgjester ved TRS, inntekter fra foredragsvirksomhet, salg av
publikasjoner og refusjon fra andre offentlige instanser i forbindelse med oppdrag.

Programkategori 09.10 Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v.
Utgifter under programkategori 09.10 fordelt pd kapitler:

(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
0610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610) 129 568 137 465 138 720 0,9
0612 Statens institutt for alkohol- og
narkotikaforskning (jf. kap. 3612) 9762 8 027 8 160 1,7
0614  Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddelmisbrukere m.v. 143 923 184 400 239 150 29,7
0616  Statens klinikk for narkomane (jf.
kap. 3616) 22760 23 041 23130 0,4

Sum kategori 09.10 306013 352933 409 160 15,9
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Utgifter under programkategori 09.10 fordelt pa postgrupper:

(11000 kr)
Vedtatt
Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
01-23 Statens egne driftsutgifter 113 639 113 583 114210 0,6
50-59 Overfgringer til andre statsregnskap 6 700
60-69 Overfgringer til
kommuneforvaltningen 108 809 148 150 198 100 33,7
70-89 Andre overfgringer 83 565 91 200 90 150 -1,2
Sum kategori 09.10 306 013 352933 409 160 15,9

Programkategori 09.50 Sosialtjenesten er innarbeidet i programkategori 09.10.
Programkategori 09.10 omfatter:

—  forsgks- og opplysningsvirksomhet knyttet til sosialtjenesten

— tiltak for redusert bruk av rusmidler og forebygging av rusmiddelmisbruk

— behandling og rehabilitering av rusmiddelmisbrukere og prostituerte

—  forskning

— internasjonalt samarbeid

— forvaltning av regelverk og oppfelging av tiltak som pavirker forbruk av alkohol og
narkotika

1. Overordnet formal med programkategorien

Sosialtjenesten skal fremme gkonomisk og sosial trygghet, forebygge sosiale problemer
og bedre levevilkdrene for vanskeligstilte. I samarbeid med andre instanser skal den
arbeide for at mennesker med behov for hjelp blir i stand til & fungere selvstendig i
samfunns- og arbeidslivet. Det overordnete malet for rusmiddelpolitikken er & begrense
de samfunnsmessige og individuelle skadene som bruk og misbruk av rusmidler kan
fgre med seg.

Formélet med programkategorien er & stgtte forsgksvirksomhet, utviklingsarbeid og
forskning innen sosialtjenesten, bidra til & begrense skadevirkningene av alkohol, samt
hindre misbruk av narkotika.

2. Tilstandsbeskrivelse/resultatrapport

Sosialtjenesten

Forutsetningen for & motta sosialhjelp er at personer ikke selv kan sgrge for sitt
livsopphold gjennom arbeid, eller pad annen mate gjgre gkonomiske rettigheter
gjeldende. Utviklingen i antall sosialhjelpsmottakere, kjennetegn ved denne gruppen, og
de samlede utgiftene til sosialhjelp vil vare et barometer for endringer pa
arbeidsmarkedet, i familiemgnster og omfanget og innretningen av de generelle
velferdsordningene.

Antall sosialhjelpsmottakere gkte sterkt pa 1980- og fgrste del av 1990-tallet, men har i
de senere arene gatt noe ned. I 1997 mottok om lag 147 000 personer gkonomisk
sosialhjelp’, og forelgpige tall for 1998 tyder pa at de seneste ars nedgang i klienttallet
fortsetter. Forelgpige tall for 1998 viser en fortsatt nedgang i de samlede
sosialhjelpsutbetalingene, til ca 3,7 mrd. kroner i 1998.

! Antallet stgnadstillfeller var 157 000 i 1997.
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Det store flertallet av sosialhjelpsmottakerne er relativt unge (20-49 ar). Veksten i
sosialhjelpsbruken i perioden 1986-94 skjedde i alle aldersgrupper, med unntak av
personer over 67 ar. Reduksjonen etter 1994 har imidlertid vart sterkest i de yngre
aldersgruppene. I 1997 var om lag 30 pst. av mottakerne av gkonomisk sosialhjelp
registrert i en eller

annen form  for Utgifter til ckonomisk sosialhjelp (1998-kroner) og

sysselsetting antall stonadstilfeller 1986-1998
(arbb&?;d, ult(dzn?ilrtlg’ B Antall stenadstiffeller
arbeidsmarkedstilta ; .
k). En like stor del Ant. tilf. —O— @konomisk sosialhjelp Mill. kroner
var registrert 180000 -

arbeidslgse. 160000

Omtrent en

tredjedel av 140000

sosialhjelpsmottaker 120000

ne  var verken i 100000

arbeid, under

utdanning, deltok i 80000

arbeidsmarkedstil- 60000

tak. eller var 40000

registrert som

arbeidssgkere. 20000 -

Andelen enslige 0

blant sosialhjelps- B
mottakerne er hgy. i 3
Selv om .utv1k'11ngen \qq,‘b \Q’Q)% \qgQ \qq‘b \qu‘ \gg‘?: &

har gétt i retning av \qq‘b

ferre  sosialhjelps-
mottakere totalt
sett, er det blitt relativt flere som mottar sosial stgnad over lang tid. Undersgkelser
utfgrt av Statistisk sentralbyrd i forbindelse med St. meld. nr. 50 (1998-99)
Utjamningsmeldinga, Om fordeling av inntekt og levekar i Noreg, som Regjeringen la
fram i juni 1999, viser at en ikke ubetydelig andel av sosialhjelpsmottakerne er
gkonomisk marginalisert, og har vart det over lang tid. Langvarig bruk av sosialhjelp
har ogsd sammenheng med problemer pa andre levekdrsomrdder: lav utdanning,
marginal eller liten tilknytning til arbeidslivet, og pafglgende inntektssvikt. Mange har i
tillegg helse- og/eller sosiale problemer og darlige boforhold.

Utfordringene til sosialtjenesten framover er knyttet til denne utviklingen, hvor en
stgrre andel personer har mer langvarige og sammensatte hjelpebehov. Enkelte vil ha
behov for behandling/rehabilitering og forbedring av den faglige og/eller sosiale
kompetanse fgr de eventuelt kan forsgrge seg selv gjennom arbeid. Sosialtjenesten rar
ikke selv over alle ngdvendige virkemidler, og mad samarbeide med andre etater,
frivillige organisasjoner og pargrende. I mange kommuner er ikke den helhetlige
innsatsen overfor den enkelte bruker tilfredsstillende, og samordning av tjenester er
ikke tilstrekkelig utviklet. P& den bakgrunn, og bl.a. som en oppfslging av
Velferdsmeldingen, jf. St. meld. nr. 35 (1994-95), er det tatt initiativ til etablering av
tverretatlige samarbeidsfora for & styrke samarbeidet mellom sosialtjenesten,
trygdeetaten, arbeidsmarkedsetaten og eventuelt andre etater og tjenester i kommunene.

Klientgruppen som sosialtjenesten star overfor, stiller stadig stgrre krav til kompetanse
og kvalitet i tjenesteytingen. Gjennom utviklingsprogram for styrking av sosialtjenesten
i de senere ar er det oppnddd en betydelig kompetanseheving. Gjennom en markant
gkning i studiekapasiteten for sosionomer, barnevernspedagoger og vernepleiere pa
1990-tallet, har tilgangen pé& sosialfaglig personell generelt blitt bedret.
Handlingsplanen for sosialtjenestens fgrstelinje, ”"Kunnskap og brubygging” (1998-
2001), ble iverksatt av Sosial- og helsedepartementet varen 1998. Planen bygger pa
erkjennelsen av at fortsatt utvikling av sosialtjenesten er ngdvendig for & gke kvaliteten
i tjenesteytingen.
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Rusmiddelpolitikken

Nordmenn drikker mer svakvin enn tidligere. I tillegg kjgpes det mer lovlig brennevin,
samtidig som enkelte regionale undersgkelser viser at befolkningen er blitt mer kritiske
til hjemmebrent. Nordmenns drikkevaner har endret seg kraftig de siste fgrti arene. I
1960 sto salget av brennevin for hele 70 pst. av Vinmonopolets salg. Samtidig sto
sterkvinen for 16 pst. og svakvin for 14 pst. Forbruket er snudd helt om i lgpet av denne
tiden, i det det- malt i liter ren alkohol - selges mer svakvin enn brennevin. @1 er
fortsatt den dominerende alkoholtypen med godt over halvparten av omsetningen regnet
i ren alkohol. Samtidig med en betydelig gkning i alkoholkonsumet i det samme
tidsrommet, har antallet alkoholavholdne gétt ned.

Fra 1996 til 1997 var gkningen pé 6,2 pst. mélt i ren alkohol pr. innbygger over 15 4r.
Forelgpige tall for 1998 viser at forbruket var noe hgyere enn i 1997, men hadde ikke
samme gkningstakten. Selv om Norge ligger lavt i omsetning av alkohol sammenlignet
med de gvrige landene i Europa, har ogsd vi et hgyt antall alkoholrelaterte problemer.
Anslag tilsier at det inntreffer om lag 500 dgdsfall pr. ar pga. alkolholrelaterte
sykdommer, og et tilsvarende antall alkoholrelaterte dgdsulykker i Norge. Antallet
alkoholrelaterte selvmord antas & veare av stgrrelsesorden 2-300, mens antallet
alkoholrelaterte drap er beregnet til omkring halvparten av alle drap, dvs. ca 30 pr. ar.
(O. J. Skog et al 1993). Ved siden av den legale omsetningen av alkohol, er det for
smuglersprit og hjemmebrent utviklet omsetningsmetoder som ogsd har gkt
tilgjengeligheten av ulovlig sprit til barn og unge. Kreative markedsfgringstiltak for
alkoholprodukter med sikte pd & omgéd reklameforbudet, synes & gke med stgrre
konkurranse pé alkoholmarkedet.

@kt internasjonal, ulovlig produksjon og handel med narkotika har fgrt til gkt tilgang pa
narkotiske stoffer ogsd i Norge. P4 80-tallet sa det ut til at narkotikamisbruket var
stabilt, men i siste halvdel av 1990-drene har blant annet bruken av cannabis gkt
vesentlig. Misbruket av stoffer som amfetamin og heroin har fatt betydelig geografisk
spredning, og antallet hardt problembelastete misbrukere har gkt. Flere av disse er blitt
mer nedslitte og forkomne, og dgdeligheten i gruppen er hgy. Det var 270 registrerte
narkotikadgdsfall i 1998. For fgrste gang var det omtrent like mange dgdsfall utenfor
som i Oslo (136 mot Oslos 134).

11998 oppga 16 pst. av ungdom mellom 15 og 20 &r i Oslo, og 12 pst. pa landsbasis, at
de er for fritt salg av cannabis. Andelen som sier at cannabis bgr bli legalt tilgjengelig,
har gkt pa 90-tallet. Motstanden mot & bruke stoffet synes derfor & ha minsket, selv om
det fremdeles er et stort flertall som ikke gnsker & legalisere eller avkriminalisere
narkotiske stoffer. De indikatorene forskningsmiljgene har for utviklingen tyder pa at vi
bade har et gkt antall brukere, og en gkning i bruken blant allerede etablerte misbrukere
av illegale stoffer.

Stgrre tilgjengelighet og mer liberale holdninger til rusmidler, understreker viktigheten
av gkt satsing pad forebyggende og holdningsskapende innsats. Det er ngdvendig &
viderefgre og styrke de tradisjonelt virksomme tiltakene p& omrédet, herunder
samarbeid med foreldre, undervisningen i skolene, oppsgkende ungdomsarbeid og
innsatsen til frivillige organisasjoner, samtidig som nye tiltak ma utprgves. For & n&
fram med informasjon til de mest risikoutsatte unge, er det ngdvendig 4 videreutvikle
tiltak som stgtter unges egne initiativ til & danne “motkultur” til “ruskulturen”. Den
forebyggende innsatsen ma baseres pid oppdatert kunnskap om situasjonen og om

effektive virkemidler.

Sosialtjenesten har et helhetlig ansvar for tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder
ettervern. Arbeidet med rusmiddelmisbrukere synes i mange kommuner & ha blitt
opprioritert etter at sosialtjenesteloven trddte i kraft 1. januar 1993. Graden av
helhetlige tiln@rminger og ivaretakelse av ettervernet later imidlertid til & variere
betydelig kommunene imellom.

Fylkeskommunene har ansvaret for etablering og drift av institusjoner med tilknyttede
spesialisttjenester for omsorg og behandling av rusmiddelmisbrukere. Norge har et
mangfoldig  institusjonstilbud. En  gjennomgéende  erfaring badde fra
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behandlingsforskning og praksis er betydningen av langvarig oppfglging (ettervern).
Departementet satte i desember 1998 ned en arbeidsgruppe for & gjennomga hjelpe- og
behandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere. I mandatet inngikk & vurdere kapasiteten
og de ulike tiln@rmingsmater en finner i dggnbehandlingstilbudet, vurdere hvorledes
kvaliteten kan sikres, herunder spgrsmilet om det bgr etableres en offentlig
godkjenningsordning av dggninstitusjoner, og endelig vurdere behovet for evt.
endringer i gjeldende ansvars- og finansieringssystem. Gruppen skulle 6g se pa
samarbeidsforholdene mellom den kommunale sosialtjenesten og dggninstitusjonene.
Rapportene ble ferdigstilt i juni 1999 og er sendt pa bred hgring.

Bestemmelsene i sosialtjenesteloven om tilbakehold av rusmiddelmisbrukere i
institusjon med og uten eget samtykke, tradte i kraft 1. januar 1993. Fra 1. januar 1996
kom en egen bestemmelse om tilbakehold av gravide rusmiddelmisbrukere. I 1997 fattet
fylkesnemndene 22 vedtak om tilbakehold uten eget samtykke. I tillegg ble det truffet
10 vedtak og 18 hastevedtak (godkjenning av midlertidige vedtak) i forhold til gravide
misbrukere. Tallene for 1998 viser at det ble truffet 31 vedtak om tilbakehold av
misbrukere, og i tillegg 17 vedtak og 30 hastevedtak overfor gravide. For fgrste halvér i
1999 viser tallene en betydelig gkning i antall vedtak. Det er truffet 30 vedtak om
tilbakehold av rusmiddelmisbrukere mot 10 i fgrste halvar 1998. I tillegg er det truffet 9
vedtak om tilbakehold av gravide rusmiddelmisbrukere, mot 4 pa samme tid &ret fgr.

3. Virkemidler og forventete resultater for 2000

Sosialtjenesten

Sosial- og helsedepartementet vil viderefgre arbeidet med & utvikle og styrke
sosialtjenesten i kommunene. Mélet er & redusere tilfeldig forskjellsbehandling, gjgre
tjenesten mer brukervennlig, og i stgrre grad tilpasse den til de vanskeligst stilte.
Hovedsatsingen p&d omradet fglger av Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje
“Kunnskap og brubygging” (1998-2001). I St. meld. nr. 16 (1996-97)
Narkotikapolitikken ble det lansert et eget program for styrking av fgrstelinjens arbeid
med rusmiddelproblemer. Programmet er integrert i handlingsplanen. Planen inneholder
en rekke tiltak som skal styrke og videreutvikle kvalitet og kompetanse, herunder
sosialtjenestens evne til samarbeid med andre instanser. 1 Igpet av
handlingsplanperioden skal alle klientarbeidere ha fatt tilbud om deltakelse i
oppleringsprogram og faste veiledningstilbud. Mélet er & opprette varige strukturer i
kommunene, som sikrer hgy kvalitet og kompetanse innen sosialtjenestens fgrstelinje.
Som ledd i arbeidet med & redusere tilfeldig forskjellsbehandling ved fordeling av
gkonomisk sosialhjelp, og som oppfglging av St. meld. nr. 50 (1998-99)
Utjamningsmeldinga, foreslar Regjeringen at det innfgres statlige, veiledende normer
for utmdling av gkonomisk sosialhjelp. For & gke aktiviseringen av den enkelte
sosialhjelpsmottaker, vil departementet stimulere til gkt bruk av vilkir, samt sette i
gang forsgk med kommunalt ansvar for aktivisering av langtids sosialhjelpsmottakere.
Revisjon av hovedrundskrivet til sosialtjenesteloven er ogsé et sentralt virkemiddel for
departementets satsing pa dette omrédet.

Rusmiddelpolitikken

De siste ars pkning i bruken av legale og illegale rusmidler stiller rusmiddelpolitikken
overfor nye utfordringer. Regjeringen gar inn for en mer offensiv rusmiddelpolitikk, og
la i 1998 fram St.prp. nr. 58 (1997-98) Handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel
(1998-2000). Regjeringens alkoholpolitiske mél er & redusere skadevirkningene av
alkohol bdde for den enkelte og samfunnet gjennom forebygging og annen innsats for &
begrense alkoholbruken. Regionalkontoret for WHO i Europa har hgsten 1999 vedtatt &
viderefgre den europeiske alkoholhandlingsplanen i perioden 2000-2005. Regjeringens
pagéende rusmiddelpolitiske innsats vil ogsé vere et ledd i gjennomfgringen av denne
handlingsplanen, og tiltak vil szrlig bli rettet inn mot & begrense totalkonsumet og heve
debutalderen for eventuell bruk av alkohol. WHO hadde i sin forrige
alkoholhandlingsplan satt som mal en 25 pst. reduksjon i alkoholforbruket i perioden
1980 til 2000. Svert fa land har oppnadd en slik reduksjon, og i den viderefgrte planen
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er det ikke satt noe tilsvarende tallfestet mal. Regjeringen gnsker likevel & viderefgre
dette malet, og vil fortsette arbeidet med & na 25 pst. reduksjon i alkoholforbruket i
perioden 2000-2005. Rusmiddeldirektoratet har fitt en sentral rolle i gjennomfgringen
av Handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel, herunder videreutvikling av
holdningsskapende tiltak og stgtte til rusfrie miljgtiltak og de frivillige organisasjonene.
A/S Vinmonopolet har fatt gkt informasjonsansvar om helsefarene ved et hpyt
alkoholforbruk. Rusmiddelpolitikken m& bygge pd dokumenterte kunnskaper om
virkningene av de ulike tiltakene. Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
har derfor viktige oppgaver pa dette omrédet. Sosial- og helsedepartementet oppnevnte i
1998 Rusmiddelpolitisk r&d. Rédet skal stimulere til bred rusmiddelpolitisk debatt, og
vare bindeledd mellom myndighetene, partene i arbeidslivet,
naringslivsorganisasjonene, forsikringsbransjen og de rusmiddelpolitiske
organisasjonene pa det forebyggende omradet.

Regjeringen vil intensivere det forebyggende arbeidet, og utvikle strategier som kan
vere virksomme i forhold til bdde ungdom og voksne i dag. Norges forskningsrad vil
varen 2000 arrangere en ekspertkonferanse for & fi fram en kunnskapsstatus pa
omradet, og synliggjgre strategier og “veivalg” framover. Sosial- og helsedepartementet
vil stgtte konferansen. Departementet tar ogsd sikte pa & gjennomgé organiseringen av
statens innsats pa forebyggingsomrédet. Metadonassistert rehabilitering er etablert som
et permanent, landsomfattende tilbud til misbrukere med et langvarig, opiatdominert
misbruk og der andre hjelpe- og rehabiliteringstiltak ikke har bedret fungeringsevnen og
livssituasjonen. Mélet med bruk av metadon, som ett av flere virkemidler i helhetlige
rehabiliteringsopplegg, er & bistd de aktuelle misbrukerne med 4 komme seg ut av de
hardt belastete sprgytemisbruksmiljgene, nyttiggjgre seg annen hjelp og behandling,
redusere skadene av sprgytemisbruket og faren for overdosedgdsfall, bedre den fysiske
og sosiale funksjonsevnen og oppnd rusfrihet og yrkesmessig og sosial rehabilitering.
Sosial- og helsedepartementet vil vurdere hvorvidt dagens organisering av
metadonassistert rehabilitering er den mest hensiktsmessige, og vil legge til rette for
kontrollert utprgving av ogsd annen legemiddelassistert rehabilitering av
narkotikamisbrukere.

Bade pé alkohol- og narkotikaomradet skjer det en global utjevning av forskjellene i
forbruksmgnstrene. Internasjonalt tas det til orde for mer liberale holdninger til
narkotika. Ogs& den norske alkoholpolitikken vil bli sterkere utfordret i drene som
kommer som fglge av gkt internasjonalisering. Regjeringen vil fortsatt fgre en restriktiv
rusmiddelpolitikk. Med det presset vi utsettes for internasjonalt, blir det fortsatt viktig
at Norge deltar i internasjonale fora der holdninger til rusmidler blir drgftet og pavirket.

Kap 0610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)

(i 1000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post  Betegnelse 1998 1999 2000

01 Driftsutgifter 61994 47 865 49 120

60 Forebyggende og kompetansegivende tiltak 14 669 33 000 33 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan

overfpres 52 905 56 600 56 600

Sum kap 0610 129 568 137 465 138 720

Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 01: 588 000 kroner
Post 70: 2 146 000 kroner

1. Formal og hovedprioriteringer

Hovedformilet med Rusmiddeldirektoratets virksomhet er & bidra til & forebygge
rusmiddelproblemer ved & fremme rusfri livsstil og miljger, og ved forvaltning av og
tilsyn med lovregulerende og kontrollerende tiltak. Direktoratet skal:
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—  Fplge med i utviklingen av forbruket av legale og illegale rusmidler og forbrukets
konsekvenser

— Ha oppmerksombhet rettet mot endringer i forbruksmgnstre og, etter behov, ta initiativ
til nye forebyggingsstrategier

— Bidra til og stgtte tiltak som kan redusere rusmiddelbruk i befolkningen, herunder bruk
1 risikosituasjoner

- Foresta egen, og stgtte andres, informasjonsvirksomhet om rusmidler og de
konsekvenser rusmiddelbruken kan forrsake for individ og samfunn

—  Stgtte kompetanseutvikling pa rusmiddelomradet for bergrte sektorer og yrkesgrupper
og for frivillige organisasjoner

- Gi kommuner, offentlige institusjoner og frivillige organisasjoner veiledning i
forebygging av rusmiddelproblemer

- Utgve bevillingsmyndighet, tilsyn og kontroll med bevillingsordningen for tilvirkning
og engrossalg av alkoholholdig drikk

—  Fgre tilsyn og veiledning med reklameforbudet

Departementet vil foreta en gjennomgang av Rusmiddeldirektoratets rolle og funksjon,
som en oppfglging av Statskonsults rapport. Malet er bl.a. 4 sikre et nasjonalt
ekspertorgan pa rusmiddelomradet.

2. Resultatrapport 1998

Fglge med i utviklingen av forbruket av legale og illegale rusmidler og
forbrukets konsekvenser

Direktoratet har produsert en rekke nye publikasjoner i 1998, herunder den arlige
Rusmidler i Norge, som ble utgitt som et spesialhefte med statistiske opplysninger om
narkotika og narkotikabruk.

Den Igpende kartleggingen av kommunenes rusmiddelarbeid og narkotikasituasjonen i
kommunene er gjennomfgrt ogsé i 1998. I tillegg er spgrreundersgkelser om uregistrert
alkoholforbruk og ungdoms bruk av rusmidler gjennomfgrt i samarbeid med Statens
institutt for alkohol- og narkotikaforskning.

Arbeidet med dokumentasjonssystemet for tiltakene for rusmiddelmisbrukere er
viderefgrt. Institusjonsdatabasen Nidar oppdateres rlig, og klientstrgmregisteret
oppdateres i samarbeid med Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. Standardisert
klientregistrering er fra 1998 innfgrt i de fleste tiltakene med bistand fra stiftelsen
Bergensklinikkene. En katalog med oversikt over ytterligere kartleggingsverktgy og
tester for kliniske formal, er stilt til disposisjon for institusjonene. Det ble utgitt tre nye
rapporter fra systemet i 1998.

Bidra til og stgtte tiltak som kan redusere rusmiddelbruk i befolkningen,
herunder bruk i risikosituasjoner

Det ble i 1998 gjennomfgrt to kampanjer — en innovativ narkotikakampanje under
tittelen "Noen eventyr skriver seg selv” og en regional kampanje for viderefgring av
aksjonen mot ulovlig spritomsetning. Dessuten har et pilotprosjekt ”Ansvarlig vertskap”
med fokusering pé overskjenking, beruselse og vold blitt gjennomfgrt i Kristiansand.

Det er pa nytt gitt tilskudd til organisasjonenes aksjonsuke om rusmiddelforebygging —
som i 1998 var en del av EU’s “Drug Prevention Week”, til “rusistprosjektet” i
landsforeningen “Ungdom og fritid” og til prosjekter i regi av Ungdommens Rgde Kors,
Stiftelsen Kom og dans og Stiftelsen MOT.

Direktoratet forvalter tilskuddsordninger som har til formal 4 fremme en rusfri livsstil
og rusfrie miljger, og redusere rusmiddelbruk i risikosituasjoner. Dels er dette
stimuleringstilskudd til kommuner, og dels er det drifts- og prosjekttilskudd til frivillige
organisasjoner og private virksomheter. Samlet ble det i 1998 fordelt tilskudd til slike
formal med 67,6 mill. kroner.
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Det ble fordelt 25,8 mill. kroner i drifts- og prosjekttilskudd til 19 ulike
rusmiddelpolitiske organisasjoner. Blant disse var Avholdsfolkets Landsrdd, som er en
paraplyorganisasjon for 15 landsomfattende avholdsorganisasjoner. Avholdsfolkets
Landsrad mottok i 1998 samlet over kap. 610 2,9 mill. kroner i driftstilskudd, 5,1 mill.
kroner i prosjekttilskudd foruten 4,5 mill. kroner som tilskudd til internasjonalt arbeid.
Statstilskuddet utgjorde dermed 12,5 mill. kroner — 89 pst. av de 14,1 mill. kroner som
organisasjonen hadde i inntekter dette aret. Organisasjonen hadde 14,5 mill. kroner i
utgifter slik at det samlede underskuddet ble i alt 389 000 kroner i 1998.

Dessuten ble det gitt tilskudd til virksomheten i Alko-Kutt aksjonene og til
Arbeidslivets komite mot alkoholisme og narkomani (AKAN) og til prosjekter i andre
organisasjoner som arbeidet innen rusmiddelfeltet. AKANs samlede inntekter utgjorde
9,4 mill. kroner i 1998, hvorav 2,8 mill. kroner var egne inntekter, 4 mill. kroner over
kap. 610, 0,9 mill. kroner fra Arbeidsdirektoratet, 1,5 mill. kroner fra LO og NHO og
0,2 mill. kroner fra Arbeidsmiljgfondet. Statstilskuddet utgjorde dermed til sammen 4,9
mill. kroner og 52 pst. av. AKANs inntekter i 1998. Resultatregnskapet viser et
overskudd pa 0,2 mill. kroner.

Direktoratet fortsatte sine samarbeidsavtaler med Norges idrettsforbund og Kirkerédet i
1998. Det er ogsa gitt tilskudd til Bla Kors Sosialavdeling for koordinering av de
institusjonene som organisasjonen driver.

I 1998 ble det gitt driftstilskudd til organisasjonene i Norsk senter for rusfri
miljgutvikling p4 samme grunnlag som for tidligere dr med til sammen 3,9 mill. kroner.
Det ble videre innvilget tilskudd til 22 prosjekter til utvikling av alkoholfrie
overnattings- og serveringssteder med et samlet belgp pa 1,8 mill. kroner.

En ny tilskuddsordning for etablering og modernisering av alkoholfrie overnattings- og
serveringssteder kom i gang i 1998. Det kom inn 151 sgknader med en samlet
spknadssum p& 49 mill. kroner. Det ble innvilget tilskudd til 15 sgkere med i alt 4 mill.
kroner.

Det ble i alt fordelt 14,7 mill. kroner til forebyggende tiltak i 41 kommuner.

Forestd egen, og stotte andres, informasjonsvirksomhet om rusmidler og
de konsekvenser rusmiddelbruken kan fordrsake for individ og samfunn

Samlet ble det i 1998 formidlet 932.000 eksemplarer av ulikt informasjons- og
opplysningsmateriell samt spesialrapporter. Tidsskriftet "Rus & avhengighet” ble gitt ut
med 6 nummer i ca. 3.800 eksemplarer. Informasjonstelefonen med 19 programmer om
rusmidler har likeledes vert i drift.

I 1998 mottok og ekspederte direktoratet 5.800 henvendelser om faglig dokumentasjon
vedrgrende ulike sider av rusmiddelspgrsmal. Arbeidet med lettere tilgjengelighet til
dokumentasjon ble viderefgrt i 1998. Det er gitt tilskudd til frivillige organisasjoners
arbeid i skolen. De mest sentrale prosjektene er Juventes “Handling mot rusgift”-kurser,
skoledagsprosjekter og “Rusfri diil”-aksjonen.

Stotte kompetanseutvikling pa rusmiddelomrddet for bergrte sektorer og
yrkesgrupper og for frivillige organisasjoner

De regionale kompetansesentrene for rusmiddelproblematikk og Norgesnettet for disse
sentrene har vert i drift i syv regioner og er knyttet til Nordlandsklinikken i Narvik,
Vestmo behandlingssenter i Alesund, Stiftelsen Bergensklinikkene i Bergen, Rogaland
A-Senter i Stavanger, Borgestadklinikken i Skien, Diakonhjemmets hggskolesenter i
Oslo og Sanderud Sykehus i Ottestad. Sentrene skal bidra til kompetanseheving blant
fgrstelinjepersonell, metode- og materiellutvikling samt opprettholde og videreutvikle
andrelinjetjenestens spesialiserte tilbud. Norgesnettet av senterlederne skal ha en faglig
rddgivende funksjon overfor departementet i spgrsmdl som gjelder tiltak for
rusmiddelmisbrukere.
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En omfattende opplarings- og konferansevirksomhet for fgrste- og andrelinjetjenesten
er gjennomfgrt i 1998. Sentrene har arbeidet videre med sine respektive spesialomréder,
og har deltatt i oppbyggingen av det nasjonale dokumentasjonssystemet.

11998 er det arbeidet med & tilpasse sentrene til helseregioninndelingen, ved siden av at
sentrene er blitt forberedt pd nye oppgaver pa forebyggingsomrédet i oppfglgingen av
Handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel, jf. St. prp. nr. 58 (1997-98).

For fornyet innsats i lzrerutdanningen, er det igangsatt et utviklingsprosjekt for
heimkunnskapsfagets behandling av rusmiddelspgrsmal.

Gi kommuner, offentlige institusjoner og frivillige organisasjoner
veiledning i forebygging av rusmiddelproblemer

Det er gitt ut nye veiledningshefter om forebyggende rusmiddelarbeid for grunnskolen
og den videregdende skolen. Direktoratet har ogsd  ferdigstilt  nytt
undervisningsmateriell for begge skoleslag og utviklet et nytt opplegg for
foreldremgter.

Direktoratet har deltatt i arbeidet med & utarbeide en mal for kommunale
rusmiddelpolitiske planer, som utgis av Sosial- og helsedepartementet i 1999.

Utgve bevillingsmyndighet, tilsyn og kontroll med bevillingsordningen for
tilvirkning og engrossalg av alkoholholdig drikk

Det ble tildelt 32 nye engros- og tilvirkningsbevillinger i 1998. Ved utgangen av 1998
var det i alt 193 bevillingshavere etter alkohollovens kap. 3A. Det ble inndratt 34
bevillinger i 1998 grunnet frivillig opphgr, fusjoner og konkurser, og 3 bevillinger pga.
mislighold. I tillegg var det ved samme tidspunkt registrert 175 mellommenn, og det er
behandlet i alt 267 saker om innfgrsel av vareprgver. I 1998 ble det gjennomfgrt 43
stedlige kontroller i tillegg til lgpende dokumentkontroll. Videre ble det gitt 6.022
tillatelser til innfgrsel av alkoholholdig drikker til personlig bruk i henhold til
alkohollovens § 2-1. Det alt overveiende gjaldt gaveforsendelser.

Direktoratets virksomhet med kontroll av teknisk sprit resulterte i 913 kontroller med
85 pst. etter spritloven og 15 pst. etter alkoholtilvirkningsloven. Det ble videre gitt 991
godkjenninger av produkter som inneholder sprit, og til sammen 2.234 kjspe- og
importtillatelser for tekniske spritprodukter. Samtidig ble det gitt 6.500 fornyelser av
kjgpetillatelser.

Fore tilsyn og veiledning med reklameforbudet

Direktoratet behandlet til sammen 92 saker om alkoholreklameforbudet i 1998. Det ble
gitt utstrakt veiledning om regelverket p& omréadet.

3. Tilstandsvurdering

For en beskrivelse av utviklingen i forbruket av legale og illegale rusmidler, samt
utfordringene man star overfor pé forebyggingssiden, vises det til tilstandsbeskrivelsen
under omtalen av programkategori 09.10 Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000

Rusmiddeldirektoratet har en sentral rolle i gjennomfgringen av St. prp. nr. 58 (1997-
98) Handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel (1998-2000). Viderefgring av allerede
igangsatte tiltak, og iverksetting av nye tiltak som stgtter opp om planens overordnede
mél, er et prioritert omridde for direktoratet i handlingsplanperiodens siste &r.
Direktoratet skal:

—  generelt virke for malsettingen om redusert rusmiddelbruk
- virke for & heve debutalderen for alkohol
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— arbeide for & opprettholde og styrke den brede oppslutningen som finnes om rusfrie
arenaer og situasjoner knyttet til bl a oppvekst, graviditet, trafikk, idrett og arbeidslivet

— stimulere til & videreutvikle de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelproblematikk og Norgesnettet i forhold til kompetanseheving av personell
som arbeider med rusmiddelmisbrukere og forebygging av rusmiddelproblemer. Det
skal gis s@rlig prioritet til & styrke den rollen som kompetansesentrene har i forhold til
sosialtjenestens arbeid med rusmiddelmisbrukere, jf. Handlingsplan for sosialtjenestens
forstelinje, "Kunnskap og Brubygging”, hvor det legges opp til 4 etablere
samarbeidsfora mellom kompetansesentrene og fylkesmennene

— samarbeide med de regionale kompetansesentrene for rusmiddelproblematikk for a
styrke det rusmiddelforebyggende arbeidet i skolene.

—  stimulere kommunene i utarbeidelse og iverksetting av rusmiddelpolitiske
handlingsplaner, forvaltning av alkohollovens bestemmelser og forebyggende tiltak

—  stimulere til samarbeid mellom hjem, skole, sosial- og helsesektoren og fritids- og
kultursektoren i det forebyggende arbeidet

—  viderefgre satsingen pa holdningskampanjer mot rusmiddelmisbruk, rettet mot ungdom,
misbruk hos voksne og voksne som rollemodeller

—  stimulere frivillig forebyggingsarbeid

Direktoratet skal viderefgre arbeidet med & kvalitetssikre og videreutvikle det nasjonale
dokumentasjonssystemet for tiltak for rusmiddelmisbrukere. Det skal arbeide for &
styrke kompetansen blant ngkkelpersonell og ta gkt initiativ nar det gjelder utvikling av
nye forebyggingsstrategier.

Direktoratet skal arbeide for en fortsatt effektivisering av forvaltningsoppgaver i
tilknytning til engrosbevillingsordningen og arbeide videre med & effektivisere
forvaltningen av alkoholreklameforbudet.

Under forutsetning av Stortingets godkjenning av norsk deltakelse i EMCDDA (EU’s
Narkotikaovervakningssenter i Lisboa), vil Rusmiddeldirektoratet bli tildelt funksjonen
som nasjonalt kontaktsenter. Arbeidet vil vare knyttet til & stgtte opp om alle de
overordnede oppgavene som EMCDDA har pd narkotikafeltet: innsamling og analyse
av data, utviklingsarbeid for 4 forbedre sammenlignbarheten av data pd tvers av
nasjonale grenser, formidling og distribusjon av informasjon, og utvikling av tiltak for &
redusere etterspgrselen etter narkotika.

Regjeringen legger stor vekt pé forebygging, og vurderer det slik at vi stir overfor
betydelige utfordringer dersom vi skal nd de ambisigse rusmiddelpolitiske malene. P4
denne bakgrunn, og som fglge av gkonomireglementets bestemmelser om at det med
mellomrom skal gjennomfgres evalueringer av hvor vidt man nar de fastsatte mélene for
en virksomhet, tok Sosial- og helsedepartementet i 1998 initiativ til en gjennomgang av
departementets etatsstyring av Rusmiddeldirektoratet og av direktoratets organisering
og virksomhet. Malet har dessuten vart & se n@rmere pa direktoratets rolle og funksjon
i det rusmiddelforebyggende arbeidet.

Gjennomgangen har vert organisert som et prosjekt, ledet av Statskonsult. Prosjektet
ble avsluttet sommeren 1999, og rapporten oversendt departementet i slutten av august
s.4. Departementet vil legge rapporten til grunn for en narmere vurdering av
direktoratets rolle og funksjon i det rusmiddelpolitiske arbeidet, og vil gjennomfgre et
organisasjonsutviklingsprosjekt i direktoratet i 2000.

Norsk Forebyggingsforum, jf. omtalen under kap. 614, avvikles pr. 31. desember 1999.
Fortsatt bruk av de positive ressursene, som forumet representerer, vil bli vurdert i
forbindelse med organisasjonsutviklingsprosjektet i Rusmiddeldirektoratet.
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S. Merknader til budsjettforslaget

Post 01 Driftsutgifter

Rusmiddeldirektoratet tildeles, under forutsetning av Stortingets godkjenning av norsk
deltakelse, funksjonen som nasjonalt kontaktsenter for samarbeidet med EMCDDA, jf.
omtalen under kap. 614. For & ivareta funksjonen er det, i tillegg til intern
omdisponering av ressurser, ngdvendig 4 styrke direktoratets driftsbudsjett med 1 mill.

kroner. Posten foreslds gkt med 1 mill. kroner mot tilsvarende reduksjon av post 70.

Arbeidet med 4 effektivisere administrasjonen av engrosbevillingsordningen resulterer i
noe reduserte driftsutgifter for Rusmiddeldirektoratet.

Rusmiddeldirektoratet skal vurdere viderefgring av prosjekter igangsatt av Norsk
Forebyggingsforum.

Antall &rsverk i folge det sentrale tjenestemannsregisteret var 48,5 pr. 1. mars 1998 og
53,0 pr. 1. mars 1999.

Post 60 Forebyggende og kompetansehevende tiltak

3

Posten omfatter tilskudd med formal & stimulere utvikling og gjennomfgring av
rusmiddelforebyggende tiltak i kommunene, herunder gjiennomfgring  av
rusmiddelpolitiske planer, samt driftstilskudd til vertsfylkeskommunene for
kompetansesentrene for rusmiddelproblematikk. Bevilgningen er foreslatt viderefgrt fra
1999.

Post 70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid

Formélet med tilskuddene p& denne posten er & fremme rusfri livstil og rusfrie miljger,
gjennom & stgtte frivillig arbeid i narmiljger, organisasjoner og ungdomskulturelle
miljger. De frivillige organisasjonene representerer en viktig ressurs i informasjons-,
holdnings- og miljgarbeidet pa rusmiddelomradet. Det er ogsi viktig & engasjere
organisasjoner og grupper som ikke har arbeid med & forebygge rusmiddelbruk som
hovedmal i det lokale, forebyggende arbeidet. Det kan over denne posten gis tilskudd til
bl.a. frivillige barne- og ungdomsorganisasjoner, kultur- og fritidstiltak og ulike
ungdomsgrupper. Det foreslés at tilskuddsordningene viderefgres.

Posten omfatter drifts- og prosjekttilskudd til rusmiddelpolitiske organisasjoner,
driftstilskudd til Alko-kutt og AKAN. Regjeringen gir inn for & viderefgre tilskuddene
til disse organisasjonene pi mer permanent basis. Det serlige tilskuddet til
Avholdsfolkets Landsrad for informasjons- og holdningstiltak om EU, og forhold som
er knyttet til endrede drikkemgnstre som fplge av gkt internasjonalisering, vil bli
viderefgrt. Posten foreslds imidlertid redusert med 1 mill. kroner, sett i sammenheng
med den samlede internasjonale satsingen som bl.a. en eventuell norsk deltagelse i
EMCDDA inneberer. (Jf. post 01). Posten omfatter ogsé driftstilskudd og tilskudd til
bedriftsprosjekter i regi av organisasjonene i Norsk senter for rusfri miljgutvikling
(NSRM) som gir organisasjonene i NSRM muligheter for aktiv rddgivning,
personalopplaring og markedsfgringstiltak for de alkoholfrie medlemsbedriftene.

Tilskuddsordningen for & fremme etablering av rusfrie fritidsmiljger ved & gi
investeringstilskudd til nyetablering og modernisering av alkoholfrie virksomheter og
allaktivitetshus for ungdom, inngér ogsa i posten.

Tilskudd til forskning, som tidligere ble bevilget over denne posten, er fra 2000
foreslatt overfgrt til kap. 614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddelmisbrukere m.v.
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Kap 3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)

(i1000kn)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post Betegnelse 1998 1999 2000

02 Salgs- og leieinntekter 1336 1150 1200

04 Gebyrinntekter 20 836 12 300 12 000
16 Refusjon av fgdselspenger/adopsjonspenger 298

Sum kap 3610 22 470 13 450 13 200

Post 02 Salgs- og leieinntekter
Forventede inntekter i forbindelse med utleie av ledige lokaler i Thv. Meyersgt.

Post 04 Gebyrinntekter

Gebyrinntektene er forutsatt & dekke utgiftene i forbindelse med bevillingssystemet for
tilvirkning og engrossalg av alkoholholdig drikk og omfatter bade sgknads- og
bevillingsgebyrer. Utgiftene palgper dels i Rusmiddeldirektoratet, dels i tollvesenet og i
Sosial- og helsedepartementet. Arbeidet med & effektivisere administrasjonen av
engrosbevillingsordningen fortsetter, og medfgrer et redusert inntjeningskrav for
gebyrinntekter pa posten. Inntektene omfatter ogséd gebyrer i forbindelse med kontroll
av teknisk sprit.

Kap 0612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap.
3612)

(i 1 000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 9762 8027 8 160
Sum kap 0612 9762 8 027 8 160

1. Formal og hovedprioriteringer

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (SIFA) har som formal & utfgre
vitenskapelige undersgkelser av spgrsmél i forbindelse med bruk og misbruk av
rusmidler. Det skal spesielt arbeides for & belyse de problemer bruken av rusmidler
fgrer til, problemenes arsaker og hvordan disse skal kunne lgses gjennom offentlig og
privat innsats. Forskningen kan deles i fire hovedomrader: rusmiddelmisbruk og
rusmiddelkultur, studier av forebyggende tiltak, konsekvenser av rusmiddelbruk og
forskning omkring ulike behandlings- og omsorgstiltak.

Instituttet driver formidling og informasjon om egen forskningsvirksomhet, og deltar i
informasjons- og opplysningsvirksomhet pa rusmiddelomradet.

2. Resultatrapport 1998

Det var i 1998 i gang 30 prosjekter, hvorav 6 ble pabegynt det aret. 6 prosjekter ble
avsluttet i 1998, bl.a. en omfattende studie av stoffmisbrukere i behandlingsapparatet og
en studie av endringene i klientellet ved en avrusningsstasjon i Oslo siden 1972. Det ble
publisert to bgker om norsk alkohollovgivning gjennom 1000 ar, en engelskspriklig bok
om den europeiske integrasjonens betydning for alkoholpolitikken i de nordiske land,
og en annen engelskspréklig bok om narkotikapolitikken og narkotikaproblemene i en
del europeiske land. Samlet ble det publisert 38 vitenskapelige rapporter,
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tidsskriftartikler og bgker i 1998, hvorav 18 var internasjonale publiseringer. Mélt i
antall drsverk har det vart satset mest pa forskning om behandlings- og omsorgstiltak.

3. Tilstandsvurdering

SIFA har undersgkelser i gang for & fglge utviklingen bade i ungdommens og den
gvrige befolkningens rusmiddelbruk. Instituttet deltar ogsd i en internasjonal
komparativ undersgkelse av rusmiddelbruken blant 15-16-aringer.

Det gar hvert 4r store summer til behandlings- og omsorgstiltak  for
rusmiddelmisbrukere. Det er viktig at midlene blir brukt slik at de gir best mulig
resultater. SIFA er i gang med et prosjekt som skal studere nytten av ulike
behandlingstiltak, sett i forhold til kostnadene.

Integrasjonsprosessen i Europa vil fi betydning for utviklingen av norsk
rusmiddelpolitikk og rusmiddelforbruk i framtiden, og det vil vare en viktig
forskningsmessig utfordring & fglge denne utviklingen. SIFA studerer bl.a. betydningen
av denne prosessen for prisnivaet, grensehandelen og forbruket nar det gjelder alkohol.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000
Fglgende prosjekter vil bli viderefgrt/iverksatt i 2000:

- Studie av langtidseffekter av ulike behandlingsformer sett i forhold til behandlings-
kostnader.

— Bearbeiding av data om narkotikabruk fra de landsomfattende undersgkelsene av
ungdoms- og voksenbefolkningen.

- Arlig informasjon om narkotikasituasjonen i et utvalg kommuner.

-  Studie av det illegale narkotikamarkedet i Oslo, spesielt heroinmarkedet.

—  Framskaffe ny og oppdatert kunnskap om ulike helsemessige og sosiale konsekvenser
av rusmiddelbruk.

—  Virkningene av fengselsopphold pa narkotikamisbruk og misbrukskarriere.

—  Forskning pa konsekvensene for alkoholpolitikken av E@S-medlemskapet og Sveriges
og Finlands EU-medlemskap, herunder videre studier av den nye bevillingsordningen
for tilvirkning og engrossalg av alkoholholdig drikk, som tradte i kraft 1. januar 1996.

—  Studie av kommunenes bruk av, og tilpasning til, endringene i alkoholloven som ble
vedtatt i 1997.

- Studie av faktorer som bidrar til overdoser av narkotika.

—  Sammenlignende studie av familiens betydning for sosialisering av drikkevaner i to
kulturer med omtrent samme gjennomsnittskonsum, men med svért ulike normer for
alkoholbruk.

—  Studere virkningene av etablering av vinmonopolutsalg i Trysil, med serlig vekt pa
effekter for grensehandelen.

—  Studere effektene av selvbetjening i Vinmonopolets butikker.

I 2000 vil det dessuten bli gjennomfgrt en ny landsomfattende intervjuundersgkelse av
den voksne (15 &r og eldre) befolkningens bruk, misbruk, holdninger, osv. nir det
gjelder rusmidler, fgrst og fremst alkohol, men ogsé narkotika. Undersgkelsen inngar i
den lange serien med tilsvarende undersgkelser som startet i 1956, der den forelgpig
siste ble gjennomfgrt i 1994,

5. Merknader til budsjettforslaget

Post 01 Driftsutgifter

Antall &rsverk i fglge det sentrale tjenestemannsregisteret var 18,0 pr. 1. mars 1998 og
17,0 pr. 1. mars 1999. SIFA har pr. 1. januar 1999 6 vitenskapelige ansatte pa eksterne
midler.
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Kap 3612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap.
612)

(i 1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
02 Oppdragsinntekter 1220 310 320
16 Refusjon fgdselspenger 188
Sum kap 3612 1408 310 320

Post 02 Oppdragsinntekter

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning kan gke utgiftene (kap. 612) mot
tilsvarende merinntekter (kap. 3612), jf. romertallsvedtak. Dersom inntekten blir mindre
enn det som er fgrt opp, mi instituttet gjennomfgre en tilsvarende innsparing under kap.
612 post 01.

Post 16 Refusjon fadselspenger

Inntektene gjelder ordningen fra 1994 med direkte refusjon av fpdselspenger til
statsetater. Kap. 612 post 01 Driftsutgifter kan overskrides med tilsvarende belgp som
refusjon under post 16 utgjgr.

Kap 3613 Statens fond for alkoholfrie overnattings- og serveringssteder

(i 1000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post Betegnelse 1998 1999 2000
50 Refusjon fra fondet 41 840 6 000
Sum kap 3613 41 840 6 000

Post 50 Refusjon fra fondet

I forbindelse med at fondet ble besluttet avviklet ved Stortingets behandling av St. prp.
nr. 1 (1998-99), jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (1998-99), ble det besluttet at fondets frie
midler innbetales til statskassen i 1999.

Fondets kapital var pr 31. desember 1998 pa 21,5 mill. kroner. Fondets omlgpsmidler
var ved samme tidspunkt 11,9 mill. kroner. Et lanetilsagn p& 3 mill. kroner sto fortsatt
apent ved arets utgang.

Det var ved utgangen av 1998 til sammen 27 lgpende 14n i fondet.

Rusmiddeldirektoratet vil i avviklingsperioden fglge opp gjenverende lanekunder i
samsvar med forskriften for fondet og i samrdd med Statens narings- og
distriktsutviklingsfond. Forvaltningen av fondet bestdr av oppfglging av eksisterende
lanekunder med rente- og avdragssaker, prioritetsvikelser og avskrivningssaker.
Innbetaling av renter og avdrag vil fra 2000 bli innbetalt til statskassen og postert under
kap. 5390 Tilfeldige inntekter.



74 St.prp. nr. 1 1999-2000

Sosial- og helsedepartementet

Kap 0614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere
m.v.

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post  Betegnelse 1998 1999 2000

21 Spesielle driftsutgifter 19123 34 650 33800

50 Norges forskningsrad 6 700
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,,

kan overfgres 94 140 115150 165 100

70 Tilskudd 30 660 34 600 33 550

Sum kap 0614 143 923 184 400 239150

Overfprt fra 1998 til 1999:

Post 21: 1 042 000 kroner
Post 63: 1 234 000 kroner

1. Formél og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er 4 stgtte forsgksvirksomhet, utviklingsarbeid og forskning
innen sosialtjenesten, samt utvikle tiltak for rusmiddelmisbrukere 0g prostituerte.

2. Resultatrapport 1998

Program for styrking av sosialtjenesten.

Det tredrige programmet for styrking av sosialtjenesten ble avsluttet i 1997. Arbeidet
var organisert som prosjekter i til sammen 40 kommuner, samt ved hggskoler,
fylkesmannsembeter og enkelte frivillige organisasjoner. Evalueringen av prosjektene
viser at det har foregitt en betydelig kompetanseheving ved de aller fleste
sosialkontorene som har deltatt i programmet. Det ble avholdt en nasjonal konferanse
for alle landets kommuner i desember 1998, der hovedformalet var & spre erfaringer fra
programmet. Erfaringsmaterialet som foreligger i form av prosjektrapporter, vil bli
redigert og spredt til kommunene og fylkesmannsembetene i lppet av 1999.

Handlingsplan for sosialtjenestens Jorstelinje (1998 - 2001).

Som en oppfglging av utviklingsarbeid i sosialtjenesten de senere r, ble det i 1998
iverksatt en Handlingsplan for sosialtjenestens forstelinje: “Kunnskap og brubygging”.
Planen har som hovedmdl & styrke kvaliteten og kompetansen i den kommunale
sosialtjenesten med fglgende satsingsomrader:

—  Spre erfaringer fra utviklingsarbeid de senere &rene

— Heve kvaliteten og kompetansen i sosialtjenestens arbeid med klienter med
sammensatte behov, herunder rusmiddelmisbrukere. Bedring av ettervernet vil std
sentralt.

~  Gjgre sosialtjenesten mer brukervennlig og tilgjengelig

— Redusere tilfeldig forskjellsbehandling i fordeling av gkonomisk stgnad.

Sentrale virkemidler i handlingsplanen har i 1998 vert kompetansehevende tiltak for
ansatte i tjenestene, og stgtte til utviklingsprosjekter i kommunene. Arbeidet med &
gjennomfgre landsdekkende oppl@ringsprogram, rettet bade mot de generelle
arbeidsoppgavene i sosialtjenesten og mot arbeidet med rusmiddelproblemer, er
igangsatt i alle fylker. I lgpet av handlingsplanperioden skal det 0gsa opprettes en
permanent ordning for systematisk veiledning til alle klientarbeidere pa
sosialkontorene. Fylkesmennene har ansvaret for & iverksette og koordinere
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handlingsplanen i kommunene, og far overfgrt midler til dette formdl. I 1998 ble det
tilsatt en koordinator for handlingsplanen i hvert fylke. De kommunale tiltakene
gjennomfgres i nart samarbeid med de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelspgrsmal. Det ble i 1998 stilt inntil 11 mill. kroner til rddighet for
fylkesmennene til gjennomfgring av oppgaver som fglger av planen, herunder 6,5 mill.
kroner til kommunale utviklingsprosjekter.

Samarbeidsforum mellom helse- og sosialtjenesten, trygde- og
arbeidsmarkedsetaten

Fylkesmennene har i 1998 viderefgrt arbeidet med & utvikle samarbeid om personer
med behov for bistand fra flere instanser for 4 komme i arbeid eller utdanning, herunder
opprettelse av faste samarbeidsfora mellom helse- og sosialtjenesten, trygde- og
arbeidsmarkedsetaten. I enkelte fylker er samarbeidet etablert og fungerer godt bade pa
regionalt niva og internt mellom de tre etatene i kommunen. I andre fylker gjenstir mye
arbeid pa begge niva. De fleste fylker har etablert et godt fungerende samarbeid mellom
fylkestrygdekontor, fylkesarbeidskontor og fylkesmann, og mange har pabegynt
arbeidet p&4 kommunalt niva. Samarbeidsforaene vil bli evaluert i 1999.

Utredning om krigsbarna

P4 bakgrunn av den oppmerksomhet som har veart rettet mot de sikalte krigsbarna og
deres oppvekst etter krigen, ga Sosial- og helsedepartementet i november 1998 Norges
forskningsrad i oppdrag & utarbeide en kunnskapsstatus. Departementet har stilt 464 000
kroner til radighet for forskningsradet til gjennomfgring av oppdraget. Forskningsradet
avleverte 16. juni 1999 sin rapport, som bl.a. belyser problemstillinger i tilknytning til
myndighetenes bidragsinnkreving og krigsfangeerstatningen fra Tyskland. I rapporten
pekes det dessuten pd omrdder som bgr gjgres til gjenstand for videre forskning,
herunder oppvekstvilkdr for barn med norsk mor og tysk far i norsk etterkrigstid,
hjemhenting av barn fra Tyskland og adopsjonspraksis. Sosial- og helsedepartementet
tar sikte p4, i samarbeid med bergrte departementer, & viderefgre det arbeidet som her er
pabegynt.

Landsforeningen rettferd for taperne

Landsforeningen rettferd for taperne er en landsomfattende interesseorganisasjon.
Foreningens formal er & bedre tapernes livssituasjon og legge forholdene til rette for &
hindre at det blir flere tapere. Landsforeningen har siden 1994 mottatt tilskudd til drift.
I 1998 fikk foreningen tilskudd pa tilsammen kr 500 000. I fglge tall fra foreningen, har
den registrert 34 242 taperhenvendelser i 1998.

Handlingsplan for redusert bruk av rusmidler

Handlingsplanen, som ble lagt fram i 1998, er en satsing bdde pid forebyggende
rusmiddelarbeid og styrking av tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere i kommunene.
Rusmiddeldirektoratet har ansvaret for de forebyggende tiltakene. Til styrking av
kommunenes tiltaksapparat, ble det i 1998 fordelt 5,4 mill. kroner til kommunale
rusmiddeltiltak, herunder botilbud til rusmiddelmisbrukere.

Tiltak for rusmiddelmisbrukere med langvarig misbruk

De senere &r er det gitt ekstraordinzre tilskudd til tiltak for de tyngst belastede
rusmiddelmisbrukerne i flere stgrre bykommuner. I 1998 mottok Oslo, Drammen,
Tgnsberg, Arendal, Kristiansand, Bergen, Trondheim, Bodg og Tromsg til sammen
nzrmere 33 mill. kroner til slike tiltak. Formalet med tilskuddet er & styrke kommunale
tiltak, som kan sikre den tyngst belastede misbrukergruppen akuttjeneste,
behandlingstilbud og/eller ulike former for bo- og omsorgstiltak. Tiltakene har bl.a.
som mal & bedre den enkeltes livssituasjon og redusere antall overdosedgdsfall.
Erfaringene med tiltakene til na er gjennomgiende gode, og utvikling av tjeneste- og

tiltaksapparatet for mélgruppen har bidratt til styrking av det tverrfaglige samarbeidet.
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Metadonassistert rehabilitering

Stortinget vedtok, ved behandlingen av St.meld. nr. 16 (1996-97) Narkotikapolitikken i
mai 1997 4 etablere metadonassistert rehabilitering som et permanent, landsomfattende
tilbud.

Tilbudet om metadonassistert rehabilitering var ved utgangen av 1998 landsdekkende.
Spesialiserte sentra med regionalfunksjoner i Oslo, Bergen og Trondheim, sammen med
en samarbeidsfunksjon i helseregion II mellom Buskerud, Vestfold og Telemark, og
mellom Vest- og Aust-Agder, skal dekke hele landet med inntaks- og
veiledningsfunksjoner. De tre nordligste fylkene ble i 1998 tildelt midler for & utrede
omfanget av malgruppen, samt aktuell utforming av et spesialisert tilbud i landsdelen.
Ved utgangen av 1998 var om lag 170 klienter under behandling assistert av metadon. I
1998 ble det tildelt i alt 41 mill. kroner til formé&let.

Tiltak for rusmiddelmisbrukere i fengsel

En hgy andel av innsatte i norske fengsler har rusmiddelproblemer. Sosial- og
helsedepartementet har gjennom flere 4r, i samarbeid med Justisdepartementet og Oslo
kommune, tildelt midler til rehabiliteringstiltak for innsatte i Oslo kretsfengsel og
Bredtveit fengsel og sikringsanstalt. Tiltaket i Oslo kretsfengsel er tidligere evaluert av
SIFA med positive resultater. Tiltaket ved Bredtveit er rettet mot kvinnelige innsatte
med rus/psykiatriproblematikk, og mélsettingen er gkt livsmestring. Det er foretatt en
intern evaluering av tiltaket i 1998. Evalueringen viser gode resultater for malgruppen
og gkt kompetanse hos ansatte. I tillegg har tiltaket fgrt til gkt oppmerksomhet rundt
kvinnelige innsattes soningsforhold. Det ble i 1998 utbetalt nermere 2,2 mill. kroner til
Oslo kommune som administrerer tiltakene.

Tiltak for gravide rusmiddelmisbrukere og misbrukere med barn.

Det tredrige prosjektet “Tiltak for gravide rusmiddelmisbrukere og misbrukere med
barn” ble avsluttet i 1997. Prosjekttiltakene synes & ha bidratt til gkt oppmerksombhet
om graviditet, smdbarn og rus, og til at helse- og sosialpersonell lettere avdekker
problemet. De fleste prosjektene rapporterer om gode erfaringer med bruk av
tverretatlige samarbeidsmodeller, men at det tar tid 4 innarbeide disse som faste rutiner
i kommunene. Erfaringene fra prosjektarbeidet vil bli systematisert og formidlet til
kommunene i Igpet av 1999 i form av en samlet publikasjon. I 1998 ble det utgitt en
metodebok for forebyggende rusmiddelarbeid i helsestasjonene.

Tiltak for prostituerte

Pro-sentret er drevet etter forutsetningene om at senteret dels skal vaere et kommunalt
hjelpetiltak for personer som prostituerer seg i Oslo, og dels et nasjonalt
kompetansesenter. Oslo kommune, som har ansvaret for driften av sentret, mottok i
1998 vel 3,3 mill. kroner i statlig driftsstgtte. Brutto driftsutgifter var i 1998 pa 8,2 mill.
kroner. Driftsinntektene var i alt 7,8 mill. kroner. Som en oppfglging av en ekstern
evaluering av Pro-sentrets virksomhet, skal det fra 1999 legges noe stgrre vekt pé
spesialisering og fokusering p& kompetanseoppgavene ved sentret. I 1998 ble det bl.a.
fullfprt en kvalitativ studie av omstendighetene rundt tidlig prostitusjonsdebut
(barneprostitusjon), og oppfglging av utviklingen av utenlandske kvinner pa det norske
prostitusjonsmarkedet er ogsd vektlagt. Sentret har deltatt i undervisning ved hggskoler
og tatt imot hospitanter. Sentret har i 1998 ogsa drevet oppsgkende arbeid, et botilbud
og varmestue sammen med brukerne.

Kirkens Bymisjon fikk via Oslo kommune i 1998 tildelt 0,5 mill. kroner i statsstgtte til
drift av Natthjemmet for prostituerte. Driftsutgiftene utgjorde i alt 2,7 mill. kroner,
mens driftsinntektene var 2,8 mill. kroner. Natthjemmet tar imot personer som foruten
prostitusjonsproblemer ofte ogsd har andre tunge problemer (rusmiddelmisbruk,
psykiske problemer).
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Organisasjonen “Nettverk i Nord mot prostitusjon og vold” fikk i 1998 100 000 kroner
til drift av nettverket og gjennomfgring av en prostitusjonskonferanse. Virksomheten er
serlig rettet mot forebygging av prostitusjon i Finnmark.

Tilskudd til frivillige organisasjoners arbeid for rusmiddelmisbrukere

Der er i 1998 gitt tilskudd til Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter, Stiftelsen
KRAFT, Frelsesarmeens Nytt Liv Sentre og Stiftelsen Rus-Nett (tidligere Arbeidernes
Edruskapsforbund).  Tiltakene som  organisasjonene  driver, er primart
institusjonsbehandling og ettervern (bolig-/overnattingstilbud, mgtesteder,
kvalifiseringstiltak og nettverksarbeid). I begrenset grad driver organisasjonene ogsa
forebyggende rusmiddelarbeid.

Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter mottok i 1998 22,9 mill. kroner til drift av
tiltak for rusmiddelmisbrukere. I tillegg ble kroner 50 000 brukt til etterutdanning av de
ansatte i stiftelsen. Stiftelsen hadde i 1998 i alt 93,3 mill. kroner i driftsinntekter, mens
driftskostnadene utgjorde 88,2 mill. kroner. Stiftelsen drev ved utgangen av 1998 26
evangeliesentre (institusjoner for rusmiddelmisbrukere). I tillegg drev stiftelsen 6
inntak, 3 skoler, radio- og TVproduksjon, matbusser samt kontaktkafeer i samarbeid
med lokale menigheter.

Stiftelsen KRAFT  ble i1 1998 tildelt 5,6 mill. kroner. KRAFT er en
paraplyorganisasjon som fordeler statstilskuddet til sine samarbeidende organisasjoner.
6 ulike virksomheter fikk gkonomisk stgtte i 1998. Statstilskuddet ble i all hovedsak
brukt til drift av institusjoner for rusmiddelmisbrukere, mens en mindre del ble brukt til
felles kompetansestyrkingstiltak.

Frelsesarmeens Nytt Liv Sentre (Heskestad og Soldammen Gard) fikk i 1998 tildelt 1,0
mill. kroner. Brutto driftsinntekter for de to institusjonene var i 1998 8,5 mill. kroner og
brutto driftsutgifter 8,5 mill. kroner.

Stiftelsen Rus-Nett fikk 1 1998 1,5 mill. kroner til utvikling av en helthetlig
behandlingskjede for rusmiddelmisbrukere. Det ble lagt vekt pd utvikling av et helhetlig
oppfglgingsprogram, utvikling av botilbud, drift av miljgkafeer samt skolering av
medarbeidere.

Klagesaksbehandling etter alkoholloven

Med virkning fra 1. januar 1998 ble det med hjemmel i alkoholloven innfgrt begrenset
klageadgang over de fleste kommunale vedtak i bevillingssaker. Fylkesmannen er
klageinstans, og kan prgve om vedtakene er gyldige. For 1998 ble det bevilget 5 mill.
kroner til behandling av klagesaker og tilsvarende belgp er bevilget i 1999. For 2.
halvar 1998 rapporterer fylkesmennene om sterk gkning i antallet klagesaker etter
alkoholloven i forhold til 1. halvar. Denne tendensen antas & fortsette i 1999 og 2000.

Forskning og utvikling

Det ble i 1998 gitt tilskudd over kap. 614 til programmet Velferd og samfunn under
Norges forskningsrdd med 2,5 mill. kroner. Programmet avsluttes i 1999, men
viderefgres og fornyes gjennom en sammenslaing med programmet Barn, ungdom og
familie og integreres fra 2000 i det nye Velferdsprogrammet — samfunn, familie og
oppvekst.

Tilskudd til Rusmiddelforskningsprogrammet under Norges forskningsrdd ble viderefgrt
i 1998 med 3,4 mill. kroner. Programmet varer ut ar 2000. I 1997 brukte
kommunesektoren og staten i underkant av 1,4 mrd. kroner til spesialiserte tiltak
overfor rusmiddelmisbrukere. Det er derfor viktig badde & undersgke hva samfunnet fér
igjen for midlene, og & sikre at de brukes mest mulig effektivt. Ett av prosjektene,
samfinansiert med SIFA, tar opp kostnader og nytte ved behandling av
rusmiddelmisbrukere. Studien vil fglge et utvalg pa 400 stoffmisbrukere i behandling
og rehabilitering.
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Norsk Forebyggingsforum

Sosial- og helsedepartementet oppnevnte i 1997 et bredt sammensatt, uavhengig forum
for forebygging av rusmiddelmisbruk. Forumet mottok i 1998 3 mill. kroner til drift og
tiltak, og 800 000 kroner til utvikling av en forebyggingshindbok som skal vare et
praktisk redskap for politikere, utdanningsinstitusjoner, personer som arbeider med
forebygging og andre. I 1998 ble det satt i gang et prosjekt, ”Access to par 1000”, som
er et landsomfattende tiltak for 4 motivere ungdom til fritidssysler uten rusmidler.
Malgruppen har i hovedsak vart ungdom mellom 14 og 20 &r, som ikke har latt seg
invitere til & delta i tradisjonelle organiserte ungdomsaktiviteter.

Nordisk og internasjonalt samarbeid

NOPUS (Nordisk utdanningsprogram for utvikling av sosial service) mottok i 1998 vel
0,8 mill. kroner som bidrag til hhv. drift av det nordiske fellessekretariatet (0,3 mill.
kroner) og til sekretariat i Norge (0,5 mill. kroner). Institusjonen har som mél 4 vare et
sentrum for erfaringsutveksling, idéutvikling og utdanning pa det sosiale omridet.
Virksomheten sikter mot & utvikle strategisk lederskap, kvalitet og effektivitet innen
den kommunale sosialtjeneste. Virksomheten ble evaluert i perioden desember 1998 —
januar 1999 ut fra et fellesnordisk nytteperspektiv. Evalueringen vil danne grunnlag for
Nordisk Ministerrads beslutning om NOPUS’ videre drift. Det ble gjennomfgrt 3
kompetansegivende kurs i 1998. Av 63 studenter ved denne videreutdanningen var 13
norske. I tillegg ble det holdt 14 seminarer, konferanser og spesialkurs, der 113 av 508
deltakere var norske. Andelen norske studenter i NOPUS har gkt, sammenliknet med
1997.

Utgiftene til deltakelse i Europarddets samarbeidsgruppe om narkotikaspgrsmaél
(Pompidougruppen) dekkes av bevilgningen. I samarbeid med Utenriksdepartementet
gis det tilskudd til et globalt primerforebyggingsprogram i regi av FNs
Narkotikakontrollprogram (UNDCP) og WHO, og til et UNDCP-prosjekt om
forebygging av misbruk av rusmidler i de baltiske statene.

3. Tilstandsvurdering

Hovedmdlet for sosialtjenesten er & fremme gkonomisk og sosial trygghet, bedre
levekérene for de vanskeligst stilte, sikre rettssikkerhet for brukerne, og forebygge
sosiale problemer. Det er et mal & vri innsatsen fra passiv inntektsoverfgring til aktive
tiltak med sikte pd hjelp til selvhjelp. Siden sosialtjenesten ikke rir over alle
ngdvendige virkemidler for & oppnd dette, er samarbeid med andre etater, frivillige
organisasjoner og pargrende ngdvendige virkemidler for at tjenesten skal Igse sine
oppgaver og oppnd gode resultater. Fgrstelinjens oppgaver er omfattende og
sammensatte, til tider ogsd motsetningsfylte og preget av etiske og moralske dilemma.
Sosialtjenestens virksomhet har inntil nylig, pi tross av sin svart sentrale rolle i
omsorgen for de vanskeligst stilte i samfunnet, blitt lite debattert offentlig. Tjenesten
har igjennom 90-tallet gjennomgétt omfattende organisatoriske og faglige endringer.
Gjennom to programperioder er det gjennomfgrt flere prosjekter, opplaringstiltak m.v.,
som har fgrt til kompetanseheving i deltakerkommunene. Tiltakene antas & ha bedret
tjenestetilbudet, og bidratt til & sette sosialtjenesten pi dagsorden i kommunene. Det
blir viktig & vedlikeholde og videreutvikle den kompetansen som er opparbeidet
gjennom de to siste programperiodene. I tillegg er det fortsatt behov for
kompetanseheving og kvalitetssikringstiltak i tjenesten. En av forutsetningene for en
velfungerende fgrstelinje er a sikre kvalitet og kompetanse i alle ledd. Det er saerlig
viktig & gjgre tjenesten mer brukervennlig og tilgjengelig, og styrke arbeidet med
personer med sammensatte problemer. Det er fortsatt store ulikheter med hensyn til
hvilken hjelp som gis av sosialtjenesten, noe som blant annet gir seg utslag i tilfeldig
forskjellsbehandling ved fordeling av gkonomisk stgnad. Det er derfor ngdvendig med
tiltak som kan bedre slike forhold, og ivareta rettssikkerheten for brukerne.
Departementets satsingsomrdde for sosialtjenesten i &rene fremover, inngdr i
Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje, ”Kunnskap og brubygging”.
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Blant annet som fglge av den gkte tilgangen pa, og geografiske spredningen av,
narkotika i Norge, synes misbruket for tiden a4 vere gkende. Et stgrre antall yngre
misbrukere av amfetamin og amfetaminlignende stoffer sgker hjelp for
misbruksrelaterte problemer. Langt de fleste med et heroindominert misbruk, er blitt
eldre, mer forkomne, og selvoppgitte etter tilsynelatende  mislykkete
behandlingsopplegg. Det er viktig med et bredt spekter av omsorgs- og
behandlingstiltak i regi av offentlige myndigheter, frivillige organisasjoner og andre, og
at det samarbeides pd tvers av etats- og profesjonsgrenser og ulike ideologiske
tilnerminger. Det er i en rekke kommuner, med ekstraordinzre tilskudd fra Sosial- og
helsedepartementet, utviklet serlige hjelpetiltak for de tyngst problembelastede
misbrukerne. Tiltakene er evaluert som overveiende positive. Rapportene fra
arbeidsgruppen, som har gjennomgatt tiltakene for rusmiddelmisbrukere, og
hgringsuttalelsene fram til 1. oktober 1999, gir departementet et godt grunnlag for &
vurdere hvordan tiltaksapparatet bgr utvikles videre.

o

Kommunene har hovedansvaret for & skaffe til veie hjelpe- og behandlingstilbud til
rusmiddelmisbrukere, herunder  langsiktig oppfglging (ettervern) etter
institusjonsopphold. Graden av, og kvaliteten p& innsatsen, varierer mellom
kommunene. Malen for de kommunale, rusmiddelpolitiske planene, utarbeidet av
departementet og sendt kommunene i september 1999, understreker bl. a. viktigheten av
4 skaffe seg god oversikt over arten og omfanget av misbruksproblemene i kommunen
og & legge vekt pd ettervernet. Det er fortsatt behov for & satse mer pa bade tiltak og
kompetanseheving for 4 bedre det samlete hjelpe- og behandlingstilbudet. Som
supplement til et bredspektret tilbud av legemiddelfrie behandlings- og
rehabiliteringstiltak, er det behov for bl. a. & videreutvikle lavterskel helsetjenestetilbud
og utprgving av buprenorfinholdige legemidler som alternativ til metadon for & kunne
differensiere tilbudet ytterligere.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000

Opptrapping av Handlingsplan for sosialtjenestens forstelinje (1998 -
2001).

Arbeidet med oppfglgingen av Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje:
“Kunnskap og brubygging” viderefgres og forsterkes.

Et viktig mal i 2000 er iverksetting av kompetansehevende tiltak for ansatte i
sosialtjenesten, herunder etablering av veiledningsopplegg og gjennomfgring av lokalt
tilpassede oppleringsprogram. Innen utgangen av handlingsplanperioden (2001) skal
saksbehandlere ved alle landets sosialkontorer ha tilgang til et permanent system for
kompetanseheving, veiledning og erfaringsutveksling. Rammene for arbeidet ma derfor
vere lagt innen utgangen av 2000. En forutsetning for & f& dette til, er at tiltakene i
handlingsplanen blir integrert i kommunenes egne oppl®rings- og utviklingsplaner.

Det er behov for forskning knyttet til planens mal.

Statistisk Sentralbyrd har i forbindelse med Utjamningsmeldingen kartlagt kommunale
variasjoner i sosialhjelpsnivéet, og har funnet til dels store forskjeller som ikke kan
tilskrives forskjeller i egeninntekt, boutgifter, omsorgsutgifter m.v. En del av
variasjonene mé kunne tilskrives ulik kommunal forvaltningspraksis, og hvordan den
enkelte saksbehandler utgver sitt individuelle skjgnn. P4 denne bakgrunn gér
departementet inn for at det settes i verk en rekke tiltak med sikte pa 4 redusere tilfeldig
forskjellsbehandling. I tillegg til tiltakene som allerede er iverksatt innenfor rammen av
Handlingsplanen for sosialtjenestens fgrstelinje, tar departementet sikte pa & trappe opp
de kommunerettede opplaringstiltakene i handlingsplanen. Behovet for et
utviklingssenter for sosialtjenesten vil bli utredet, og handlingsplanen vil bli evaluert.

Det foreslas avsatt 28 mill. kroner til oppfglging av Handlingsplanen i 2000.
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Forspk med kommunalt ansvar for aktivisering av langtids
sosialhjelpsmottakere

Regjeringen vil i 2000 sette i gang et flerarig forsgk, der noen kommuner patar seg et
utvidet ansvar for & sikre aktivitets- og arbeidsrettede tilbud til langtidsmottakere av
sosialhjelp, med sikte pd at de kommer i arbeid. Forspkskommunene fir et helhetlig
ansvar for & sikre alle former for aktiv hjelp til sosialhjelpsmottakere, som trenger tiltak
og oppfglging for & komme over i en selvhjulpen situasjon. Den enkelte
forsgkskommune ma utforme sin egen modell i samarbeid med det lokale
arbeidskontoret, i trdd med lokale forhold og forutsetninger. Det foreslds avsatt 5 mill.

kroner til forsgket i 2000.

Spesielle tiltak overfor vanskeligstilte boliglpse

Etter departementets vurdering blir tiltak overfor vanskeligstilte boliglgse i liten grad
satt i verk som ledd i en helhetlig og samordnet tiltakskjede. P4 denne bakgrunn vil
departementet styrke tjenestetilbudet til boliglgse. Aktuelle kommuner og
organisasjoner vil bli stimulert til utprgving av en “trappetrinnsmodell”, som legger opp
til progresjon i botilbudet i retning av egen bolig, og som omfatter utprgving av gode
modeller for faglig oppfglging av den enkelte. Forsgket, som vil vaere flerarig,
forutsetter et tett samarbeid mellom kommunale instanser, boligkooperasjon og ideelle
organisasjoner som er engasjert pad omradet. Det foreslds avsatt 5 mill. kroner til
formalet i 2000.

Brukerkontor

Det er fra 1999 avsatt midler til et to-arig forspk med brukerkontor. Hensikten med
forsgket er todelt: 1) ivareta den enkeltes forhold til det offentlige hjelpeapparatet og 2)
fremskaffe en god beskrivelse av hvor i tjenesteapparatet brukerne opplever mangel pi
helhetlige Igsninger, og hvilke tiltak som gir gode resultater for den enkelte. Sosial- og
helsedepartementet har, i samarbeid med Arbeids- og administrasjonsdepartementet,
rettet en henvendelse til Oslo kommune og bedt om et samarbeid om forsgket. Det tas
sikte pé 4 etablere forsgket i tilknytning til Helse- og sosialombudet i Oslo. Det er lagt
opp til at brukerkontoret skal vare uavhengig av det offentlige hjelpeapparatet.
Virkeomrddet skal omfatte helse- og sosiale tjenester samt arbeidsmarkeds- og
trygdeetatens tjenester/ytelser. Forsgket vil ventelig kunne starte opp hgsten 1999.

Handlingsplan for redusert bruk av rusmidler

St.prp. nr. 58 (1997-98) Handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel (1998 - 2000) ble
behandlet av Stortinget i desember 1998. I planen fremmes en rekke tiltak for &
redusere bruk og forebygge misbruk av rusmidler, samt tiltak for rusmiddelmisbrukere
med spesiell vekt pa ettervern. Tiltakene rettes mot hele befolkningen, herunder
risikogrupper og personer med rusmiddelproblemer. Rusmiddelundervisningen i
skolene styrkes. I tillegg til Rusmiddeldirektoratet og A/S Vinmonopolet, er kommuner,
skoler og frivilllige organisasjoner viktige samarbeidspartnere i gjennomfgringen.

Tiltak i kommunene - ettervern

Sosialtjenesten i kommunen har det lovhjemlete ansvaret for hjelpe- og
behandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere. Tiltak skal primert etableres i kommunene,
og institusjonsopphold skal benyttes dersom slike tiltak ikke er tilstrekkelige. Tiltak av
denne type er en ngdvendig del av rehabiliteringsprosessen ogsd etter
institusjonsopphold. Mange misbrukere, spesielt i stgrre byer, har ikke et
tilfredsstillende botilbud, og har siledes problemer med & nyttiggjpre seg skolegang,
arbeidstrening m.v. For & imgtekomme dette behovet og forebygge tilbakefall til nytt
rusmiddelmisbruk etter endt institusjonsopphold, satses det i flere kommuner pa boliger
med tilknyttet miljparbeidertjeneste. Som et ledd i oppfglgingen av Handlingsplan for
redusert bruk av rusmiddel, foreslds stgtten til kommunale ettervernstiltak viderefgrt og
styrket.
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Medikamentell behandling

Metadonassistert rehabilitering er nd organisert som et landsdekkende tilbud med
regionale sentra som til sammen dekker hele landet. Ved inngangen til ar 2000 antar
departementet at mellom 500-600 personer vil motta metadon. Da det stilles strenge
krav til oppfelging av den enkelte for & oppna god effekt, tar det tid fgr alle som gnsker
denne type behandling kan fa tilbudet. A opprette slike omfattende tiltak rundt
enkeltklienter er naturlig nok ressurskrevende for kommunene, og det er derfor
ngdvendig & satse pa utvikling av tiltaksapparatet i kommunene.

Erfaringer fra andre land viser at buprenorfin ogsd kan veare egnet i rehabilitering av
rusmiddelmisbrukere, og det settes derfor i gang forsgksprosjekter med bruk av
buprenorfinholdige medikamenter. Formalet er bl.a. & teste ut om buprenorfin har bedre
effekt enn metadon overfor enkelte misbrukere. Forsgkene skal i1 hovedsak
gjennomfgres innenfor rammene av retningslinjene for metadonassistert rehabilitering,
og det forutsettes tett oppfglging av den enkelte.

Helsetjenestetiltak for rusmiddelmisbrukere

Rusmiddelmisbrukere har samme rettigheter til helsetjenester som den g@vrige
befolkningen. Til tross for dette viser det seg, i fglge undersgkelser Oslo kommune har
foretatt og erfaringer fra flere norske kommuner, at misbrukerne i liten grad benytter
seg av det etablerte helsetjenestetilbudet. I tillegg kommer at de ofte avbryter pabegynt
behandling i sykehus, institusjoner og polikliniske tiltak, til tross for at mange har
dérlig helse og er under- og feilernerte. Oslo kommune har, delvis ved hjelp av statlige
midler, opprettet et lavterskel helsetjenestetilbud for rusmiddelmisbrukere. Det satses
pa utbygging av liknende tiltak i flere andre kommuner.

Internasjonalt samarbeid

Det vil bli lagt fram en stortingsproposisjon om godkjenning av deltakelse i EU’s
Narkotikaovervékningssenter i Lisboa (EMCDDA). Samarbeidet innenfor Norden,
Europaradet og FN vil bli viderefgrt. Over kap. 614, post 21 dekkes kontingent for
medlemskap i Europarddets Pompidougruppe, EU’s Folkehelseprogram og eventuelt
ogsd EMCDDA, tilskudd til enkeltprosjekter og administrasjon av deltakelsen i det
internasjonale samarbeidet.

5. Merknader til budsjettforslaget

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Midler til tiltak iflg. Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje og NOPUS belastes
post 21. Innenfor denne samlede bevilgningen forutsettes at tiltak med formal & styrke
personellrekruttering og  utdanning  ivaretas. Internasjonalt alkohol- og
narkotikasamarbeid,  klagesaksbehandling  etter  alkoholloven, tilskudd til
Landsforeningen rettferd for taperne, samt andel av utgifter til utredning av krigsbarnas
situasjon belastes ogsa denne posten.

Post 50 Norges forskningsrad

Forskning er et viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjonale
forvaltningsoppgaver og politikkutforming. Bevilgning til forskningsprogrammer under
forskningsradet belastes denne posten. Midler til formalet ble tidligere bevilget over
kap. 614 post 21 og er knyttet til programkategori 9.10. Det foreslds bevilget i alt 6,7
mill. kroner som bidrag til bl. a. fglgende forskningsprogram:

Velferdsprogrammet - samfunn, familie og oppvekst

For hovedomtale av programmet, vises til kap. 2600 post 50. Program Velferd og
samfunn avsluttes i 1999 og viderefgres og fornyes under Velferdsprogrammet —
samfunn, familie og oppvekst. 1 tillegg til viderefgring av delprogrammer under Velferd
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og samfunn, er det aktuelt & gjgre Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje til
gjenstand for forskning innen dette programomrédet.

Rusmiddelforskningsprogrammet

Forskningsbehovet pa dette omradet har vert betydelig, og departementet har derfor
satset bevisst for 4 bygge opp kunnskap. To foregdende programmer (1986-90 og 1990-
95) har stimulert rusmiddelrelatert forskning i et vidt spekter av forskningsinstitusjoner.
Det tredje, pgdende Rusmiddelforskningsprogrammet, med en varighet ut ar 2000, har
fglgende hovedmal: behandling, omsorg og skadereduksjon, rusmiddelpolitiske veivalg,
grunnlagsproblemer, rammebetingelser og konsekvenser for ulike kursretninger,
forebygging, kultur og samfunn. Et sentralt prinsipp er 4 prioritere prosjekter som sikter
mot ny kunnskap.

Program for Mental helse

Programmet vil bl. a. stimulere til forskning som kan fremme god diagnostikk nér det
gjelder & f4 avdekket s vel den psykiske lidelse som rusmiddelmisbruket si tidlig som
mulig — noe som er relevant for & iverksette de beste behandlingstiltak
("Grésoneforskning™). Det vises ogsa til omtale av dette programmet under kap. 701.
post 50.

Forskningsprogrammene har normalt en varighet p4 4-5 &r og gjennomfgres i trid med
vedtatte programplaner. Sosial- og helsedepartementet har representanter i
programstyrene. Det mottas arsrapport fra Norges forskningsrad.

Post 63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak

Sosial- og helsedepartementets midler for 4 styrke sosialtjenesten og tiltaksapparatet for
rusmiddelmisbrukere samt prostituerte, er fgrt opp under post 63. Dette gjelder bl.a.
stgtte til tiltak iflg. Handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje, herunder midler til
evaluering av planen, tiltak for rusmiddelmisbrukere med langvarig misbruk, ettervern
og tilbud om metadonassistert rehabilitering. Midler til nye forsgk som oppfglging av
Utjamningsmeldinga, herunder forspk med aktivisering av sosialhjelpsmottakere, tiltak
overfor vanskeligstilte boliglgse samt forsgk med brukerkontor, vil ogsd bli belastet
denne posten.

Fra og med 2000 settes det igang et forsgk med 4 tildele gremerkede tilskudd som
rammetilskudd i 20 kommuner. En av ni bykommuner (Tgnsberg), som mottar
ekstraordinere tilskudd til tiltak for de tyngst belastede rusmiddelmisbrukerne, omfattes
av forspket. Midler til forsgket overfgres til Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett, kap. 571 post 68. (Se forgvrig omtale under kap. 571 post 68).

Post 70 Tilskudd

Frivillige organisasjoner og private stiftelser utfgrer et betydelig arbeid for svakstilte
grupper. Tiltakene omfatter i hovedsak institusjonsbehandling av rusmiddelmisbrukere
samt ulike former for individrettet bistand til rusmiddelmisbrukere i n&rmiljgene
(bolig-/overnattingstilbud, mgtesteder, kvalifiseringstiltak og nettverksarbeid). Tilskudd
til  Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter, Stiftelsen KRAFT, BIli Kors
sosialavdeling, Frelsesarmeen, Stiftelsen Rus-Nett samt Natthjemmet for prostituerte i
Oslo, belastes denne posten.
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Kap 0616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)

(i 1000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 22760 23 041 23130
Sum kap 0616 22 760 23 041 23130

Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 01: 1 163 000 kroner

1. Formal og hovedprioriteringer

Klinikkens oppgave er & gi et behandlings- og rehabiliteringstilbud til

rusmiddelmisbrukende foreldre fra hele landet. I behandlingen legges det sarlig vekt

pa:

— Rehabilitering av klienter til 4 bli sosialt velfungerende.

—  Rehabilitering av familier, herunder & gi klientenes barn mulighet for en normal
utvikling.

—  Medvirkning til at nermiljgene forebygger og handterer tilbakefall.

2. Resultatrapport 1998

Tabell I1. 2

Plantall Resultat Resultat Resultat Mal Ml
1996 1997 1998 1999 2000

Antall dggnplasser..........ccoceveererennne 35 35 35 35 35

Resultatmal

Antall kurdggn.........coceevveeienrininnne. 13262 12173 12 555 11 140 11137

Herav barn........ccocceeevvviciiiiniinninnnns 5941 5961 6 440 5 000 5000

Kapasitetsutnyttelse i pst..........coceuee. 100 100 100 100 100

Samlet har det veart innlagt i alt 22 familier (foreldre/barn), medregnet innleggelser i
1998 og overliggere i 1997.

3. Tilstandsvurdering

Det sgkes i stgrre grad inn flerbarnsfamilier, og mange av klientenes barn er blitt eldre.
Dette stiller spesielle krav til behandlingsopplegget. Det er opprettet stilling for
barnepsykolog, og utformet en samarbeidsplan med den lokale skolen i tilfelle
skolevansker.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000

Statens klinikk for narkomane skal fortsatt arbeide med & styrke familietilbudet. Mélet
er & bedre foreldrenes funksjonsevne for egen del og som omsorgspersoner. Samtidig
tilbys egne opplegg for barna, og det legges vekt pa langsiktig planlegging og ettervern.
Klinikken skal bidra til kompetanseutvikling i kommunene. Gjennom gjensidig
forpliktende samarbeid i behandlingsperioden skal det sgkes tilrettelagt stabile
tiltak/oppfglging etter hjemkomsten. Kvalitetssikring av samarbeid og ettervern vil
fortsatt vaere et satsingsomrade. Det planlegges et stgrre seminar om temaet varen 2000.
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S. Merknader til budsjettforslaget

Post 01 Driftsutgifter

Antall drsverk i fglge det sentrale tjenestemannsregisteret var 47,0 pr. 1. mars 1998 og
46,0 pr. 1. mars 1999.

Kap 3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)

(i1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post Betegnelse 1998 1999 2000

02 Salgs- og leieinntekter 1163 1110 1140
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 54
17 Refusjon lerlinger 114

60 Refusjon fra fylkeskommuner 15 954 15 180 15 590

Sum kap 3616 17 285 16 290 16 730

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Belgpet gjelder inntekter fra personalboliger, arbeidsvirksomhet, barnehage og kantine.

Post 16 Refusjon fgdselspenger

Inntektene gjelder ordningen fra 1994 med direkte refusjon av fgdselspenger til
statsetater. Kap. 616 post 01 Driftsutgifter kan overskrides med tilsvarende belgp som
refusjon under post 16 utgjgr.

Post 60 Refusjon fra fylkeskommuner

Ut fra boligkapasiteten er det realistisk 4 beregne kurdggn for 20 voksne og 15 barn.
Ved 100 pst. utnyttelse vil dette gi en inntekt pd ca. 15,5 mill. kroner. Kurprisene for
2000 er prisjustert med 2,7 pst., og utgjgr 1.997 kroner for voksne og 667 kroner for
barn, jf. St.prp. nr. 51 (1994-95).

Kap 5527 Vinmonopolavgiften m.m.

(i1 000kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger 345 500 300
73 Vinmonopolavgiften 21 687 27 200 40 600
Sum kap 5527 22 032 27 700 40 900

Post 72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger

Kontroll med utgvelsen av statlige bevillinger gitt for skjenking av alkoholholdig drikk
pd tog, fly og skip m m etter alkoholloven §§ 5-2 og 5-3 annet ledd, tilligger
departementet. Bevillingsgebyrene tilfaller staten. Det foreslas bevilget kroner 300 000.

Post 73 Vinmonopolavgiften

Vinmonopolavgiften tilsvarer det belgpet A/S Vinmonopolet skulle ha betalt i
kommuneskatt pd bakgrunn av regnskapsiret 1998, og beregnes som 28 pst. av
virksomhetens resultat. Avgiften skal innbetales til staten i januar 2000 og vil utgjpre
40,6 mill. kroner.
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Kap 5631 Aksjer i A/S Vinmonopolet

(11000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
80 Statens overskuddsandel 27776 40 000 38 300
81  Utbytte 2 2
Sum kap 5631 27776 40 002 38 302

1. Formal og hovedprioriteringer

A/S Vinmonopolet er gjennom selskapets enerett til detaljsalg av sterkgl, vin og
brennevin et viktig instrument i alkoholpolitikken. Selskapet ma innrette sin virksomhet
i forhold til alkoholpolitiske maélsettinger, og i samsvar med vinmonopolloven og
alkoholloven. Selskapet skal bidra til 4 begrense det totale alkoholkonsumet i Norge,
for derigjennom & begrense alkoholens skadevirkninger. Vinmonopolet skal samtidig
sikre brukerne tilgjengelighet til selskapets tjenester, og leverandgrene markedsadgang
pa like vilkar. Virksomheten skal drives rasjonelt og kostnadseffektivt. Vinmonopolets
virksomhet bygger pd en balanse mellom sosialt ansvar, service og kvalitet i
tjenesteytingen og gkonomisk effektivitet.

2. Resultatrapport 1998

Oppfolging av handlingsplan for redusert bruk av rusmidler

Som et ledd i Regjeringens handlingsplan for redusert bruk av rusmidler (1998-2000),
jf. St. prp. nr. 58 (1997-98), har A/S Vinmonopolet satt i verk tiltak for gkt
informasjonsinnsats om vinmonopolordningen og helsefarene knyttet til alkoholbruk.
Tiltakene omfatter utarbeidelse og distribusjon av  brosjyremateriell og
annonsekampanjer. Som et annet ledd i handlingsplanen, viderefgrer Vinmonopolet
tiltak for & bedre alderskontrollen ved utsalgene.

Utvidelse av butikknettet m.m.

Landsplanen for A/S Vinmonopolet for perioden 1994-1998 ble som en fglge av
Stortingets behandling av endringer i alkoholloven m.v., jf. Innst. O. nr. 59 (1996-97),
forlenget og utvidet til 4 gi A/S Vinmonopolet en etableringsramme pa 122 utsalg i
planperioden. Ved utgangen av 1998 hadde Vinmonopolet 120 utsalg. Det ble i 1998
etablert fire minibutikker med redusert salgskonsept. Postforsendelsesordningen er
forbedret ved at den bl.a. er gjort landsdekkende. Utsalgenes apningstider ble utvidet i
1998. I mai 1998 vedtok Sosial- og helsedepartementet ny landsplan for perioden 1999-
2002.

Gjennomfgring av innkjgpsforskriften og klagenemnd

Som et ledd i & sikre leverandgrene markedsadgang pa like vilkér, ble det med virkning
fra 1. januar 1997 opprettet en nemnd for prgving av A/S Vinmonopolets beslutninger
om innkjgp m.v.. I 1998 mottok A/S Vinmonopolet fem klager. Fire av klagesakene ble
oversendt nemnda, hvorav ett vedtak ble omgjort.

Etablering av Nordpolet AS

Som et ledd i ny forskrift om alkoholordningen for Svalbard, fastsatt av Sosial- og
helsedepartementet 11. desember 1998, har A/S Vinmonopolet etablert datterselskapet
Nordpolet AS. Datterselskapet skal forestd innfgrsel, engrosomsetning og detaljsalg av
alkohol pa Svalbard etter bevilling gitt av departementet i samsvar med forskriftens § 2-
1 fgrste ledd, med virkning fra 1. januar 1999.



86 St.prp. nr. 1 1999-2000

Sosial- og helsedepartementet

Salgsvolum og innretning av salget

Vinmonopolets totale salg gkte med 3,2 pst. fra 1997 til 1998 til 45,3 mill. liter. I likhet
med foregéende r var det en vridning i salget fra brennevin til svakvin. Salget av
svakvin gkte med 5,6 pst., mens salget av brennevin gikk ned med 3,3 pst. 1. januar
1998 ble enkelte brennevinsbaserte produkter med alkoholstyrke mellom 15 og 22
volumprosent omklassifisert fra sterkvin til brennevin. Salget av de gjenverende
sterkvinsproduktene utgjorde kun 298 000 liter, hvilket utgjorde en volumreduksjon p&
7,9 pst. i forhold til 1997. Salget av sterkgl gér fortsatt ned.

1 1998 ble det solgt 577 000 liter sterkgl. Dette tilsvarer en volumreduksjon p 7,7 pst. i
forhold til dret fgr. Mesteparten av sterkglsalget er julegl.

Salget av sakalte alkopopsprodukter hadde en markant gkning etter introduksjonen p&
det norske markedet i juni 1996, og gjennom 1997. I 1998 sank omsetningen av gjzrede
og spritbaserte alkopopsprodukter gjennom Vinmonopolet betydelig. I volum ble det
solgt 448 000 liter, en nedgang pé vel 36 pst. fra aret fgr. Nedgangen ble til en viss grad
kompensert av gkt salg av andre alkoholsvake produkter, spesielt cider. Totalt ble det
solgt 961 000 liter alkoholsvak drikk i 1998.

Vinmonopolet tilbyr et visst utvalg av alkoholfrie produkter. Salget av alkoholfritt gikk
ned med 9,5 pst. til 95 000 liter i 1998.

Fra 1997 til 1998 gkte Vinmonopolets omsetning malt i ren liter alkohol med 1,2 pst.,
mot 3,7 pst. fra 1996 til 1997.

Ansatte

Ved utgangen av 1998 hadde Vinmonopolet 1.281 ansatte fordelt pa 843 arsverk og 120
butikker.

Omsetning/resultatregnskap

Vinmonopolets omsetning (eks. mva.) var 6.036,2 mill. kroner i 1998. Dette er en
gkning pd 431,6 mill. kroner fra 1997. Driftsresultatet var 163,9 mill. kroner, som er
47,4 mill. kroner hgyere enn i 1997. Resultatveksten skyldes i hovedsak prisgkning fra
grossister, verdigkning ved arsskiftet som fglge av avgiftsgkningen, samt gevinst ved
salg av anleggsmidler. Av resultatet fgr vinmonopolavgift pa 178,8 mill. kroner, tilfalt
89 mill. kroner staten, hvorav 40,6 mill. kroner i vinmonopolavgift og 48,4 mill. kroner
i overskuddsandel og utbytte. De resterende 89,8 mill. kronene er tilfgrt egenkapitalen
for & bedre soliditeten i selskapet. Ved utgangen av 1998 utgjorde egenkapitalandelen
27,5 pst.

Selskapet har utarbeidet et produktivitetsprogram, som i tillegg til Igpende
rasjonaliseringstiltak i den daglige driften skal bidra til effektivisering av virksomheten.

3. Tilstandsvurdering

A/S Vinmonopolet hadde i 1998 en omsetningsvekst p& 3,2 pst. malt i volum, men i
likhet med foregdende ar var det en vridning i salget fra sterkere til svakere
alkoholholdige produkter. Dette bidro til at veksten i salget malt i liter ren alkohol (1,2
pst.) var mindre enn omsetningsveksten mélt i vareliter. Forbruksendringen er i trad
med gjeldende alkoholpolitiske malsetninger. For en n@rmere beskrivelse av
utviklingen i forbruket av alkohol vises det til tilstandsbeskrivelsen under omtalen av
programkategori 09.10 Sosialtjenesten, forebygging av rusmiddelmisbruk m.v.

Omsetningen av brennevin gjennom Vinmonopolet viser en fortsatt reduksjon, med 3,3
pst. fra 1997 til 1998. En antar at den gkte omsetningen av svakere alkoholholdige
drikker, herunder svakvin, til en viss del erstatter brennevinsforbruket. Det er ogsa
trolig at omsetningen av uregistrert brennevin, herunder smuglersprit, hjemmebrent og
tax-free, skjer pd bekostning av det registrerte forbruket.
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Omsetningen av rusbrus eller sdkalte “alkopops” gjennom A/S Vinmonopolet har
stabilisert seg.

Undersgkelser viser at samfunnets holdninger til omsetningsreglene for alkohol har
endret seg i liberal retning. Holdningsendringene gjgr det ngdvendig & styrke
informasjonsinnsatsen ogsa fra A/S Vinmonopolet ved & synliggjgre detaljmonopolets

grunnlag og den alkoholpolitiske rollen det spiller.

A/S Vinmonopolet har hgy omsetning, med hgye varekostnader, hgye faste kostnader
og moderate fortjenestemarginer. Avgifter utgjgr en stor del av prisen pd vin og
brennevin i Norge, f.eks. utgjgr avgifter om lag 65 pst. av prisen pa en flaske svakvin. I
forbindelse med utvidelsen av butikknettet med inntil 40 nye butikker, overgang til nytt
butikkdatasystem og g@vrige IT-investeringer, har Vinmonopolet omfattende
kapitalbehov. Gjennom en moderat utbyttepolitikk overfor selskapet siden 1996, er
egenkapitalen i selskapet gradvis styrket. Ved utgangen av 1998 utgjorde
egenkapitalandelen 27,5 pst.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2000
Gjennom handlingsplan for redusert bruk av rusmidler for perioden 1998-2000, jf. St.

prp. nr. 58 (1997-98), ¢nsker Regjeringen & styrke A/S Vinmonopolets rolle i det
holdningsskapende og  forebyggende arbeidet mot rusmiddelmisbruk. I
handlingsplanperiodens siste ar er tiltak i tilknytning til planen en prioritert oppgave for
selskapet. Disse tiltakene omfatter utvidet informasjonsinnsats fra A/S Vinmonopolet
om grunnlaget for virksomheten og den rolle som virksomheten spiller som
alkoholpolitisk instrument. Vinmonopolet skal ogsé spre informasjon om helsefarene
ved overdrevent alkoholforbruk, herunder bidra til & stgtte opp om
punktavholdsstrategien. Utarbeidelse og bruk av informasjonsmateriell og lignende vil
std sentralt i dette arbeidet. Som et ledd i handlingsplanen, er det ogsa en prioritert

oppgave & styrke kontrollen med at aldersgrensene ved salg av alkohol fra A/S
Vinmonopolets butikker blir hdndhevet.

Gjennom ny landsplan, jf. Landsplan for A/S Vinmonopolet 1999-2002, vil Regjeringen
sikre en mer likeverdig tilgjengelighet til Vinmonopolets tjenester pa landsbasis uten at
dette gar ut over malet om & redusere alkoholforbruket. Landsplanen gir A/S
Vinmonopolet adgang til & sgke om etablering av inntil 40 nye utsalg; den totale
rammen pa antall utsalgssteder ved utgangen av planperioden er saledes 162. Som en
fglge av Stortingets behandling av handlingsplan for redusert bruk av rusmidler, skal

planen utnyttes fullt ut.

Som en oppfglging av Stortingets behandling av handlingsplan for redusert bruk av
rusmidler, har Sosial- og helsedepartementet dpnet for utprgving av selvbetjening ved
A/S Vinmonopolets utsalg. Prgveordningen skal omfatte 14 utsalg og ivareta de
restriksjonene som alkoholloven fastsetter. Vinmonopolet har i samarbeid med Statens
institutt for alkohol- og narkotikaforskning utarbeidet en plan for gjennomfgring av
proveordningen. Ordningen skal evalueres av Statens institutt for alkohol- og
narkotikaforskning etter to 4r.

Selskapet skal viderefgre arbeidet med & kostnadseffektivisere virksomheten for & mgte
framtidige kapitalbehov og for & bedre lgnnsomheten og soliditeten i selskapet, uten at
dette kommer i konflikt med sentrale alkoholpolitiske malsettinger eller hensynene
selskapet ma ta som servicebedrift. En fortsatt styrking av egenkapitalen i selskapet er
gnskelig. A/S Vinmonopolets styre har hatt som uttalt mal at egenkapitalandelen bgr
vare omlag 35 pst.
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S. Merknader til budsjettforslaget

Post 80 Statens overskuddsandel

Overskuddsandel er i praksis statens aksjeutbytte i A/S Vinmonopolet da det ordinzre
aksjeutbyttet ikke kan overstige 2.500 kroner som tilsvarer 5 pst. av aksjekapitalen pa
50.000 kroner.

Det foreslas at statens andel av overskuddet som tas som inntekt under denne posten i
2000 - ved eget vedtak — fastsettes til 40 pst. av resultatet i 1999, fgr ekstraordinere
poster og etter vinmonopolavgift. Statens andel av overskuddet i A/S Vinmonopolet for
regnskapsiret 1999 er pa bakgrunn av budsjettert omsetnings- og resultatutvikling i
1999 og en andel av overskuddet pd 40 pst. foreslatt fastsatt til 38,3 mill. kroner.
Dersom resultatutviklingen for 1999 blir bedre enn anslatt, blir inntektene under post 80
for 2000 hgyere enn 38,3 mill. kroner. Tilsvarende blir inntektene lavere dersom
utviklingen blir darligere enn antatt. Dette fglger av romertallsvedtaket om at statens
andel av overskuddet fastsettes med en bestemt prosentsats.

Forslaget til statens andel i overskuddet for 2000 bygger pa vurderinger av selskapets
fremtidige kapitalbehov, blant annet i forbindelse med utvidelse av butikknettet, og
gnsket kapitalstruktur. Gjennom en positiv omsetnings- og resultatutvikling, samt en
moderat utbyttepolitikk overfor selskapet siden 1996, er egenkapitalen i selskapet
gradvis styrket. A/S Vinmonopolets styre har hatt som uttalt mal at egenkapitalandelen
bgr vere omlag 35 pst. Ved utgangen av 1996 utgjorde egenkapitalandelen 18,9 pst.
mens den pr. 31. desember 1998 hadde gkt til 27,5 pst. Egenkapitalen forventes & bli
ytterligere styrket i Igpet av 1999.

Post 81 Utbytte

A/S Vinmonopolets aksjekapital utgjorde ved utgangen av 1998 kroner 50.000. Utbyttet
er i vinmonopolloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen og utgjgr kroner 2.500.

Programkategori 09.50 Sosialtjenesten
Utgifter under programkategori 09.50 fordelt pd kapitler:

(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 2000 99/00
0651 Forsgksvirksomhet,
opplysningsvirksomhet m.v. i
sosialsektoren 13 160
Sum kategori 09.50 13 160
Utgifter under programkategori 09.50 fordelt pé postgrupper:
(i1000kr)
Vedtatt
Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000 99/00
01-23 Statens egne driftsutgifter 13 160
Sum kategori 09.50 13 160

Samtlige tiltak under programkategori 09.50 Sosialtjenesten, kap. 0651
Forsgksvirksvirksomhet, opplysningsvirksomhet m.v. i sosialsektoren er innarbeidet
under programkategori 09.10 Sosialtjenesten, forebygging av rusmiddelmisbruk m v,
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kap. 0614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v. Det vises til
Programkategori 09.10 for tekstlig omtale, herunder resultatrapport 1998.

Kap 0651 Forsgksvirksomhet, opplysningsvirksomhet m.v. i
sosialsektoren

(i1 000 k)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
21 Spesielle driftsutgifter 13 160
Sum kap 0651 13 160
Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 21: 747 000 kroner.
Bevilgningen under kap. 651 post 21 er fra 1999 innarbeidet under kap. 614.
Programkategori 09.60 Kontantytelser
Utgifter under programkategori 09.60 fordelt pa kapitler:
(i 1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag Pst endr
Kap Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
0660 Krigspensjon 1006 917 980 000 1022 000 4,3
0664 Pensjonstrygden for sjpmenn 202 448 193 000 189 000 -2,1
0666 Avtalefestet pensjon (AFP) 303 760 378 000 437 000 15,6
Sum kategori 09.60 1513125 1551 000 1 648 000 6,3
Utgifter under programkategori 09.60 fordelt pa postgrupper:
(i 1 000 kr)
Vedtatt
Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
70-89 Andre overfgringer 1513125 1551 000 1 648 000 6,3
Sum kategori 09.60 1513125 1551 000 1 648 000 6,3

Kategorien omfatter kontantytelser/tilskudd til visse lovregulerte pensjonsordninger
utenom folketrygden som helt eller delvis finansieres av staten. Det gjelder
krigspensjoneringen, Pensjonstrygden for sjgmenn og Avtalefestet pensjon med
statstilskott (AFP).
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Kap 0660 Krigspensjon

(i1000kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post  Betegnelse 1998 1999 2000
70 Tilskudd, militere, overslagsbevilgning 292 594 290 000 300 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning 714323 690 000 722 000
Sum kap 0660 1006 917 980 000 1022 000
Tabell II. 3: Plantall:
Post 1998 1999" 2000
70 KP-militeer:
Antall invalider pr. 31.12 2058 1920 1 790
Antall Enker pr. 31.12 2218 2190 2170
KP-sivil:
Antall invalider pr. 31.12 4292 4 030 3750
Antall enker pr. 31.12 4 801 4 700 4 580

D Tallene er de sist oppdaterte plantall for 1999, og kan dermed avvike fra plantallene i St prp nr. 1 (1998-
99)

Plantallene er anslétt pd grunnlag av siste oversikter over antall pensjonister, innkomne
spknader og dgdelighet m.v.

1. Hovedtrekkene i regelverket

Hovedlovene om krigspensjonering er av 13. desember 1946 - en for militerpersoner
(militzrloven) og en for hjemmestyrkepersonell og sivilpersoner (sivilloven).

Militerloven omfatter militzrpersoner som har fitt mén som fglge av skade eller
sykdom som de er pafgrt under tjenestegjgring i krig. Likesa omfatter loven etterlatte til
militerpersoner som er dgd av skade eller sykdom de er pafgrt under tjenestegjgringen.

Sivilloven omfatter personer som under krigen var norske statsborgere og som ikke
kommer inn under militzrloven. Sivilloven gjelder personer som ble pafgrt skade ved
krigsulykker i Norge, pd norske skip eller i fiendtlig politisk fangenskap. Loven
omfatter ogsa etterlatte.

Béde for egenpensjon og etterlattepensjon settes krav til nasjonal holdning under
krigen.

Ved tilleggslov av 22. mars 1968 ble krigspensjoneringen betydelig utvidet.
Tilleggsloven omfatter visse innsatsgrupper som har vart utsatt for usedvanlig hard
pakjenning under tjenesten. For disse gruppene stilles det som regel ikke krav til
drsakssammenheng mellom krigspdkjenning og senere tap av ervervsevne.

2. Resultatrapport 1998

Militeere

Tabell I1. 4: Invalider pr. 31. desember 1998, militeere:

Gjennomsnittlig invaliditetsgrad Arspensjon etter 100 prosent
pensjonsgrad. Satser pr. 1.5.99

Antall Pst. Kr.

2 058 81,6 208 128
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Tabell II. 5: Enker pr. 31. desember 1998, militcere:

Gjennomsnittlig invaliditetsgrad Arspensjon etter 100 prosent
pensjonsgrad. Satser pr. 1.5.99

Antall Pst. Kr.
2211 85,5 138 756

Pr. 31. desember 1998 var det 2 058 militere invalider og 2 218 militere enker. Antall
invalidepensjonister har gatt ned med 6,8 pst. fra 31. desember 1997. Antall enker viste
en gkning pa 1,0 pst. fra 1997 til 1998.

Til hvert barn etter avdgde utbetales et kontantbelgp pa kr 2 000 ved barnets fylte 18 &r

Gjennomsnittsalderen pr. 31. desember 1998 var 79 ar for invalidene og 77 &r for
enkene.

I 1998 var avgangen pa naermere 200 invalider og ca 100 enker, mens det var en tilgang
pa ca. 50 invalider og i overkant av 100 enker.

Utgiftene til militere krigspensjonister i 1998 fordelte seg slik: invalidepensjon 179
mill. kroner og enkepensjon 107 mill. kroner. I faste priser er dette en nedgang pa hhv.
6 pst. og 0,2 pst fra 1997.

Sivile

Tabell II. 6: Fordeling av invalider etter pensjonsgrunnlag,
invaliditetsgrad og pensjonssatser pr. 31. desember 1998, sivile:

Opprinnelig Ialt  Gjennomsnittlig Arspensjon etter 100 prosent
pensjonsgrunnlag invaliditetsgrad pensjonsgrad. Satser pr. 1.5.99
Kr Antall Pst. Kr.
10 000 3767 84,0 208 128
Lgnnstrinn 12" 449 52,7 115 908
I alt 42167 80,7

1) Etter Ignnsregulativet fgr 1. september 1991.

2) I tillegg kommer 76 personer med uoppgitt pensjonsgrunnlag.

Tabell 1. 7: Fordeling av enker etter pensjonsgrunnlag, invaliditetsgrad
og pensjonssatser pr. 31. desember 1998, sivile:

Opprinnelig Ialt  Gjennomsnittlig Arspensjon etter 100 prosent
pensjonsgrunnlag invaliditetsgrad pensjonsgrad. Satser pr. 1.5.99
Kr Antall Pst. Kr.
10 000 4 656 87,8 138 756
Lgnnstrinn 12" 137 74,1 77 280
I alt 47939 87,4

DT tillegg kommer 8 personer som en mangler pensjonsgrunnlag for.

Ytelsene til sivilpersoner reguleres stort sett etter tilsvarende bestemmelser som for
milit@rpersoner.
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Til hvert barn etter avdgde som tilhgrte gruppen hjemmestyrkepersonell og sjpmenn
m.v. utbetales et kontantbelgp pa kr 2 000 ved barnets fylte 18 Ar .

Pr. 31. desember 1998 var det 4 292 sivile invalider og 4 801 sivile enker. Antall
invalidepensjonister har gétt ned med 5,9 pst. fra 31. desember 1997, mens antall enker
viste en nedgang pé 1,2 pst. fra 1997 til 1998.

Gjennomsnittsalderen pr. 31. desember 1998 var 78 &r for invalidene og 79 ar for
enkene.

I 1998 var avgangen pad narmere 400 invalider og ca. 300 enker, mens det var en
tilgang pa 100 invalider og 250 enker.

Utgiftene til sivile krigspensjonister i 1998 fordelte seg slik: invalidepensjon 409 mill.
kroner og enkepensjon 289 mill. kroner. I faste priser er dette en nedgang pa hhv. 5 pst.
og 4 pst. fra 1997.

3. Budsjettforslag 2000

Militere og sivile
Lovene om krigspensjon fra 1946 bygger pa et inntektsgradert pensjonsgrunnlag.
Opprinnelig var det en rekke pensjonsgrunnlag, som ble fastsatt ut fra den &rsinntekten

pensjonisten forventes & kunne ha hatt pr. juli 1946 dersom krigsskaden eller ulykken
ikke hadde inntruffet. Etter hvert har de laveste grunnlagene blitt avviklet.

Véren 1985 behandlet Stortinget forslag til endringer i krigspensjoneringslovene. I den
forbindelse sa sosialkomiteen bl.a. i Innst. O. nr. 69 (1984-84): Komiteen forutsetter at
det md skje en gradvis avvikling av de ulike pensjonstrinn for innsats- og
overgrepsfolk. Malet ma vere & sta tilbake med ett pensjonsgrunnlag — det hgyeste”.
Merknader fra Sosialkomiteen om en gradvis avvikling ble fulgt opp i 1992 og 1995.
Etter endringen i 1995 stod det igjen to grunnlag, dvs. kr 9 000 og kr 10 000
(sannsynlig arsinntekt i 1946).

I budsjettet for 1999 foreslo Regjeringen at alle innsats- og overgrepspersoner skulle
tilstds ett pensjonsgrunnlag - det hgyeste. Dette har vart et gnske fra
Krigsinvalideforbundet i mange 4r. Forslaget om likt grunnlag ble vedtatt med virkning
fra 1. september 1999. Fra denne dato stir krigspensjoneringen for innsats- og
overgrepsfolk tilbake med det hgyeste grunnlaget — 10 000 kroner som pr. 1. mai 1999
gir en krigspensjon p& 208 128 kroner. Tilfeldig krigsskadde personer har en pensjon
som utgjgr kr 115 908. Merkostnaden er beregnet til 50 mill. kroner og fir full virkning
i 2000.

Alta bataljon

Etter gnske fra veteraner fra Alta bataljon, ble det i januar 1997 satt ned et utvalg med
sikte pd & vurdere rettighetene til krigspensjon for deltakerne i Alta bataljon, sett i lys
av de gjeldende forskningsresultatene angdende psykiske senskader.

Utvalget avga sin innstilling den 3. juni 1998, se NOU 1998:12 Alta Bataljon.

Fram til 1. mai 1999 har Rikstrygdeverket godtatt 24 saker i kjglvannet av Alta-
utvalgets arbeid. Dette gjelder dels nye sgknader og dels gjenopptak av tidligere
avslagssaker. Resultatet er omtrent som ventet, jf. St. prp. nr 1 (Sosial- og
helsedepartementet 1998-99), s.75. Det er neppe trolig at det vil komme ytterligere
godkjennelser i noe antall av betydning.
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Post 70 Tilskudd, militaere

Tabell I1. 8: Budsjetterte utgifter for 2000 (i 1 000 kr)

Invalidepensjoner, inklusive etterbetalinger 178 000
Enkepensjoner m.v. inklusive etterbetalinger 115 000
Skadekur, militerpersoner 6 000
Sum 299 000

Utgiftene til krigspensjon er generelt beregnet etter satser pr. 1. mai 1999, og utgjgr
nettobelgpet etter at det er gjort fradrag i krigspensjon p& grunn av samordning med
ytelser fra folketrygden og yrkesskadetrygd. Utgiftene til enkepensjoner m.v. inkluderer
ogsé barne- og ascendentpensjoner (pensjoner til slektninger i rett oppadstigende linje),
men sistnevnte utgjgr en svert beskjeden andel av utgiftene. Utgiftene er anslatt til 299
mill. kroner i 2000.

Post 71 Tilskudd, sivile

Antall invalidepensjonister viser en jevnt synkende tendens.

Tabell I1. 9: Budsjetterte utgifter for 2000 (i 1 000 kr)

Invalidepensjoner, inklusive etterbetalinger 401 000
Enkepensjoner m.v. inklusive etterbetalinger 305 000
Skadekur, milit@rpersoner 16 000
Sum 722 000

Utgiftene er beregnet etter satser pr. 1. mai 1999. Utgiftene utgjgr nettobelgp etter at det
er gjort fradrag i krigspensjon pa grunn av samordning med ytelser fra folketrygden og
andre pensjonsordninger. Utgiftene til enkepensjoner m.v. inkluderer ogsd barne- og
ascendentpensjoner, men sistnevnte utgjgr en svert beskjeden andel av utgiftene. P&
grunnlag av regnskapstall er utviklingen i antall innkomne sgknader, dgdelighet m.v.
utgiftene er anslatt til 722 mill. kroner i 2000.

Kap 0664 Pensjonstrygden for sjgmenn

(i 1000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
70 Tilskudd 202 448 193 000 189 000
Sum kap 0664 202 448 193 000 189 000

Antall pensjonister omfattet av ordningen og &rlig pensjon fordelt pd de enkelte
pensjonsarter er anslatt slik for 2000:
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Tabell II. 10: Plantall

Pensjonens art Antall Arlige Gjennomsnittlig
pensjonsut-  pensjon pr. ar (kr)
gifter (1 000

kr)
Alderspensjon fgr 67 ar 6 450 487 000 75 504
Alderspensjon etter 67 &r 12 650 144 000 11 383
Enkepensjon/overgangsstgnad 10 750 105 000 9767
Barnepensjon 5 20 4 000
Ufgrestgnad 5 30 6 000
Samlet 29 860 736 050 24 650

Etter at folketrygden tradte i kraft 1. januar 1967, er Pensjonstrygden for sjgmenn
hovedsakelig en fgrtids alderspensjonsordning fra fylte 60 ar til fylte 67 ar.

11998 var avgangen av antall pensjonister 3 632 mens tilgangen var 3 002 dvs. en netto
avgang pa 630 pensjonister.

Etter hovedregelen omfatter pensjonstrygden for sjgmenn norske statsborgere og
personer med fast bopel i Norge som er tilsatt som arbeidstakere pi norskregistrerte
skip pa 100 brutto registertonn eller mer, jf. lov om pensjonstrygd for sjgmenn §§ 1 og
2.

Staten skal etter sjgmannspensjonstrygdloven § 33, dekke den beregnede del av
pensjonsutgiftene som skyldes:

a) tillegg for fartstid under siste krig,

b) enkepensjoner etter arbeidstakere som sluttet pensjonsgivende tjeneste fgr 1.
september 1939, og

¢) pensjonsutgifter knyttet til utenlandsk hvalfangst, som ikke dekkes av pensjonsavgift.

Dessuten skal staten yte et arlig tilskudd pa 6,25 mill. kroner fra 1967 og 40 ar
framover, samt et arlig tilskudd pa 8 mill. kroner fra og med 1983.

Tabell II. 11: Fra 1. mai 1999 utgjgr maksimal alderspensjon for fylte 67
ar fplgende:

~ 360 fartsmaneder opptjent som underordnet fgr 1. mai 1993 109 860 kroner pr. ar
— 360 fartsméneder opptjent som underordnet etter 30. april 1994 128 460 kroner pr. ar

— 360 fartsméneder opptjent som overordnet 153 816 kroner pr. ir

Pensjonstrygden for sjgmenn er i en vanskelig gkonomisk situasjon. Dette skyldes fgrst
og fremst at antall sjgfolk de senere &rene har gitt sterkt ned i forhold til antall
pensjonister.

Trygden har hatt underskudd siden 1994. T 1998 var underskuddet 106,8 mill. kroner.
Underskuddet dekkes forelgpig av trygdens reguleringsfond, slik lovens § 32 tilsier.
Reguleringsfondet utgjorde 635 mill. kroner pr. 31.12.98, og vil fglgelig vere brukt opp
om noen &r. Trygden er imidlertid garantert av staten, jf lovens § 26.

Departementet la i Ot. prp. nr. 59 (1995-96) fram et samlet opplegg for & bedre
pensjonstrygdens gkonomi med visse innstrammings- og forenklingstiltak, supplert med
forslag om & gke et midlertidig statstilskudd. Forslagene ble ikke vedtatt, jf. Innst. O.
nr. 5 (1996-97), og stortingsflertallet fattet den 15. november 1996 fglgende vedtak:
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—  "Stortinget ber Regjeringen nedsette et utvalg der ansattes organisasjoner og
arbeidsgiverorganisasjoner er representert for & foreta en n@rmere utredning og fornyet
vurdering av sjgmannspensjonene bade nar det gjelder fortsatt offentlig
pensjonsordning, en eventuell privat tjenestepensjonsordning eller en eventuell AFP-
lignende ordning. En overgang til forsikringsmessig beregning av pensjonen ma ogsé
vurderes."

— "Stortinget ber Regjeringen fremme forslag til lovendring som sikrer en automatisk G-
regulering av sjgmannspensjonene slik at dette kan tre i kraft fra 1. mai 1997."

Stortingsvedtaket om automatisk regulering av sjgmannspensjon og krigsfartstillegg ble
fulgt opp i Ot. prp. nr. 31 (1996-97) som ble vedtatt ved lov 13. juni 1997 nr. 58, jf.
Innst. O. nr. 78 (1996-97).

Departementet nedsatte den 11. juli 1997 et offentlig utvalg som har fulgt opp
stortingsvedtaket om utredninger av alternative ordninger til sjgmannspensjon. Utvalget
avga sin innstilling den 15. januar 1999; NOU 1999:6 Sjgmannspensjon. Innstillingen
har etter dette vart pd hgring. Departementet vil fglge opp innstillingen i en
odelstingsproposisjon for Stortinget i lgpet av hgsten 1999, med sikte pa behandling i
Stortinget varen 2000.

Det budsjetteres med 189 mill. kroner for 2000.

Kap 0666 Avtalefestet pensjon (AFP)

(i1 000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post  Betegnelse 1998 1999 2000
70 Tilskudd 303 760 378 000 437 000
Sum kap 0666 303 760 378 000 437 000

1. Hovedtrekkene i ordningen

Bakgrunn

I tilknytning til inntektsoppgjgret for 1988 ble det fra 1. januar 1989 innfgrt en ordning
med avtalefestet pensjon (AFP) med statstilskott.

I tillegg er det inngétt lignende avtaler for offentlig ansatte. Utgifter for statsansatte er
budsjettert under kap. 1506 Statens Pensjonskasse.

AFP-ordningen med statstilskudd er begrenset til pensjonsordninger som er opprettet
ved avtale mellom landsomfattende organisasjoner av arbeidstakere og arbeidsgivere.
Slike avtaler er i dag opprettet mellom Neringslivets Hovedorganisasjon og Lands-
organisasjonen og mellom NHO og Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund. Videre har
Bankenes Arbeidsgiverforening og Finansforbundet inngétt avtale om avtalefestet
pensjon fra 1. januar 1995. Forsikringsforbundet sluttet seg til denne avtalen 1. januar
1999. Norges Arbeidsgiverforening for virksomheter med offentlig tilknytning
(NAVO), har inngatt avtale med aktuelle arbeidstakerorganisasjoner fra 1. juli 1997.

Pensjonsalderen i ordningene er jevnlig redusert. Pensjonsalderen var 66 &ri 1989 og
65 ar i 1990, og ble ytterligere redusert til 64 &r fra oktober 1993 og 62 &r fra 1. mars
1998.

Statens medvirkning til AFP

Etter lov 23. desember 1988 nr. 110 om statstilskott til ordninger for avtalefestet
pensjon (tilskottsloven), dekker staten 40 pst. av de arlige utgiftene til pensjoner,
eksklusivt AFP-tillegget, for 64-, 65- og 66-aringer, mens de gvrige utgifter dekkes av
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arbeidsgiversiden. Arbeidsgiversiden dekker de samlede utgifter fullt ut for 62- og 63-
aringer.

Pensjonsnivéet i AFP etter tilskottsloven bygger pa folketrygdens ufgrepensjonssystem.
Det godskrives beregnet poengopptjening i folketrygden som om en skulle ha fortsatt i
arbeid fram til fylte 67 ar, slik som for ufgrepensjonister.

I kommunal og statlig sektor dekker arbeidsgiversiden utgiftene fullt ut.

Formal

Formélet med AFP er & gi stgrre fleksibilitet og valgmulighet til 4 g av med pensjon
for folketrygdens pensjonsalder pd 67 &r. Begrunnelsen for ordningen var spesielt
hensynet til slitne” arbeidstakere.

AFP-ordningen kommer i tillegg til de tjenestepensjonsordninger med saraldersgrenser
og fgrtidspensjonsordninger som allerede eksisterer for visse yrkesgrupper. Slike
seraldersgrenser eller lavere pensjonsalder gjelder bl.a. innen yrkesomrider som
fengselsvesen, helsevesen, samferdsel og for fiskere, skogsarbeidere og sjgmenn.

Utforming og vilkar

AFP gir den enkelte som er dekket av avtalen, rett til & g& av med pensjon p& bestemte
vilkdr om yrkesaktivitet like fgr pensjonering. Man kan velge mellom 4 gi av med
pensjon etter den nye ordningen eller fortsette i arbeid til ordiner pensjonsalder.
Vedkommende md vere i inntektsgivende arbeid ved tidspunkt for fgrtidspensjonering.
Pensjonering forutsetter opphgr eller reduksjon av inntektsgivende arbeid.

AFP kan ikke gis i kombinasjon med ufgrepensjon, etterlattepensjon eller
attfgringspenger fra folketrygden. Den som har inntektsgradert avtalefestet pensjon og
deltidsarbeid vil ha rett til sykepenger i inntil 90 dager og arbeidsledighetstrygd.

Pensjonen beregnes stort sett som folketrygdens ufgrepensjon, men det gjelder andre
avkortingsregler mot arbeidsinntekt.

AFP-mottakere i NHO-LO og YS-omradet fér i tillegg utbetalt kr 950,- pr. maned
skattefritt fra sluttvederlagsordningen (AFP-tillegg). Avtalene med Bankenes
Arbeidsgiverforening, Forsikringsforbundet og NAVO gir pensjonistene skattepliktig
AFP-tillegg pa 1 700 kroner pr. méned, slik ordningen ogs er i offentlig sektor. Denne
utbetalingen finansieres i sin helhet av partene.

Fra 1. oktober 1997 kan pensjonen, inkludert AFP-tillegg, ikke overstige 70 pst. av
tidligere inntekt.

Avtalen i LO/NHO-omradet har tidligere forutsatt at arbeidstakeren ma3 slutte helt i
arbeid for & f4 pensjon. Ved lgnnsoppgjgret varen 1997 ble det med virkning fra 1.
oktober 1997 avtalt at “bedriften kan med arbeidstakere i full stilling inngd skriftlig
avtale om delpensjon, slik at arbeidstakeren kan trappe ned sin yrkesaktivitet med en
eller to hele arbeidsdager, dvs. 20 pst. eller 40 pst. reduksjon i forhold til full stilling”.
Som pekt pd i Ot. prp. nr. 79 (1996-97), kan dette gi resultat som gir hgyere disponibel
inntekt ved delvis pensjonering enn ved & fortsette i full stilling, og det er derfor
ngdvendig 4 vurdere reglene nzrmere. P4 denne bakgrunn har Sosial- og
helsedepartementet i Ot. prp nr 60 (1998-99) foreslatt et nytt delpensjonssystem for
kombinasjon av pensjon og arbeidsinntekt basert pa et sakalt pro rata-prinsipp. Med et
slikt system vil AFP-pensjonene bli beregnet prosentvis i forhold til bortfall av
arbeidsinntekt, noe som vil begrense muligheten for AFP-pensjonister til 4 f4 hgyere
disponibel inntekt med redusert yrkesaktivitet enn ved full yrkesaktivitet. Det tas sikte
pa at nyordningen kan tre i kraft i lgpet av véren 2000. Den aktuelle ordningen ble
foreslatt i NOU 1998: 19 Fleksibel pensjonering, som omtalt nedenfor.

I forbindelse med Ignnsoppgjgret viren 1997 og nevnte nedsettelse av pensjonsalderen i
ordningen til 62 ar, bestemte den davarende Jagland-regjeringen at det skulle settes ned
et offentlig utvalg. Utvalget skulle bla. vurdere endringer i gjeldende
fgrtidspensjonsordninger og annet relevant regelverk som kan bidra til & gke den
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enkeltes motivasjon og mulighet til & fortsette i arbeid. Samtidig skulle behovet for
fleksibel fgrtidspensjonering for de som er slitne etter mange &r i arbeidslivet, og
muligheten til & arbeide etter fylte 67 ar for de som gnsker det, ivaretas. I denne
sammenheng skulle det bla. gis en vurdering av ytelsesnivdet i
fgrtidspensjonsordninger og  forholdet til folketrygdens regelverk  (f.eks.
poengopptjeningsspgrsmal).

Dette sakalte fgrtidspensjonsutvalget avga den 27. november 1998 sin innstilling NOU

1998:19 Fleksibel pensjonering. Innstillingen gir omfattende beskrivelser og analyser
av eldres situasjon pé arbeidsmarkedet og utviklingen framover.

Utvalget drgfter selektive fgrtidspensjonsordninger kontra allmenne ordninger og
fgrtidspensjonsordninger i eller utenfor folketrygden. Utvalget sondrer mellom tiltak
for & motvirke tidligpensjonering pa kort sikt og pa lang sikt.

Utvalget foreslér flere tiltak som primert tar sikte pd bedre maélretting av ordningen
med avtalefestet pensjon , likhet og forenkling. Utvalget peker pa at hensikten da
ordningen ble innfgrt, var en begrenset ordning for de som var "slitne" etter mange 4r i
arbeidslivet.

Spgrsmal som utvalget tar opp, er omtalt i Nasjonalbudsjettet 2000 (kap. 6) og vil bli
vurdert i sammenheng med andre aktuelle pensjonsutredninger.

2. Rapport om utviklingen

Antall pensjonister

Sammenlagt er det noe over 25 000 pensjonister med avtalefestet pensjon, hvorav om
lag 12 000 i privat sektor. Det er bare ordningene i privat sektor som far tilskudd etter
lov om statstilskudd og omtales i budsjettet her. I kommunal og statlig sektor dekker
arbeidsgiver utgiftene fullt ut. Nar det gjelder statlig sektor vises til Arbeids- og
administrasjonsdepartementets budsjett, kap. 1542, jf. kap. 1540 Statens pensjonskasse.

Utgiftsutviklingen

Fra 1997 til 1998 gkte utgiftene til avtalefestet pensjon (AFP) med ca. 71 mill. kroner
til 304 mill. kroner. Dette tilsvarer en gkning pa 30,4 pst. i lgpende kroner, og en
gkning pa 23,3 pst. i faste 1998-kroner.

AFP-pensjonistene etter alder

Tabell I1. 12: Antall pensjonister med AFP i privat sektor, og
gjennomsnittlig drlig pensjon (uten AFP-tillegg og ektefelletillegg)
fordelt etter alder. Menn og kvinner, pr. 31. desember 1998.

Antall Gjennomsnittlig pensjon

Alder I alt Menn  Kvinner I alt Menn Kvinner
62 1380 996 384 117 500 130 000 85 100
63 1778 1326 452 119 000 130 400 85400
64 2 060 1520 540 119 900 131 900 85 900
65 2277 1697 580 120 600 132 300 86 500
66 2 398 1781 617 120 900 132 100 88 600
67" 184 130 54 119 100 133 400 84 900
I alt 10 077 7 450 2 627 119 800 131 600 86 400
herav 6919 5128 1791 120 500 132 100 87 000
64-67

ar

*) Overgangen fra AFP til alderspensjon skjer maneden etter at pensjonisten fyller 67 &r.
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Fra 1997 til 1998 gkte antall AFP-pensjonister i privat sektor med 55 pst. (fra 6 500
personer pr. 31.12.97.) Den store gkningen skyldes bl.a. at AFP-ordningen ble utvidet
med en ny aldersgruppe (62-&ringer) i 1998.

11998 kom det til totalt 5 731 nye AFP-pensjonister i privat sektor. Det er en gkning pa
55,4 pst. fra 1997. Gjennomsnittspensjonen for 1998 var p& 117 650 kroner (medregnet
AFP-tillegg 129 050 kroner) for de nye 62-67 aringene.

Tabell II. 13: Antall pensjonister med AFP i privat sektor i alderen 64-67
ar pr. 31. 12 og endring fra dret for. Menn og kvinner, 1994-98

Antall Prosentvis endring fra aret fgr
Ar I alt Menn  Kvinner I alt Menn Kvinner
1994 3100 2 354 746 43,4 38,0 63,6
1995 3884 2 891 993 25,3 22,8 33,1
1996 4 651 3408 1243 19,7 17,9 25,2
1997 5740 4271 1469 23,4 25,3 18,2
1998 6919 5128 1791 20,5 20,1 21,9

Fra 1994 til 1998 gkte antall AFP-pensjonister i alderen 64-67 4r i privat sektor med vel
3 800 personer. Pr. 31. desember 1998 var det registrert 6 919 AFP-pensjonister i privat
sektor, fordelt pd 6 614 i LO/NHO-ordningene, 262 fra bank- og
finansnaringenieringen og 43 fra NAVO.

Den gjennomsnittlige pensjonsgraden var 97,5 pst. for aldersgruppen 62-67 &r og 97,9
pst. for aldersgruppen 64-67 ar pr. 31. desember 1998.

Kvinneandelen blant AFP-pensjonistene har gkt fra 24,1 pst. i 1994 til 25,9 pst i 1998.
Tabell II. 14: Antall nye AFP-pensjonister i privat sektor i alderen 64-67

ar i lgpet av dret og prosentvis endring fra dret fpr. Menn og kvinner
1995-98.

Antall Prosentvis endring fra éret fgr
Ar I alt Menn  Kvinner I alt Menn Kvinner
1995 2 009 1446 563 - - -
1996 2 309 1687 622 14,9 16,7 10,5
1997 2924 2216 708 26,6 314 13,8
1998 3268 2 409 859 11,8 8,7 21,3

Antall nye AFP-pensjonister i Igpet dret var 63 pst. hgyere i 1998 enn i 1995, og 12 pst.
hgyere i 1998 enn dret fgr. De 3 268 nye pensjonistene i 1998 fordelte seg med 3 125
fra LO/NHO-ordningene, 94 fra bank- og finansneringen og 49 fra NAVO.
Kvinneandelen blant de nye AFP-pensjonistene har gatt ned fra 28,0 pst. i 1995 til 26,3
pst. 1 1998.

3. Budsjettforslag 2000

For 2000 er det lagt til grunn et gjennomsnittlig pensjonsnivd pa 124 800 kroner
(medregnet AFP-tillegg 136 200 kroner). Middelbestanden er beregnet til 8 750
personer. Det budsjetteres med 437 mill. kroner til avtalefestet pensjon i privat sektor i
2000.
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Kap 3661 Sykepenger

(i 1 000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
55 Refusjon fra folketrygden 671 824 712200 800 000
Sum kap 3661 671 824 712 200 800 000
Generelt

Kapitte] 3661 omfatter den del av sykepengeutgiftene for statsansatte som gjgres opp
direkte mellom Finansdepartementet og Rikstrygdeverket. Oppgjoret foretas pa
grunnlag av statistikk over sykefravaret og oppgaver over lgnnsutgiftene for de grupper
statsansatte som omfattes av denne oppgjgrsordningen. Fra 1997 er det tatt
utgangspunkt i sykefraversstatistikk for statsansatte utarbeidet av Arbeids- og
administrasjonsdepartementet ved beregning av refusjonsinntektene.

Budsjettforslag 2000

Det er budsjettert med 800 mill. kroner i refusjon av sykepenger, feriepenger av
sykepenger og arbeidsgiveravgift.

Regjeringen gar inn for at det innfgres en ordning med direkte refusjon av sykepenger
til statlige virksomheter fra 1. januar 2000. Forslaget vil bli fremmet som egen sak i
Igpet av hgsten.

Programkategori 09.70 Eldre og funksjonshemmede

Utgifter under programkategori 09.70 fordelt pa kapitler:

(11000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag Pst endr

Kap Betegnelse 1998 1999 2000 99/00

0670 Tiltak for eldre 1337797 2132300 2762 200 29,5

0673 Tiltak for funksjonshemmede 1307 554 1423 349 1210300 -15,0

0674 Handlingsplan for funksjonshemmede 99 497 86 900 91 100 4.8

0675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede 78 088 46 010 60 950 32,5
0676 Kompetansesentra for

funksjonshemmede 87 603 69 840 -20,3

Sum kategori 09.70 2822 936 3776 162 4194 390 11,1
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Utgifter under programkategori 09.70 fordelt pd postgrupper:

(i 1 000 kr)
Vedtatt
Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000 99/00
01-23 Statens egne driftsutgifter 114 709 143 662 111120 =227
50-59 Opverfgringer til andre statsregnskap 15 250
60-69 Overfgringer til
kommuneforvaltningen 2564 803 3437 400 3 866 100 12,5
70-89 Andre overfgringer 143 424 195 100 201 920 3,5
Sum kategori 09.70 2 822936 3776 162 4194 390 11,1

1. Formal og hovedprioriteringer

Programomrédet omfatter bidde den generelle politikken i forhold til eldre og
funksjonshemmede, og tiltak som gjelder pleie- og omsorgstjenesten. Det overordnede
mél for eldrepolitikken er & sikre eldre uavhengighet, deltakelse, omsorg,
selvutfoldelse, trygghet og verdighet. Politikken for funksjonshemmede har som mal &
sikre alle full deltakelse og likestilling i samfunnet. Disse overordnede maélene er i trad
med FNs prinsipper for eldre og FNs standardregler for like muligheter for mennesker
med funksjonshemning. Mélene forutsetter en helhetlig politikk med tiltak som gjelder

flere departementers saksomrader.

Regjeringens hovedprioriteringer for 4 bidra til gkt grad av deltakelse og bedre tjenester
for eldre og funksjonshemmede er:

- Gjennomfgring av Stortingets vedtak i forbindelse med St. meld. nr. 8 (1998-99) Om
handlingsplan for funksjonshemma 1998-2001.

—  Legge forholdene til rette for at personer med funksjonshemning og eldre sé langt som
mulig kan leve og bo selvstendig, og ha en aktiv og meningsfylt tilverelse i fellesskap
med andre.

- Iverksetting av Stortingets vedtak i forbindelse med St. meld. nr. 50 (1996-97)
“Handlingsplan for eldreomsorgen”.

- Agke hjemmetjenestenes kapasitet slik at de som gnsker det kan bo i egen bolig.

— A bedre kvaliteten i pleie- og omsorgstjenesten, bade gjennom bygningsmessige
forbedringer, og gjennom 4 rekruttere kvalifisert personell og gke kompetansen hos de
som allerede arbeider i tjenestene. Mennesker med aldersdemens er en serlig prioritert
gruppe.

- Tiltak for & rekruttere og kvalifisere personell gjennom & opprettholde en hgy
utdanningskapasitet nar det gjelder grunnutdanningene, gke mulighetene for videre- og
etterutdanning og bidra til kvalifisering av ufagleerte

—  Bidra til at hjemmeboende psykisk utviklingshemmede far det bo- og tjenestetilbudet
de har behov for og et styrket kultur- og fritidstilbud og bedre rettssikkerheten for
mindre og utsatte grupper av psykisk utviklingshemmede.

—  Gi den familiebaserte omsorgen slike rammer at pargrende fortsatt kan yte en viktig
innsats for sine nermeste.

2. Tilstandsvurdering

SSBs forelgpige statistikk for pleie- og omsorgstjenesten viser flere positive
utviklingstrekk fra 1997 til 1998. Nesten 2200 flere personer bor n i boliger tilrettelagt
for pleie- og omsorgsformal (omsorgsboliger og andre) og ca. 6000 flere personer
mottar hjemmetjenester fra kommunene. Videre er det blitt 473 nye plasser i somatiske
sykehjem og andelen av rommene i aldersinstitusjonene som er enerom er gkt fra 83 til
83,9 pst. i Igpet av 1998. Husbankens statistikk viser i tillegg at det i Igpet av &ret har
skjedd en betydelig utbedring av eksisterende sykehjem (se omtalen under pkt 6
Handlingsplan for eldreomsorgen).
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Nér man ser tilbudet av sykehjemsplasser i forhold til befolkningen over 80 4r viser
tabell II. 15 utviklingen i sykehjemsdekningen. Selv om antallet sykehjemsplasser har
gkt i lgpet av 1998 er dekningsgraden omtrent uendret fra 1997-nivd. Dette har
sammenheng med at befolkningen over 80 ar gker.

Det er blitt 684 ferre plasser i aldershjem. Det har skjedd en relativt stor nedgang i
antall plasser i de kombinerte alders- og sykehjemmene. Mange av disse institusjonene
er gamle og nedslitte og erstattes eller bygges om til mindre “rene” sykehjem (evt.
kombinerte med omgjgring av aldersavdelingen til omsorgsboliger). Ombygning til
enerom forklarer ogsd hvorfor antallet sykehjemsplasser ikke gker mer. Utviklingen
viser at kommunene satser pa sykehjem, men at gamle aldershjemsplasser etter hvert
erstattes av omsorgsboliger. Dette gar tydelig fram av tabell II. 15, som viser at det er
gkt dekningsgrad for beboere i boliger for pleie- og omsorgsformél. Dette gjelder
beboere i alle aldersgrupper.

Det er rimelig & se utviklingen de siste drene i sammenheng med kommunenes planer
for styrking av eldreomsorgen. 1998 var handlingsplanens fgrste ar og kommunenes
planer var bare i begrenset grad realisert pd tidspunktet for rapportering til SSB's
statistikk for 1998.  Det vises i denne sammenheng til omtale av resultater fra
Handlingsplanen for eldreomsorgen under pkt. 6.

Tabell I1. 15: Plasser i sykehjem og aldershjem, andel enerom og beboere
i boliger til pleie- og omsorgsformal. Utvikling i dekningsgrader for
drene 1992-98.

Bolig/Institusjon 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998*

Plasser i sykehjem pr. 100

innbyggere 80 ar og over 19,10 1890 18,60 18,60 18,70 18,50 18,40
Andel av rommene i alders-

institusjoner som er enerom 79,40 79,60 80,20 80,90 81,70 83,10 83,90

Beboere i boliger til pleie-
og omsorgsformal pr. 100
innbyggere i samme

aldersgruppe
0-66 ar 0,13 0,11 024 024 025 0,28 0,30
67-79 é&r 2,35 2,15 1,88 194 228 2,52 2,60
80 ér og eldre 7,51 7,50 698 6,89 7,83 849 8,95
Plasser i aldershjem pr. 100
innbyggere 80 &r og over 840 8,00 7,30 6,30 5,60 5,00 4,50
Kilde: SSB

* 1998-tallene er forelgpige pr. juni 1999, og erfaringene tilsier at de endelige tallene kan bli noe hgyere
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Tabell II. 16: Andel mottakere av hjemmetjenester i ulike aldersgrupper.
Andel av landets kommuner som har etablert dgpgnbasert
hjemmesykepleie 1992-98.

Hjemmetjenester 1992 1993 1994 1995”7 1996 1997 1998 2

Mottakere av
hjemmetjenester etter
alder p. 100 innbyggere i
samme aldersgruppe

0-66 0,68 0,66 0,72 0,65 0,79 0,83 0,90
67-79 11,80 11,30 10,90 10,30 10,70 10,80 11,00
80 ar og eldre 40,00 39,70 38,30 36,50 37,40 37,30 38,80

Andel kommuner/bydeler
med dggnbasert
hjemmesykepleie 52,90 55,70 59,40 63,70 73,20 76,00 80,60

Kilde: SSB

" Den sterke reduksjonen i mottakere som kommer fram i tall for 1995 skyldtes endret registreringsmate og
var derfor ikke reell.

% 1998-tallene er forelgpige pr. juni 1999.

Andelen mottakere av hjemmetjenester har gkt i alle aldersgrupper fra 1997 til 1998. Til
sammen er det registrert nesten 6000 flere mottakere av hjemmetjenester i 1998 enn
aret for. Det ser ikke ut til at den sterke satsing og fokusering p4 eldreomsorgen gir pa
bekostning av yngre brukere av pleie- og omsorgstjenester. Til tross for at flere far
tjenester har det gjennom &ret vart sterk fokus pé kvaliteten pé tjenestene og szrlig for
de sykeste eldre. Flere studier viser bl.a. at det er mange som er forngyd med tilbudet,
men at det finnes betydelige variasjoner. Fortsatt er det slik at mye kan gjgres for &
bedre kvaliteten pé tilbudet bade i hjemmetjenestene og i sykehjem. I tillegg til behovet
for bedre bemanning, er det ogsa behov for & legge stgrre vekt pa praktisering av etiske
retningslinjer, vise respekt for den enkelte brukers integritet, praktisere
brukermedvirkning og utvikle gode holdninger. Helsetilsynets tilsynsrapport viser bl.a.
at Rundskriv om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene er lite kjent i kommunene, og at
det er ngdvendig & styrke saksbehandlingen i kommunene. Pleie- og omsorgstjenestene
star overfor store utfordringer i organiseringen av tilbudet til et mangfold av brukere.
God ledelse med stor grad av organisasjonsklarhet og integrerte tjenester er blant
kriteriene for & fA til effektive og kvalitativt gode tjenester, bedre arbeidsmiljg og stabil
arbeidskraft.

Avlastning til familier med funksjonshemmede familiemedlemmer og stgttekontakt som
gis pé grunn av sykdom eller funksjonshemming er kun registrert de siste tre arene. I
tabell II. 17 vises utviklingen fra 1997 til 1998 (Tall for 1996 presenteres ikke fordi
datakvaliteten er for usikker). Avlastningsopphold i institusjon er ikke med i denne
registreringen. Tabellen viser at antall personer som mottar avlastning eller
stpttekontakt gker for alle aldersgrupper med unntak for avlastning til personer over 67
dr. Det er stgrst gkning i aldersgruppen 0 — 17 &r. For eldre personer vil avlastning ofte
finne sted ved institusjonsopphold.
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Tabell I11. 17: Antall mottakere av avlastning og stgttekontakt etter alder
(absolutte tall, 1997-98)

Avlastning og stgttekontakt 1997 1998
Mottakere av avlastning 0-17 ar 4193 4486
18-49 ar 1791 1881
50-66 ar 231 233
67 ar og eldre 1230 1019
Sum 7496 7623
Mottakere av stgttekontakt 0-17 ar 3642 3845
18-49 ér 8382 8524
50-66 ér 2794 3147
67 ar og eldre 1670 1952
sum 16496 17532
Kilde: SSB

D' 1998-tallene er forelgpige pr. juni 1999.

Det var ved utgangen av 1998 ca. 82500 arsverk i pleie- og omsorgssektoren, en gkning
med ner 3100 fra 1997 til 1998. Antall drsverk har gkt jevnt de senere arene. Tabell II.
18 viser utviklingen i antall arsverk fra 1992 til 1997 i forhold til antall brukere av
pleie- og omsorgstjenester og i forhold til aldersgruppen 80 ar og eldre. Begge mal viser
bedring i personelldekningen.

Tabell I1. 18: Personellutviklingen i pleie- og omsorgssektoren 1992-98.
Dekningsgrader pr. bruker og pr. innbygger 80 dr og eldre

Personell 1992 1993 1994 1995 1996 19977 1998 P

Arsverk pr. bruker av 035 037 036 039 0,39 0,41 0,42
pleie- og omsorgs-

tjenester *

Arsverk pr. 100 innbyg- 39,70 40,90 39,40 39,50 40,90 43,10 43,80
gere 80 ar og eldre

D 1 fglge SSB er det knyttet usikkerhet til arsverkstallene. Tallene bgr derfor tolkes med varsomhet. Noe av
veksten fra 1996-97 kan forklares med endringer i kommunenes registreringsrutiner ved at ansatte som yter
tjenester i forhold til mennesker med psykisk utviklingshemning og mennesker med psykiske lidelser, og
som fgr ikke ble registrert, i stgrre grad ble tatt med i statistikken. 1998-tallene er forelgpige tall pr. juni
1999.

? Omfatter bide mottaker av hjemmetjenester og beboere innlagt i institusjon.

Den forelgpige statistikken for 1998 viser at antall sykepleiere har gkt med 446 arsverk
til ca. 15 100, antall hjelpepleiere gkte med ca. 570 arsverk til ca 28 200 og antall
arsverk blant vernepleiere gkte med 120 til ca 2250. Det ser dermed ut til at noe over
1/3 av gkningen pa ca. 3000 arsverk har skjedd innen disse yrkesgruppene. I 1998
publiseres for fgrste gang tall for omsorgsarbeidere, sosionomer, barnevernspedagoger,
miljgterapeuter, aktivitgrer og barne- og ungdomsarbeidere. Til sammen utgjorde disse
yrkesgruppene ca 5 500 arsverk, hvorav over halvparten var omsorgsarbeidere. Faglert
personell totalt blir dermed ca. 51 500 arsverk, eller 62,5 pst. av arsverkene.

Ca. 20 900 arsverk, 25,3 pst., er ufaglert personell (hjemmehjelpere, pleieassistenter og
annet personell i brukerrettet tjeneste). De resterende 12 pst. av arsverkene i pleie- og
omsorgssektoren er personell i servicefunksjoner som kjgkken, rengjgring m.v. (ca. 9
pst.) og personell i administrasjon og ledelse (ca. 3 pst.).
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FNs internasjonale eldredr
FNs internasjonale eldreér blir gjennomfgrt i 1999. Se omtale under kap. 675, post 70.

Levekar

En analyse av levekarene blant mottakere av grunnstgnad i 1995 viste at ca 1/10 av
mottakere i alderen 16-66 ar har spesielt darlige levekédr. Departementet har i 1998 satt i
gang ytterligere kartlegging av denne gruppen for 4 skaffe fram bedre datagrunnlag, og
for 4 kunne malrette tiltak for denne gruppen.

Som ledd i det videre oppfglgingsarbeid vil det bli etablert et prgveprosjekt i Oslo indre
gst for & utvikle/prgve ut mer treffsikre tiltak for grunnstgnadsmottakere med de
dérligste levekdrene, se St. meld. nr. 50 (1998-99), Utjamningsmeldinga.

3. Virkemidler og forventede resultater

Kommunene skal ogsd i framtiden ha ansvaret for utformingen og utbyggingen av
pleie- og omsorgstjenestene. Regjeringen vil legge vekt pa at kommunene i stgrst mulig
grad skal utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud som er tilpasset de lokale
forhold og behov.

Handlingsplanen for eldreomsorgen

For 4 sikre at Handlingsplanen for styrking av eldreomsorgen gjennomfgres i tréd med
intensjonene gjgres det bruk av ulike statlige virkemidler. Dette gjelder bade i forhold
til finansielle virkemidler, plankrav og gjennom direkte oppfglging av kommunene. Det
vises til bredere omtale under pkt. 6 i kategoriinnledningen under 09.70, kap. 670, post
61 og kap. 586 paA Kommunal- og regionaldepartementets budsjett.

Regjeringens handlingsplan for helse- og omsorgspersonell
Det vises til neermere omtale under kap 670, post 61 og innledningen til budsjettet.

Handlingsplan for funksjonshemmede

Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede er et viktig virkemiddel for &
synliggjgre utfordringer og gjennomfgre tiltak for funksjonshemmede. Regjeringen la
hgsten 1998 fram St. meld. nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for funksjonshemma
1998-2001. Stortingsmeldingen omtaler mél, strategi og tiltak for & bedre forholdene for
mennesker med funksjonshemninger. Viktige satsingsomrider er et tilgjengelig
samfunn, samfunnsplanlegging, funksjonshemmedes rettigheter og gkt yrkesaktivitet
blant funksjonshemmede.

Det vises til nermere omtale nedenfor under punkt 7 og under kap. 674, post 21.

Tiltak for mennesker med psykisk utviklingshemning

I 2000 viderefgres vertskommunetilskuddet til 33 kommuner (kap. 673, post 61),
tilskuddet til kommunene i forbindelse med bestemmelsene om tvang overfor enkelte
psykisk utviklingshemmede m.v. (kap. 673, post 63) og tilskudd til kommuner som har
sikringsdgmte psykisk utviklingshemmede (kap. 673, post 65). Regjeringen la i
kommunegkonomiproposisjonen for 2000 (St. prp. nr. 69 (1998-99)) fram et nytt
opplegg for finansieringen av tiltak for sarlig ressurskrevende brukere i kommunene,
herunder psykisk utviklingshemmede. Kommunene gis fra og med 2000 kompensasjon
knyttet til serlig ressurskrevende brukere over Kommunal- og regionaldepartementets
skjgnnstilskudd. Innsatsmidlene til srlig ressurskrevende psykisk utviklingshemmede
overfgres fra Sosial- og helsedepartementets kap. 673, post 61 til Kommunal- og
regionaldepartementets kap. 571, post 64. Et flertall i Kommunalkomiteen ga sin
tilslutning til dette opplegget, jf. Innst. S. nr. 220 (1998-99).
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Utskriving av unge funksjonshemmede fra aldersinstitusjoner

Ordningen med tilskudd for & stimulere til utskriving av unge funksjonshemmede fra
aldersinstitusjoner viderefgres. Se  nermere omtale under kap. 673, post 62.
Tilskuddsordningen avvikles f.o.m. 2001.

Rettssikkerhet for mennesker med demens

Departementet har i 1999 satt i gang et arbeid for & se pa tjenesteyting og rettssikkerhet
for personer med demens. Det er satt i gang en kartleggingsundersgkelse av tvangsbruk
i aldersinstitusjonene og i hjemmetjenestene i regi av Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens. Noen av resultatene forventes & vare klare i lgpet av 2000. En rekke
problemstillinger knyttet til rettssikkerhet vil bli drgftet i Stortingsmeldingen om
”Omsorg 2000”. Det er behov for & bedre lovreguleringen av ulike spgrsméal som
gjelder rettssikkerhet for denne gruppa.

Sosial- og helsedepartementets rundskriv om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene
utdyper hvilke behov som skal dekkes etter helse- og sosiallovgivningen i kommunene.
Det er behov for 4 gi ytterligere konkretiseringer. Departementet tar sikte pa & revidere
rundskrivet i lgpet av 2000. Veiledende retningslinjer for tiltak for demente vil fa en
serlig omtale i det reviderte rundskrivet. Departementet arbeider ogsd med utkast til en
lovendring for & gi hjemmel for forskrift om kvalitet i sosialtjenesten.

Kvalitetssikring

Departementet vil folge opp kommunenes arbeid med kvalitetssikring av pleie- og
omsorgstjenestene, bl.a. gjennom fylkesmennenes og fylkeslegenes oppfglging og tilsyn
med kommunene. Rundskriv om Kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene, Veiledende
retningslinjer for individuelle omsorgsplaner og Veileder for saksbehandlingen av
sosiale tjenester er viktige dokumenter i den sammenheng. Sosial- og
helsedepartementet vil med det fprste sende til hgring et lovendringsforslag som
hjemler innfgring av kommunal internkontrollplikt etter lov om sosiale tjenester og
utvider fylkesmannens tilsynsansvar til ogsd & gjelde kommunale tiltak utenfor
institusjon. Forslaget avgrenses til pleie- og omsorgstjenestene etter loven.

Andre tiltak

De viktigste virkemidlene for & ta vare pa den familiebaserte omsorgen er avlastning og
omsorgslgnn. For & gjgre pargrende i stand til 4 kunne yte omfattende omsorg er
kommunene pélagt en plikt etter sosialtjenestelovens § 4-2 til 4 ha en ordning med

omsorgslgnn. Det er pévist ulik praktisering av ordningen. For & sikre en mer lik
praktisering har departementet utarbeidet et nytt rundskriv om omsorgslgnn.

Ordningen med brukerstyrt personlig assistanse styrkes. Se omtale under kap. 674, post
60.

Forsgksordning med utprgving av eldreombud og omsorgsombud er satt i gang og vil
vare ut 2002.

S4& godt som alle kommuner og bydeler har trygghetsalarmtjeneste. Det er imidlertid
store ulikheter i hvordan kommunene har kvalitetssikret og integrert alarmtjenesten i
pleie- og omsorgstjenestene. Mange kommuner bruker av det generelle
omsorgstilskuddet, kap. 670, post 61, til & utvide trygghetsalarmtjenesten.
Departementet har startet arbeidet med en veileder for trygghetsalarmtjenesten.
Siktemalet er dels 4 bidra til stgrre driftssikkerhet og en bedre utnyttelse av de alarmer
som né er i bruk. Dels er mélet at trygghetsalarmtjenesten og den enkelte bruker i stgrre
grad skal dra nytte av den sterke tekniske utvikling som foregér pd det elektroniske
omradet vedrgrende alarm- og styringssystemer. Ved fornuftig bruk, vil de nye
muligheter som ligger i denne utviklingen ikke bare fgre til stgrre trygghet. Det vil ogsé
kunne fgre til gkt selvstendighet for den enkelte.

Departementet arbeider med & utvikle et informasjonssystem for pleie- og
omsorgssektoren som skal erstatte dagens statistikk over brukere av pleie- og
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omsorgstjenester og inngd i den samlede kommune-stat-rapporteringen, KOSTRA.
Arbeidet er nermere omtalt under innledningen til budsjettframlegget. Det vises til
budsjettinnledningens pkt. 6.

4. Sykehjemmenes fremtidige rolle og finansiering

Kommunenes samlede utgifter til aldersinstitusjoner tilsvarer omkring 60 pst. av pleie-
og omsorgsbudsjettet. Presset pd sykehjemmene gker samtidig som nye oppgaver er i
ferd med 4 endre den rolle og funksjon sykehjemmene har. Departementet har fatt
utarbeidet en utredning som gjennomgar dagens funksjoner, og som skisserer tre mulige
modeller for sykehjemmet. Utredningen gir ogsé grunnlag for revisjon av forskriften for
sykehjem.

Sykehjemmenes framtidige rolle og funksjon henger ogsi sammen med spgrsmal om
harmonisering av  finansierings- og brukerbetalingsordningene i pleie- og
omsorgssektoren. I NOU 1997: 17 vurderes spesielt forholdet mellom betaling og
finansiering av pleie- og omsorgstjenestene i henholdsvis de hjemmebaserte tjenester og
1 institusjon. Innstillingen har vart pi en omfattende hgring. Hvordan regjeringen vil
folge opp disse utredningene tas det sikte pd & gjgre narmere rede for i
Stortingsmeldingen Omsorg 2000.

5. Maksimal betaling for korttidsopphold pa sykehjem

Maksimal betaling for korttidsopphold p4 sykehjem m.v. ble i 1999 hevet til 100
kroner for heldggnsopphold og 50 kroner for dagopphold. Det foresls at maksimal
betaling for heldggnsopphold heves til 108 kroner og til 54 kroner for dagopphold fra
1. januar 2000. Ekstrainntekten for kommunene av dette forslaget beregnes til om lag
19 mill. kroner. Regjeringen foreslir at disse midlene trekkes ut av kommunenes
rammetilskudd.

6. Oppfolging av St. meld. nr. 50 (1996-97) Handlingsplan for
eldreomsorgen

Handlingsplanen innebarer at det i perioden 1998-2001 skal bygges 24 400 nye plasser
i sykehjem og omsorgsboliger, og opprettes 12 030 nye arsverk innen pleie- og
omsorgstjenesten. Kommunene har utarbeidet oppdaterte handlingsplaner for styrking
av eldreomsorgen for 1999 og resten av perioden. Planene er lagt til grunn for tildeling
av tilskudd til kommunene, og ved behandling av sgknader om investeringstilskudd. De
vil ogsé vare et viktig redskap bade i forhold til kommunenes utbygging av pleie- og
omsorgstjenestene og i den statlige resultatoppfglgingen. Fristen for innsending av
planene for 1999 var 1. desember 1998 og alle kommunene har lagt fram planer. For &
utlgse de gremerkede tilskuddene til drift i 2000 skal kommunene sende fylkesmannen
reviderte planer for perioden 2000 til 2003 innen 10. januar 2000.

6.1 Status for 1999

Omsorgstjenestetilskudd utbetales pi grunnlag av kommunens planer for styrking av
pleie- og omsorgstjenesten. Kommunene ma dokumentere at: 1) tilskudd utbetalt i 1998
ble brukt til 4 igangsette nye tiltak etter vedtatt plan, 2) tjenestetilbudet viderefgres pa
det aktivitetsnivdet som er etablert i 1998 og 3) gkningen i de gremerkede tilskuddene
skal i sin helhet nyttes til 4 etablere nye tiltak og skape reell vekst i aktiviteten i 1999.
Dette er krav som ble innskjerpet gjennom Stortingets behandling av statsbudsjettet for
1999. Innenfor et samlet kommuneopplegg som stiller krav til omstilling og
effektivisering, medfgrer dette at noen kommuner ved utbetaling av annen termin av
tilskuddet 15.07.99 kun mottok avkortet tilskudd. Dette gjaldt til sammen 20 kommuner
(blant annet Oslo). Det er om lag 200 mill. kroner som holdes tilbake. Pr. 8. september
1999 var tallet redusert til 15 kommuner. Sosial- og helsedepartementet vil fortsatt
fplge situasjonen ngye. Fylkesmannen og fylkeslegen bistir kommunene i prosessen
med & innfri kravene. Det forventes at de fleste av de gjenverende kommuner i lgpet av
hgsten vil innfri kravene knyttet til tilskuddet og f& utbetalt midlene.
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P4 bakgrunn av Stortingets behandling av statsbudsjettet for 1999 ble retningslinjene
for skjgnnstilskuddet endret og fylkesmennene ble bedt om & ta spesielt hensyn til
kommuner som har gjennomfgrt stgrre investeringer i sykehjem og omsorgsboliger fgr
handlingsplanen ble vedtatt. Dette kom i tillegg til formélet om & styrke kommuner med
en svakt utbygd pleie- og omsorgstjeneste og kommuner med srskilt behov for
kompetanseheving og oppleringstiltak. Det er en ngdvendig forutsetning at kommunene
har en spesielt svak gkonomi for & komme i betraktning ved tildeling av
skjgnnstilskuddet. I 1999 mottar 243 kommuner skjgnnstilskudd og 110 av disse mottar
kompensasjon pga stgrre investeringer fgr finansieringsordningene ble endret. Om lag
75 mill. kroner er tildelt til dette formélet. Videre er om lag 100 mill. kroner tildelt
kommuner med svakt utbygd pleie- og omsorgstjeneste og 35 mill. kroner til
kompetansehevende tiltak.

Aktivitetskravene knyttet til driftstilskuddene gjelder ikke for skjgnnstilskudd tildelt
som kompensasjon for tidligere investeringer. Midlene som tildeles kommuner pé dette
grunnlaget, vil derfor ikke ngdvendigvis gi ny aktivitet eller bidra til nye arsverk
innenfor pleie- og omsorgstjenesten i 1999. Néar 75 mill. kroner av de vedtatte midlene
til handlingsplanen ikke benyttes til aktivitetsvekst tilsvarer dette en reduksjon pa om
lag 280 nye &rsverk i 1999. Kompensasjonen som er tildelt kommunene for tidligere
investeringer over skjgnnstilskuddet i 1998 og 1999 anslés i alt til om lag 100 mill.
kroner. Dette kommer i tillegg til at kommunene tidligere er kompensert for
byggeprosjekter ferdigstilt etter 01.januar 1997. Denne kompensasjonen ble foretatt
over Oppstartingstilskuddet (kap 586 pa Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett) og anslés til om lag 340 mill. kroner.

Resultater 1998

Handlingsplanens fgrste ar har gitt resultater som for landet sett under ett stdr i rimelig
samsvar med mal og forventninger: Bemanningen i pleie- og omsorgstjenestene er gkt
med over 3.000 nye arsverk. Det er gitt tilsagn om bygging/utbedring av 5.616 nye
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. 4.165 omsorgsboliger og sykehjemsplasser er
ferdig bygd/ utbedret allerede fgrste &r, og har fgrt til at kapasiteten har gkt med 2 300
plasser/boligerz. Andelen enerom i institusjon har gkt fra 83,1 til 83,9 pst., og antall
plasser i sykehjem gkte med 473 fra 1997 til 1998. De fleste kommuner har klart
oppgaven med 4 rekruttere personell til pleie- og omsorgstjenestene, og byggingen av
omsorgsboliger fglges opp med en betydelige styrking av hjemmetjenestene

Tatt i betraktning at handlingsplanen ble vedtatt varen 1997, og at kommunenes fgrste
planer skulle foreligge i februar 1998, vurderes dette samlet & vzre et svart
tilfredsstillende resultat det fgrste aret i planperioden.

Forelgpige tall for 1. halvdr 1999 indikerer at utbyggingsaktiviteten gker, og at
sykehjemsandelen blir hgyere enn i 1998.

6.2 Opplegg for 2000

Regjeringen vil fglge opp gjennomfgringen av handlingsplanen for eldreomsorgen i
trad med Stortingets vedtak. Investeringstilskuddene foreslds viderefgrt med en
tilsagnsramme for bygging av omsorgsboliger og sykehjem tilsvarende 5.800 enheter.
P4 kap. 586 pid Kommunal- og regionaldepartementets budsjett gis det en bredere
omtale av oppstartingstilskuddet og tilskudd til renter og avdrag pé ldn. Kommuner som
har behov for noe lenger tid til 4 gjennomfgre byggeprosjekter skal fa anledning til &
bruke ytterligere 2 &r til 2003. Disse kommunene bgr si langt det er mulig utarbeide
konkrete planer for investeringer, og sgke Husbanken fgr handlingsplanperioden utlgper

% Nar investeringene i handlingsplanen skal vurderes er det ngdvendig 4 skille mellom tidspunkt for
Husbankens godkjenning av byggeprosjektet og tidspunktet nar prosjektene er ferdig oppfgrt. Stortinget
vedtar arlig en tilsagnsramme for Husbanken for perioden 1998-2001 som til sammen vil vare 24.4000
enheter. Resultatene i form av nye tilbud vil fgrst kunne dokumenteres nir bygningen star ferdig og det er
dette tidspunktet som fremkommer i kommunenes planer
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1 2001. Regjeringen vil fplge opp dette innenfor det utbyggingsbehov som ligger til
grunn for den vedtatte eldreplanen.

Regjeringen foresldr som meldt i Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 (St. prp. nr.
69 (1998-99)) at Sosial- og helsedepartementets midler til eldresatsingen styrkes med
800 mill. kroner hvorav det vesentlig gir til omsorgstjenestetilskuddet.
Skjgnnstilskuddet foreslas viderefgres pd 1999-nivd med 210 mill. kroner i 2000.
Videre foreslas det satt av 5,5 mill. kroner til Norges forskningsrdd og administrativ
oppfglging, se omtale under kap. 670, post 61.

Skjgnnstilskuddet er som redegjort for under pkt. 6 delvis benyttet som kompensasjon
til kommuner som ferdigstilte byggeprosjekter fgr handlingsplanen, men som ikke
oppnddde de forbedrede finansieringsordningene. Samlet er kommunesektoren tildelt
om lag 440 mill. kroner til dette formilet over skjgnnstilskuddet og
Oppstartingstilskuddet kap 586. P4 den bakgrunn anses de fleste aktuelle kommunene
nd & vere rimelig kompensert. Derfor foreslis det & redusere vektleggingen av dette
kriteriet ved tildeling av skjgnnstilskudd i 2000 og det tas sikte pd at kriteriet fjernes fra
og med 2001. Dette vil innebere at skjgnnstilskuddet for 2000 i hovedsak kan benyttes
til 4 styrke kommuner med en vanskelig gkonomisk situasjon og en svakt utbygd pleie-
0g omsorgstjeneste til eldre. P4 denne méten vil skjgnnstilskuddet i sterkere grad bidra
til at maltallene i handlingsplanen nas.

Av skjgnnstilskuddet ble ca. 35 mill. kroner i 1999 benyttet til kompetansehevende
tiltak i pleie- og omsorgssektoren. Dette forutsettes viderefgrt pé om lag samme niva.

Stortinget innskjerpet ved behandlingen av statsbudsjettet for 1999 at de gremerkede
bevilgningene knyttet til Handlingsplanen for eldreomsorgen ble brukt til gkt innsats for
eldre og ikke til andre kommunale formil. Ved behandlingen av
Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 uttalte Kommunalkomiteen i Innst. S. nr. 220
(1998-99) fglgende om dette vedtaket og de aktivitetskrav Sosial- og
helsedepartementet har stilt for 4 f4 tildelt gremerkede midler:

«Flertallet har merket seg at enkelte kommuner kan dokumentere aktivitetsvekst for eksempel i form av at
flere eldre fir omsorg, men at disse kommune likevel ikke kvalifiserer til midler etter kriterier som for
eksempel gkt antall stillinger innen eldreomsorgen. Flertallet er videre kjent med at en del kommuner
allerede har kommet langt i utbyggingen av eldreomsorgen. .........Komiteen mener Regjeringen ber legge til
rette for at rommet for & nytte lokalt skjgnn utvides. Dette for & unngd urimeligheter og for 4 unnga at
bevilgninger til eldreomsorg blir stiende ubenyttet.»

Sosial- og helsedepartementet legger til grunn at aktivitetskravene knyttet til
omsorgstjenestetilskuddet ligger fast for & 2000 og at det er aktivitetsvekst som utlgser
tilskudd. Kommuner som kan dokumentere pé en tilfredsstillende mate at gjennomfgrte
effektiviseringstiltak har gitt en malbar gkning av pleie- og omsorgstjenester uten
tilsvarende gkning av &rsverk, vil derfor ogsé kunne oppfylle aktivitetskravene knyttet
til handlingsplanen. Effektiviseringsgevinster bgr fortrinnsvis brukes innenfor pleie- og
omsorgstjenesten. For & ta hensyn til kommuner som allerede har kommet langt i
utbyggingen av eldreomsorgen foresls det at fylkesmannen gis anledning til & bruke
noe skjgnn ved tildeling av omsorgstjenestetilskudd til kommuner som allerede har en
tilfredsstillende pleie- og omsorgstjeneste i forhold til utviklingen av antall eldre.

Med en samlet ramme p3 inntil 50 mill. kroner av omsorgstjenestetilskuddet gis
fylkesmannen anledning til: a) Godskrive giennomfgrte og godt dokumenterte
effektiviseringstiltak som aktivitetsvekst. b) P4 skjgnnsmessig grunnlag akseptere
mindre aktivitetsvekst i kommuner med stram gkonomi, men som har en
tilfredsstillende pleie- og omsorgstjeneste i forhold til utviklingen av antall eldre.

Fylkesmannen skal i egen rapport til Sosial- og helsedepartementet redegjgre for hvilke
kommuner som er tildelt omsorgstjenestetilskudd pd dette grunnlaget og fremlegge
dokumentasjon som viser effekten av de omtalte effektiviseringstiltakene.

Rammen inngir som en del av omsorgstjenestetilskuddet og er fordelt mellom fylkene
etter samme ngkkel som omsorgstjenestetilskuddet (se tabellen nedenfor). Forslaget
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om & disponere 50 mill. kroner pd denne méten vil innebzre at méltallet pa 3.000 nye
arsverk i pleie- og omsorgstjenesten i 2000 kan bli redusert med 190 &rsverk.

Tabell I1. 19: Fylkesvis fordeling av ramme for skjgnn som del av
omsorgstjenestetilskuddet i mill. kroner.

@stfold 2,9 Rogaland 3.4
Akershus 3,7 Hordaland 4.8
Oslo 6,2 Sogn- og Fjordane 1,5
Hedmark 2,4 Mgre- og Romsdal 3
Oppland 2,3 S¢r-Trgndelag 2,8
Buskerud 2,7 Nord-Trgndelag 1,6
Vestfold 2,4 Nordland 2,9
Telemark 2,1 Troms 1,5
Aust-Agder 1,2 Finnmark 1
Vest-Agder 1,6 Landet 50

For & sikre at de gremerkede tilskuddene raskest mulig kan omsettes i konkrete tiltak vil
fgrste terminutbetaling i 2000 til kommunene skje som en viderefgring av siste
terminutbetaling i 1999, forutsatt at ikke sarlige grunner tilsier noe annet.
Hovedgjennomgangen av kommunenes resultater og planer vil da skje i forbindelse med
andre terminutbetaling. Dette vil ogsé bidra til en stgrre grad av fleksibilitet og
forutsigbarhet i tildeling av midlene slik Stortinget har bedt om.

Sosial- og helsedepartementet vil bidra til & styrke planarbeidet i kommunene, bl.a. ved
4 stimulere til at arbeidet med handlingsplanen for eldreomsorgen knyttes tettere til det
gvrige kommunale planarbeidet (kommuneplan, helse- og sosialplan, gkonomiplan og
budsjett). I eget rundskriv fra Sosial- og helsedepartementet framgar det at kravet til
egen helse- og sosialplan og srlige handlingsplaner anses som oppfylt, dersom
kommunene i sammenheng med &rlig rullering av gkonomiplan eller kommuneplan
utarbeider en kortsiktig del som omfatter et samordnet handlingsprogram for sektorens
virksomhet, og behandler de statlige handlingsplaner og satsningsomrdder i trdd med de
krav som stilles.

6.3 Kommunenes planer 1999-2002

Handlingsplanen for eldreomsorgen la for perioden 1998-2001 opp til utbygging av
totalt 24 400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Kommunene planlegger til sammen
28.700 nye institusjonsplasser/ omsorgsboliger ferdigstilt i perioden 1998-2001. I trdd
med regjeringens signaler om & kunne nytte ytterligere to ar, har kommunene i tillegg
beregnet 4 ferdigstille ytterligere 5.400 enheter i 2002. I tillegg til dette planlegger
kommunene 4 utbedre om lag 5 000 plasser i eksisterende bygningsmasse. Tabellen
nedenfor viser kommunenes planer for ferdig oppferte sykehjemsplasser og

omsorgsboliger i perioden 1998-2001 og for 2002.
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Tabell I1. 20:Kommunenes planer 1998-2002 for sykehjemsplasser og
omsorgsboliger

Kommunenes planer

1998-2001 2002

Total 28 700 5400
Herav: Utskifting/ enerom 9700 1 800
Kapasitetsgkning 19 000 3600

Om lag 22.600 sykehjemsplasser og omsorgsboliger vil gi ny kapasitet, mens 11 500
enheter "gir med" til “eneromsreformen” og utskifting/sanering av gammel
bygningsmasse i perioden 1998-2002. Gamle aldershjem og kombinerte alders- og
sykehjem skiftes ut, og omlag 3 500 aldershjemsplasser vil falle bort i planperioden.
Disse plassene vil i stor grad bli erstattet av omsorgsboliger.

For perioden 1998 til 2002 har kommunene rapportert at de vil ferdigstille bygging av
om lag 12.100 sykehjemsplasser og utbedring av om lag 4.000 sykehjemsplasser.
Kapasiteten av sykehjemsplasser vil gke med 5.200 plasser i perioden fram til og med
2002, mens de gvrige plassene gar til dekning av eneromssatsning og utskifting av
gammel bygningsmasse. Planene innebarer at sykehjemsdekningen for landet vil gke
fra 18,4 pst. i 1998 til 18,9 pst. i 2003 i forhold til antall eldre over 80 4&r.
Kommunenes planer kompenserer dermed for gkningen i antall eldre over 80 ir og
dekningen av sykehjemsplasser gkes til et niva tilsvarende fgrste del av 90-tallet.

For perioden 1998 til 2002 har kommunene rapportert at de vil ferdigstille bygging av
om lag 22 000 omsorgsboliger. En del av omsorgsboligene vil bli brukt til utskifting av
gamle aldershjemsplasser og boliger, slik at kapasitetsgkningen reelt vil vere om lag 17
000 enheter.

Kommunenes planer ligger en del hgyere enn det anslétte utbyggingsbehovet i St.
meld. nr. 50 (1996-97). Det er Sosial- og helsedepartementets vurdering er at den reelle
utbygging vil ligge betydelig lavere enn det kommunenes planer tilsier, og at dette
spesielt vil gjelde omsorgsboligene. Det er flere grunner til dette:

~  Fylkesmann og fylkeslege vil bistd Husbanken med faglige vurderinger av
kommunenes utbyggingsprosjekter, slik at retningslinjene for tilskuddsordningen blir
oppfylt. For prosjekter med omsorgsboliger stilles det krav om at kommunen skal
dokumentere at det er tilgjengelig heldggns pleie- og omsorgstjeneste for beboerne.
Dette sikrer blant annet samsvar mellom kommunenes utbyggingsplan og de
driftsmessige konsekvensene. Dette vil medfgre at ikke alle prosjekter som er planlagt
kommer til ferdigstillelse.

— Deter grunn til 4 anta at en del kommuner har tatt hgyde for gkningen i antall eldre
ogsd de n@rmeste rene etter handlingsplanperiodens utlgp. Tallene inneholder videre
boligbehov knyttet til opptrappingsplanen for psykisk helse og for noen andre mindre
brukergrupper. Opptrappingsplanen for psykisk helse (St. prp. nr. 63 (1997-98)) anslar
et utbyggingsbehov for omsorgsboliger p4 3 400 i Igpet av perioden 1999-2006.

- Resultattallene fra 1998 og 1.halvar 1999 tyder p3 at det reelle utbyggingsnivéet vil
ligge betydelig lavere enn kommunens planer, og at utbyggingen forskyves i tid.

Pé grunnlag av kommunale plantall og erfaringstall s langt, er det grunn til § anta at
det ved utgangen av planperioden 1998 til 2001 er gitt tilsagn til bygging av 24.400
sykehjemsplasser/ omsorgsboliger, og at om lag 35 pst. av prosjektene er sykehjem.
20.000 sykehjemsplasser/ omsorgsboliger antas & vare ferdig oppfprt og 11.000 enheter
vil gi gkt kapasitet. Om lag 25pst. av kapasitetsgkningen vil vare nye
sykehjemsplasser. Den forholdsmessige fordelingen mellom sykehjem og
omsorgsboliger vil ut fra dette vare i samsvar med fordeling som beregningsmessig ble
lagt til grunn i St. meld. nr.50 (1996-97).
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Tabell II. 21 : Anslag nye sykehjem og omsorgsboliger 1998-2001

Anslag 1998- Andel i pst sykehjem/

2001 omsorgsbolig

Tilsagn/ godkjenning 24.400 35/65
Ferdig oppfert * 20.000 35/65
Herav: Utskifting/ enerom 9.000 50/50
Kapasitetsgkning 11.000 25/75

* Handlingsplanens forutsetning om 24 400 boenheter vil bli oppnadd fgrst i 2002-2003. Dette har
sammenheng med at det gir en tid fra 1dnetilsagn blir gitt til boenheter er bygd og kan tas i bruk.
Kapasitetsgkningen forutsettes da & vere 13 600 enheter.

Handlingsplanen for eldreomsorgen har lagt til rette for & gke antall &rsverk i pleie- og
omsorgstjenesten med gjennomsnittlig 3 000 hvert ar i handlingsplanperioden.
Bemanningen i pleie- og omsorgstjenestene ser med utgangspunkt i de kommunale
planene ut til 4 f4 en forholdsvis jevn vekst med i overkant av 3 000 nye drsverk hvert
ar i hele perioden 1998-2001, noe som gir til sammen 12.500 nye arsverk. I tillegg har
kommunene planlagt 1 300 nye arsverk i 2002.

For Sosial- og helsedepartementet vil et viktig fokus fortsatt vere knyttet til
oppfelgingen av driftselementet i handlingsplanen, og den sammenhengen det mé vare
mellom planlagt byggevirksomhet og tilgang pa personell. Handlingsplanen forutsetter
som nevnt at utbyggingen av omsorgsboliger og sykehjemsplasser fplges opp med
tilsvarende styrking av tjenestetilbud og bemanning i pleie- og omsorgssektoren. Derfor

folges denne utviklingen ngye for & sikre aktivitetsnivé, rekruttering, kvalitet og
innhold i eldreomsorgen.

6.4 Gjennomgang av handlingsplanen etter 2 dr - Midtveis

Ved behandlingen av “Handlingsplan for eldreomsorgen” i Stortinget, ba
Sosialkomiteen om at det blir foretatt en gjennomgang av behovsanslag og virkemidler
etter 2 ar (Innst. S. nr. 294 (1996-97)). En slik gjennomgang vil bli lagt fram for
Stortinget som egen melding varen 2000.

Det er igangsatt evaluering av handlingsplanen i regi av Norges forskningsréd.
Evalueringen skal skje gjennom hele planperioden og skal se pd effekten av de ulike
virkemidlene i handlingsplanen serlig i forhold til eldre i kommunene, og pé
handlingsplanens egnethet i forhold til & utvikle tiltak pa denne sektoren. Evalueringen
er lagt opp slik at det utarbeides arlige rapporter som vil bli lagt til grunn i den &rlige
tilbakemeldingen til Stortinget i forbindelse med budsjettframlegget.

6.5 Resultatoppfplging og kontroll med bruken av de premerkede midlene

Som beskrevet under pkt 6 foran utbetales de gremerkede tilskuddene til drift av pleie-
og omsorgstjenesten kap 670 post 61 etter bestemte kriterier:

—  Ved utbetaling av tilskudd i 1999 er det lagt stor vekt pa & vurdere resultatene etter
fprste ar av handlingsplanen i forhold til de mél som er vedtatt i den enkelte kommune.
Slik som beskrevet allerede i statsbudsjettet for 1998 (St. prp. nr 1 (1997-98)) er disse
vurderingene foretatt pd grunnlag av kommunenes érlige rapporter til SSB om
situasjonen for pleie- og omsorgssektoren, ut fra tilgjengelig regnskapstall og annen
tilgjengelig informasjon om kommunen. Det sentrale har veart & dokumentere at de
gremerkede midlene er brukt til en reell styrking av pleie- og omsorgstjenesten.

—  Videre er det stilt krav om at kommunen har vedtatt en videre styrking av tjenestene
som samsvarer med gkningen i de gremerkede tilskuddene. Kommunene skal ha
innarbeidet de planlagte tiltakene i arsbudsjett og gkonomiplan. Kommunene har i
tillegg dokumentert de planlagte tiltakene som egen handlingsplan eller gjennom
kommunenes ordinzre plansystem.
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—  Kommunerevisjonen har pd ordinzr méte kontrollert at de gremerkede midlene er
inntektsfgrt pa korrekt sted i kommuneregnskapet.

For 1999 vedtok Sosial- og helsedepartementet tildeling av fgrste termin av tilskuddet
pd bakgrunn av innstilling fra fylkesmannen og fylkeslegen. Etter fgrste termin ble
myndigheten for tildeling av tilskudd lagt til fylkesmannen. Fylkesmannen skal i
samarbeid med fylkeslegen fglge gjennomfgringen av handlingsplanen i den enkelte
kommune, og pése at de gremerkede tilskuddene brukes i trad med de krav som er stilt.

For 2000 vil fgrste termin av omsorgstjenestetilskuddet bli utbetalt som en viderefgring
av siste terminutbetaling i 1999, forutsatt at ikke s@rlige grunner tilsier noe annet (se
omtale under pkt 6.2 foran).

Bruken av investeringstilskuddene over kap. 586 pd Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett fglges gjennom kommunenes arlige rapporter til SSB
om antall boliger til pleie- og omsorgsformal og plasser i institusjoner, og gjennom
Husbankens Igpende statistikker. Videre gjelder de ordinzre kontroll- og
oppfglgingsrutiner for Husbankens virksombhet.

Sosial- og helsedepartementet vil i tillegg folge et mindre antall kommuner gjennom
utvalgsundersgkelser spesielt rettet mot utviklingen i tjenestetilbudet til
eldrebefolkningen. Disse kommunene vil bli kontaktet spesielt.

Det vil ogsa bli valgt ut et begrenset / mindre antall kommuner hvert &r for & gjennomgé
virksomheten i detalj bl.a. for & klargjpre hvilken effekt statstilskuddet har i forhold til
kommunens egenfinansiering og endringer i tjenestetilbudet. Dette kommer i tillegg til
fylkesmennenes og fylkeslegenes lgpende oppfplging og vurdering av kommunenes
ordinzre budsjetter og regnskaper opp imot stgrrelsen pa de gremerkede tilskuddene.
Fgrste &rs gjennomgang finner sted hgsten 1999 med vekt pd utviklingen i
handlingsplanen fgrste budsjettir 1998.

7. Oppfglging av handlingsplan for funksjonshemmede

Handlingsplanen er den tredje i rekken og ble for fgrste gang lagt fram som
Stortingsmelding. St. meld. nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for funksjonshemma
1998 — 2001 omfatter 161 tiltak fordelt p4 10 departementers ansvarsomride. Planen er
styrket pa tiltakssiden i forhold til tidligere planer. Stortingsmeldingen er en del av
Norges arbeid for a folge opp FNs standardregler for like muligheter for mennesker
med funksjonshemning pd omréder som er avgjgrende for & oppnd full deltakelse og
likestilling.

Viktige innsatsomrdder er tilgjengelighet, planlegging og brukermedvirkning,
funksjonshemmedes rettigheter samt en szrskilt tiltaksplan for & gke yrkesaktiviteten
blant funksjonshemmede.

Sosial- og helsedepartementet koordinerer gjennomfgringen av handlingsplanen. De
fleste av tiltakene er igangsatt i 1999, Rapporten nedenfor er et sammendrag fra de
aktuelle departementers fagproposisjoner. Oppfelging av stortingsmeldingen pa Sosial-
og helsedepartementets omrdde omtales ogsi under kap. 674 Handlingsplanen for
funksjonshemmede.

Et tilgjengelig samfunn

Det er et mél at FNs standardregler for like muligheter for mennesker med
funksjonshemning blir lagt til grunn for offentlig planlegging og utforming av tiltak og
tjenester. Det er pd oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet gjennomfgrt hgring om
bruk av standardreglene i departementene og et veiledningsmateriale er under utvikling
for & styrke bruken av standardreglene i statsforvaltningen. Flere tiltak er iverksatt for &
fremme bruk av standardreglene i kommunal forvaltning.

Kommunal- og regionaldepartementet har ansvar for tiltak i stortingsmeldingen som
serlig er knyttet til gkt tilgjengelighet for funksjonshemmede. Produksjon og
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distribusjon av valginformasjon for lesehemmede er viderefgrt blant annet ved & gi
stgtte til avisen Klar Tale. Det er utarbeidet et rundskriv for & redusere bruk av
dispensasjon fra tilgjengelighetskravet. Hovedvekten i krav om adkomst legges pd
dispensasjonsadgangen fra tilgjengelighetskravet. Rundskrivet gir ut til kommunene i
Igpet av hgsten 1999. I samme tidsrom vil Kommunal- og regionaldepartementet
initiere et samarbeidsprosjekt mellom byggebransjen og funksjonshemmedes
organisasjoner for & gke kunnskapen om og interessen for boliger med livslgpstandard.
Norges byggforskningsinstitutt har evaluert boligtilskuddet til tilpasning av bolig.
Hovedkonklusjonen i evalueringen er at det fortsatt er behov for denne typen tilskudd.
Flere av Husbankens line- og tilskuddsordninger vil bli evaluert frem til ar 2000.
Tiltakene som omhandler kartlegging av bedre tilgjengelighet til bygg og vurdering av
behovet for en forskrift som gir muligheter for & palegge utbedringer av eksisterende

bygg er under arbeid.

P& oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet har prosjektet “Et samfunn for alle”
igangsatt arbeidet med Kkursbok, veiledningshefte, fjernsynsprogram, CD-rom
produksjon og en informasjonskampanje. Mélet er at funksjonshemmede skal fa stgrre
reell innflytelse pé tilrettelegging av individuelle tjenester og tilrettelegging av
lokalmiljget.

Det pagar en rekke tiltak i Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets regi for & gi
alle elever et likeverdig oppleringstilbbud og bedre tilgjengeligheten for
funksjonshemmede studenter til universitet og hggskoler. Hovedtiltakene pa tegnsprak-
omradet er tverretatlige og utviklingsorienterte. Det er ogsd lagt vekt pd tiltak for
voksne med sprak- og talevansker. En bred forstdelse av begrepet tilgjengelighet, for
eksempel tilgjengelighet til studieplass, studielitteratur og undervisning, ligger til grunn
for tiltakene innenfor hgyere utdanning. Ved flere institusjoner foreligger det na
handlingsplaner for funksjonshemmede studenter, mens arbeidet andre steder er godt i
gang. En helhetlig politikk for funksjonshemmede i alle aldre og av begge kjgnn ma
ogsd sees i sammenheng med handlingsplanen for kompetansereformen,
handlingsplanen for menneske rettigheter og prinsippene for universell tilrettelegging.

Samferdselssektoren bgr tilrettelegges slik at mennesker med funksjonshemning i stgrst
mulig grad skal kunne benytte seg av ordinzre transport-, post- og teletjenester.
Prinsippet er lagt til grunn i arbeidet med Nasjonal transportplan 2002-2011 som skal
legges fram for stortinget véren 2000. Nar det gjelder tekniske krav til kjgretgy for
transport av funksjonshemmede, har Samferdselsdepartementet i 1999 foretatt en
vurdering av kravene og vil fremme et forslag som vil medfgre visse endringer i
regelverket for utvidede drosjelgyver. Innen telekommunikasjon dreier tilrettelegging
for funksjonshemmede seg hovedsakelig om behovsorientert produktutvikling. Arbeid,
forskning og tjenester rettet mot funksjonshemmede utfgres hovedsakelig av Telenor og
er na en del av de konsesjonspalagte plikter, som innebzrer at Telenor har en plikt til 4
levere de landsdekkende tjenestene. I dette ligger ogsd leveringsplikter knyttet til
ytelser til funksjonshemmede i form av teksttelefon for tale- og hgrselshemmede,
refusjonsordning for blinde og svaksynte ved bruk av opplysningstjenesten, utgivelse av
katalog i hensiktsmessig form for alle abonnenter og tilgang til telefonautomater pa
offentlig grunn.

Arbeidet for gkt tilgjengelighet for funksjonshemmede pa kulturomrddet skjer dels i
form av utvikling av de ordinare kulturinstitusjonenes tilbud, dels i form av etablering
og utvikling av virksomheter spesielt innrettet for & ivareta enkelte grupper
funksjonshemmede og dels i form av stimuleringstiltak/tilskuddsordninger. De siste av
sektornettene i det nye Kulturnett Norge ble &pnet i 1999 og tilbyr bla.
kulturopplevelser og- tjenester via nettet. De er gjort tilgjengelige for grupper som
tidligere ikke har kunnet nyte godt av disse tilbudene.

Kulturdepartementet har i 1999 igangsatt et tredrig forsgksprosjekt med tegnsprakteater,
med sikte pa 4 etablere et utvidet teatertilbud for dgve og hgrselshemmede.

Norsk rikskringkasting avsluttet i mars 1999 en prgveperiode hvor det ble sendt
simultan tegnspriktolking parallelt med de ordinzre programmene pd NRKI.
Erfaringene fra prgveprosjektet er gode. Det er ogsd igangsatt et samarbeidsprosjekt
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mellom de hgrselshemmedes organisasjoner, NRK og SINTEF med sikte pa & gjgre det
mulig for dgve og tunghgrte & fa teksting av direktesendte program via tekstfjernsyn.

Nerings- og handelsdepartementet og Sosial- og helsedepartementet har etablert en
egen tilskuddsordning i Norges forskningsrad kalt IT funk (IT for funksjonshemmede).
IT funk skal bidra til gkt tilgjengelighet for funksjonshemmede til ny teknologi og
dermed gkt tilgjengelighet til samfunnet som s&dan.

Sosial- og helsedepartementet har i 1999 iverksatt eller gjennomfgrt en rekke tiltak pa
omradet trygd, helse og sosiale tjenester som informasjonstiltak om brukerstyrt
personlig assistanse og utvikling av faglige veiledere om rehabilitering p4 omridene
sansetap, lungesykdommer og progredierende nevrologiske sykdommer. Andre
prosjekter er knyttet til synliggjgring av unge funksjonshemmede med
innvandrerbakgrunn, gkt bevissthet i innvandrerorganisasjonene om funksjonshemmede
og eldre innvandrere, og informasjonsopphold for innvandrerfamilier med
funksjonshemmede barn. Det er ogsd etablert kompetansenettverk for dgvblinde. Det er
iverksatt eller gjennomfgrt utredning om kompetansenettverk for dgvblitte/sterkt
tunghgrtblitte, prosjekt knyttet til etablering av hgrselshjelpere i alle kommuner samt
prosjekt knyttet til utvikling av et mer helhetlig tilbud for hgrselshemmede. Det er
avholdt konferanse og utformet rapport med forslag til forbedringer av tolketjenesten
for dgve og iverksatt prosjekter knyttet til funksjonshemning og aldring. Det er etablert
varig kompetansenettverk om autisme, utarbeidet en egen statusrapport for oppfelging
av handlingsplan for forebygging av astma, allergi og inneklimasykdommer, kartlagt
bruk av stgttekontakt og avlastning og etablert prosjekt om alternativ tildeling av
omsorgslgnn.

Barne- og familiedepartementet arbeider ut fra at funksjonshemmedes behov i si stor
grad som mulig skal ivaretas i den generelle politikkutforming. Det er pabegynt arbeid
med et “Ungdomsnett” slik at offentlig informasjon som vedrgrer de unge gjgres
tilgjengelig for flest mulig. Gjennom arbeidet med stortingsmeldingen om
menneskerettigheter har departementet tatt initiativ til et samarbeid om & utarbeide en
fagbok/temahefte som sammenfatter nyere kunnskap og erfaringer nar det gjelder
seksuelle overgrep mot funksjonshemmede barn. Situasjonen for funksjonshemmede
barn i barnehage vil bli nermere omtalt i egen stortingsmelding om barnehager.

Det er iverksatt og viderefgrt en rekke forskningsprosjekter knyttet til bl.a.
funksjonshemmedes levekar og livssituasjon. I 1999 er det igangsatt et eget
forskningsprosjekt knyttet til IT for funksjonshemmede for & gke tilgjengeligheten til ny
teknologi, et tredrig forskningsprogram knyttet til situasjon for mennesker med psykisk
utviklingshemning ti &r etter avvikling av HVPU samt flere prosjekter knyttet til
oppfglging av nytt kap. 6A i sosialtjenesteloven.

Samfunnsplanlegging og brukermedvirkning

Ansvaret for satsingsomrédet Samfunnsplanlegging og brukermedvirkning er lagt til
Miljgverndepartementet. Mélet er & styrke hensynet til funksjonshemmede i kommunal
planlegging.

I 1999 sendte Miljgverndepartementet ut et rundskriv om hvordan arealplanlegging skal
ta hensyn til funksjonshemmedes behov for tilgjengelighet. Vurdering av aktuelle
lovendringer og utarbeiding av rikspolitiske retningslinjer er igangsatt. Tre universiteter
og hggskoler har startet arbeidet med 4 inkludere tilgjengelighet for funksjonshemmede
i grunnutdanningen for planleggere og det forberedes ogsa etter- og videreutdanning pa
temaet. Det er i drift 9 forsgksprosjekter i kommuner og fylkeskommuner for gkt
tilgjengelighet. Hensynet til funksjonshemmede i kommunal planlegging er belyst
giennom en egen landsomfattende undersgkelse. Informasjon og faglig
veiledningsmateriell er sendt ut til alle landets kommuner og til relevante etater i stat og
fylker. Konferanser om temaet er gjennomfgrt og nettsted for satsingsomradet ble apnet
pa Odin i juli 1999.
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Funksjonshemmedes rettigheter
Det er nedsatt et offentlig utvalg som skal se nermere pad funksjonshemmedes

o

rettigheter i en stgrre sammenheng og vurdere ulike strategier og virkemiddel for &
bedre funksjonshemmedes muligheter for deltakelse og likestilling.

Det arbeides med 4 etablere et prosjekt for a styrke rddgivningen til funksjonshemmede
og deres pargrende om rettigheter og hvordan man skal gé fram i forhold til offentlige
myndigheter.

Handlingsplan for gkt yrkesaktivitet blant funksjonshemma

Regjeringen har satt serskilt fokus pd funksjonshemmede og arbeid ved at en egen
handlingsplan for gkt yrkesaktivitet blant funksjonshemmede inngar i St. meld. nr. 8
(1998-99). Regjeringen satser sterkt pa at arbeidsmarkedsetaten skal ha et bredt tilbud
av tjenester for & nd mélet om at flest mulig funksjonshemmede skal ha muligheter til &
delta i arbeid. Dette kommer i tillegg til arbeidsmarkedsetatens informasjon, veiledning,
avklarings- og formidlingsbistand. I Regjeringens arbeidsmarkedspolitikk inngdr som
mél at minst 75 prosent av de registrerte yrkeshemmede arbeidssgkere til enhver tid
skal vere i arbeidsmarkedstiltak. I 1998 deltok i gjennomsnitt 77 prosent pa tiltak. I
fgrste halvar 1999 var antallet 79 prosent. Malsettingen om at minst 50 prosent av
yrkeshemmede etter gjennomfgrt attfgring skal g til aktive lgsninger, dvs. til arbeid
eller veere klar til 4 kunne formidles til arbeid, ble nadd i 1998.

I tillegg til arbeidsmarkedsetatens ordin@re virksomhet overfor yrkeshemmede, er det
lagt opp til en del konkrete tiltak i handlingsplanen. Tiltakene utgjgr i omfang en liten
del av totalinnsatsen, men skal fange opp sider ved innsatsen som kan forbedres.

Blant tiltakene er kartlegging og utbedring av den fysiske tilgjengeligheten ved
arbeidskontorene og andre serviceenheter. For & bedre informasjonsgrunnlag for
yrkeshemmede er det bl.a. utarbeidet eget materiell for synshemmede personer i
forbindelse med tiltaket Jobbklubb. Det er etablert flere lokale prosjekt for & bedre
samarbeidet mellom ulike instanser i attfgringsprosessen. Arbeidsdirektoratet har
utviklet en metodeveiledning i samarbeid med Rikstrygdeverket for & komme fram til
den beste organiseringen av kompetanse vedr. tekniske og ergonomiske hjelpemidler.
NHO har satt i gang et informasjonsprosjekt rettet mot sine medlemsbedrifter med
stgtte fra Arbeids- og administrasjonsdepartementet. Malet er & gke rekrutteringen av
funksjonshemmede i det private neringsliv ved & gi medlemsbedriftene ngdvendig
kunnskap som gjgr at de lettere ansetter yrkeshemmede i ordin®re stillinger. Innenfor
statsforvaltningen har Arbeids- og administrasjonsdepartementet sendt brev til
departementene og underliggende etater med bred og detaljert informasjon om
gkonomiske stgtteordninger ved tilsetting av funksjonshemmede og samlet inn
materiale om rekruttering av funksjonshemmede. Maélet er & gke antall
funksjonshemmede i statlige virksomheter.

Norsk bistand

Utenriksdepartementet har ansvar for tiltak i Stortingsmeldingen knyttet til norsk
bistand. I trdd med St. meld. nr. 8 (1998-99) Om Handlingsplan for funksjonshemma
1998-2001 ble det i 1999 utarbeidet en plan for arbeidet med mennesker med
funksjonshemning i bistanden. Planen vil bli fulgt opp bl.a. gjennom forberedelsene til
spesialsesjonen i FNs generalforsamling 2000 om oppfglging av det sosiale toppmgtet i
Kgbenhavn i 1995. Det vil bli holdt en nordisk konferanse om funksjonshemmede i
bistanden.
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Kap 0670 Tiltak for eldre

(i 1000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post  Betegnelse 1998 1999 2000

61 Tilskudd til omsorgstjenester 1316 670 2111200 2743 800

62 Styrking av geriatri, kan overfgres 10 307 10 000 7 000

70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner m.m. 5700 5850 6 000
72 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med

serskilte behov 5120 5250 5 400

Sum kap 0670 1337797 2 132 300 2762 200

Overfprt fra 1998 til1999:
Post 62: 4 691 000 kroner

Post 61 Tilskudd til omsorgstjenester

I trdd med St. meld. nr. 50 (1996-97) og omtalen i Kommunegkonomiproposisjonen for
2000 ((St. prp. nr. 69 (1998-99)) foreslas bevilgningen gkt med 800 mill. kroner. Det
foreslés fglgende overfgringer fra kap. 670, post 61:

— 3 mill. kroner overfgres til kap. 675, ny post 50, til dekning av Norges forskningsrad.

— 2,5 mill. kroner overfgres til kap. 675, post 01 til dekning av utgifter knyttet til kontroll
og oppfelging av handlingsplanen.

— 161,9 mill. kroner foreslds overfgrt til kap. 571, post 68 pd Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett, se pkt. 3 nedenfor

De skjgnnsmidlene som forspkskommunene blir tildelt vil bli overfort over kap. 571,
post 68, mot et tilsvarende mindreforbruk pé kap 670, post 61, se pkt. 3 nedenfor.

Bevilgningen for 2000 omfatter fglgende forslag:

—  Omsorgstjenestetilskudd, 2 523,8 mill. kroner

—  Skjgnnstilskudd, 210 mill. kroner

—  Personelltiltak, 10 mill. kroner (Det vises for gvrig til tabell 4.2 under
budsjettinnledningen.)

1. Formal og hovedprioriteringer

Formdlet med omsorgstjenestetilskuddet er a bidra til & styrke den kommunale pleie- og
omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til befolkningen over 67 &r. Midlene skal brukes i
trdd med mélene i de kommunale planene for styrking av eldreomsorgen. Videre er det
en overordnet malsetting at pleie- og omsorgstjenesten skal dekke de ulike behovene i
befolkningen, og at tilbudet i stgrst mulig grad er uavhengig av alder, bosted, inntekt og
sosial status. Midlene vil bli utbetalt pd grunnlag av de plandokumenter og resultat- og
plandata som kommunen skal sende fylkesmannen innen fastsatt frist. Tiltakene skal
innarbeides i kommunens arsbudsjett og firedrige gkonomiplan.

Skjgnnstilskuddet skal ytes til de kommuner som har det déarligst utbygde pleie- og
omsorgstilbudet til eldre og som samtidig har en svak kommunegkonomi, herunder ogsi
kommuner med spesielt store udekkede behov for kompetansehevende tiltak. I tillegg
skal enkelte kommuner kunne motta kompensasjon for stgrre utbyggingsprosjekter med
sykehjem og omsorgsboliger, som ble ferdigstilt for handlingsplanen. Midlene skal
brukes pd en slik méte at malene i de kommunale planene for styrking av
eldreomsorgen nés.
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2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

For en nermere omtale av omsorgstjenestetilskuddet og skjgnnstilskuddet vises det til
kategoriinnledningen under 09.70 pkt 2 og pkt 6.1. 1998 var det siste &ret med et
serskilt tilskudd til dggntjeneste. Disse midlene er fra 1999 innlemmet i
omsorgstjenestetilskuddet. I 1998 var det bare 12 kommuner som ikke mottok tilskudd
til dggntjeneste. Tilskuddet ble fordelt til kommuner som har hjemmebaserte tjenester
tilgjengelig hele dggnet. Det er serlig kommuner med relativt f4 innbyggere og store
geografiske avstander som ikke har opprettet dggntjeneste pr. i dag. Tilskuddene for de
fleste av disse kommunene var for 1998 i stgrrelsesorden 40 000 - 100 000 kroner.

Nar det gjelder bruken av skjgnnstilskuddet i 1999 vises det til omtale under pkt. 6
status for 1999, i kategoriinnledningen.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Det er en malsetning at bevilgningen skal gi om lag 3000 nye arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten i 2000.

For omsorgstjenestetilskuddet vil samme fordelingskriterier bli lagt til grunn som ved
fordelingen av bevilgningen for 1998: andel personer 67-79 ar 20,6 pst., andel personer
80-89 ar 44,9 pst., andel personer 90 ar og over 17,1 pst., andel ikke gifte 67 &r og over
8,7 pst. og dgdelighet 8,7 pst.

Se ogsa omtale under pkt 6 opplegg for 2000.

Fra og med 2000 settes det i gang et forsgk med & tildele gremerkede tilskudd som
rammetilskudd i 20 kommuner. Omsorgstjenestetilskuddet og skjgnnstilskuddet inngar
blant de tilskuddene som omfattes av forsgksordningen. Midlene som skal overfgres til
kap. 571, post 68 pad Kommunal- og regionaldepartementets budsjett er pd 161,9 mill.
kroner. Se for gvrig omtale under kap. 571, post 68.

Handlingsplanen for helse- og sosialpersonell

I 1999 fikk fylkesmennene i samarbeid med fylkeslegene, som del av handlingsplanen
for helse- og sosialpersonell, et tilskudd pé til sammen 30 mill. kroner over Sosial- og
helsedepartementets budsjett til fordeling til kommunene til ovennevnte formal.
Midlene nyttes til konkrete oppleringstiltak med utgangspunkt i kommunenes
oppleringsplaner og pleie- og omsorgsplaner. Ved fordelingen av skjgnnstilskudd som
del av eldreplanen vurderer fylkesmennene ogsd kommunenes opplaringsbehov. Om
lag 35 mill. kroner av skjgnnstilskuddet ble i 1999 anvendt sammen med de gvrige
personelltilskuddene til & styrke denne delen av kommunens virksomhet. Dette tiltaket
viderefgres i 2000. P4 den méten vil kvaliteten styrkes og forholdene legges bedre til
rette for at personellet fungerer lenger i tjenestene og oppmuntre personer som i dag
jobber i sma stillingsandeler til & gke andelen. For & se pleie- og omsorgstjenesten i
kommunene som en helhet, vil ogsd den delen av psykiatrimidlene som gér til
kvalifisering av personell i kommunene bli sett i sammenheng med dette, jf. Sosial- og
helsedepartementets Rundskriv 1-1/99 og omtale under kap. 743, post 70. (For
fullstendig oversikt se tabell 4.2 under budsjettinnledningen.)

Post 62 Styrking av geriatri, kan overfgres

Nasjonalt geriatriprogram startet i 1994 og avsluttes i 1999 med en totalramme pa 48
mill. kroner. Programmet er blitt administrert av Helsetilsynet. Rekruttering av
geriatrisk ngkkelpersonell, kompetanseheving og samarbeidsmodeller mellom sykehus
og kommunehelsetjeneste har vart satsingsomrédene. Innsatsen har vart konsentrert
om det medisinske tilbudet til de eldste eldre. Midlene er disponert til etablering og
styrking av geriatrisk spesialisthelsetjeneste i 15 av landets fylker og det er gitt stgtte til
50 fagprosjekter. Modell for undervisningssykehjem og geriatrisk elektronisk intranett
(helsenett) er ifglge Helsetilsynet blant de mest lovende prosjektene. Nasjonalt
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formidlingssenter i geriatri som er opprettet i Bergen bistir med informasjon og
kunnskapsformidling til helsepersonell innen fagfeltet.

Departementet foresldr & viderefpre satsing pa geriatri med 7 mill. kroner. Flere av
tiltakene som ble satt i gang, krever fortsatt ekstra midler for & bli konsolidert i ordinar
virksomhet. Fortsatt er det slik at helsetjenestene til eldre har lav anseelse innen det
medisinske fagmiljget slik at det er viktig 4 ha et kontinuerlig fokus pa omréadet. En
dokumentasjon som Nasjonalt geriatriprogram gjennomfgrte i 1999 viser at 42 pst. av
indremedisinske pasienter er 75 ar eller mer, og ca. % av disse pasientene har behov for
geriatrisk service. En kartlegging av legetjenester i sykehjem, som er gjennomfgrt i regi
av programmet, viser ngdvendigheten av en faglig opprustning av det medisinske
miljget i sykehjem. Midlene for ar 2000 foreslas & benyttes til fortsatt styrking av
spesialisthelsetjenestene i utvalgte fylker, undervisningssykehjem som er et 4 arig
prosjekt, Nasjonalt formidlingssenter i geriatri i Bergen og geriatrisk elektronisk
nettverk i helseregionene.

Forskningsbasert kunnskap er viktig for den videre styrking av geriatri og eldreomsorg.
Se omtale under kap. 675, post 50.

Post 70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner m.m

Planlegging

a. Formdlet med bevilgningen til pensjonistenes organisasjoner er & styrke deres
mulighet til & drive interessepolitisk arbeid, samt til 4 gi medlemmene service.
Bevilgningen fordeles som tilskudd til Norsk Pensjonistforbund. Norsk
Pensjonistforbund fordeler midlene til andre landsdekkende pensjonistorganisasjoner
etter en npgkkel som organisasjonene er blitt enige om. Fordelingsngkkelen bestar av et
grunntilskudd til hver organisasjon og et belgp pr. betalende medlem. Departementet
fglger bruk av midlene gjennom &rsmelding, budsjett og regnskap. Bevilgningen for
2000 er foreslatt til 4.545.000 kroner.

b. Formélet med bevilgningen til Senter for Senior Planlegging (SSP) er 4 stimulere
arbeidslivet og den enkelte arbeidstaker til 4 forberede tilverelsen som pensjonist.
Midlene benyttes til finansiering av SSPs virksomhet med kurs og informasjonsarbeid,
samt bidra til forskning og utviklingsarbeid pa feltet. Departementet fglger SSPs bruk
av midler gjennom &rsmelding, budsjett og regnskap. I 1998 ble det gjennomfgrt 200
kurs i forberedelse til pensjonsalderen med ca. 7.600 deltakere. Hovedsatsing i 2000 er
d initiere og stgtte forsknings- og utviklingsvirksomhet og stimulere arbeidslivet til et
godt arbeidsmiljp og personalpolitikk for seniorer (45+). Kurs i forberedelse til
pensjonsalderen og vil fortsatt vere et hovedarbeidsomrade i 2000. SSPs oppgaver pa
det seniorpolitiske feltet for gvrig er nettverksarbeid, konsulent- og radgivingsarbeid,
internasjonalt samarbeid, forsknings- og utviklingsarbeid og koordinering av
fellesaktiviteter for arbeidslivsorganisasjoner. Bevilgningen for 2000 er foreslitt til
1 455 000 kroner.

Post 71 Tilskudd til Senter for seniorplanlegging
Bevilgningen er slitt sammen med kap. 671, post 70 fra 1999.

Post 72 Tilskudd til opphold i institusjoner for eldre med szerskilte
behov

Formélet med bevilgningen er 4 bidra til drift av Mossergd alders- og sykehjem og
Jgdisk aldersbolig, for henholdsvis adventister og jgder, og dermed stimulere til at
kommuner velger & kjgpe plasser ved disse institusjonene. Fglgende vilkar for
bevilgningen foreslas viderefort:
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— Bevilgningen skal i hovedsak nyttes til & subsidiere den kommunale kostnaden for nye
beboere som enten tilhgrer Det mosaiske trossamfunn eller Syvendedags
Adventistsamfunn.

—  Tilskuddet bgr fortrinnsvis tilgodese personer hjemmehgrende i andre kommuner enn
der institusjonen ligger.

—  Midlene skal nyttes for plass til personer som ut fra kommunens egne
behovsvurderinger har behov for tilbud i aldersinstitusjon.

—  Subsidieringen kan ikke ha et slikt omfang at urimelig pavirker kommunens valg av
typer tiltak.

—  De midler som ikke kan nyttes i samsvar med pkt. 1-4 kan anvendes i forhold til
medlemmer av trossamfunnene som ikke er faste beboere ved institusjonen. Dette kan
veare tilbud om dagplass, kortidsplass og hjemmebesgk m.v.

Departementet viderefgrer samme prinsipp for forholdsmessig fordeling av midlene
mellom de to institusjonene. Departementet fglger institusjonenes bruk av midlene
gjennom &rsmelding, budsjett og regnskap. For disse institusjonene gjelder for gvrig de
finansieringsordninger som ellers gjelder for sykehjem.

Kap 0673 Tiltak for funksjonshemmede

(i 1000 kr)
Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 2151 16 649 10980
61 Oppfglging av ansvarsreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming 1139 068 1097 200 898 000
62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede 29718 45 000 45 000
63 Begrenset bruk av tvang 20 544 108 000 98 300
65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom,
kan overfgres 28 585 31 000 29 000
72 Tiltak for dgvblinde 9659 33300 34230
73 Tilskudd til likemannsarbeid 12 300 12 640
75 Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner 77 829 79 900 82 150
Sum kap 0673 1307 554 1423 349 1210 300

Overfprt fra 1998 til1999:

Post 01: 114 000 kroner
Post 62: 15 282 000 kroner
Post 65: 651 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

A. Statens sentralteam for dgvblinde
Bevilgningen har fram t.o.m. 1998 omfattet Statens sentralteam for dgvblinde. Statens

sentralteam har gétt inn i det nye kompetansesystemet for alle dgvblinde fra 1. januar
1999. Midlene er overfgrt til kap. 673, post 72.

B. Lovregulering av kontroll med bruk av tvang og makt overfor enkelte
psykisk utviklingshemmede

Nytt kapittel 6A i sosialtjenesteloven, Rettigheter for og begrensning og kontroll med
bruk av tvang og makt m v overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning
ble iverksatt 1. januar 1999. Det vises til Ot. prp. nr. 58 (1994-95), Ot. prp. nr. 57
(1995-96) og St. meld. nr. 26 (1997-98) der regelverket og de @konomiske
konsekvensene av loven er grundig behandlet.
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- Til dekning av fylkesmennenes utgifter i forbindelse med bl.a. overprgving av de
kommunale vedtakene og tilsyn med gjennomfgringen av vedtakene foreslas bevilget
10,980 mill. kroner.

— 4,858 mill. kroner som skal g4 til klageorganet for disse sakene, Fylkesnemndene for
sosiale saker, foresls overfart fra kap. 673, post 01 til kap. 854, post 01 p& Barne- og
familiedepartementet . Fylkesnemndene hgrer administrativt under Barne- og
Familiedepartementet.

— Enegen radgivende gruppe er etablert fra 1. januar 1999 for 4 fglge med i
praktiseringen av bestemmelsene. Gruppen er administrativt plassert under Etat for
radssekretariater m.v. 991 000 kroner til dekning av utgifter til mgter, reiser og en fast
sekreter m.m. foreslds overfgrt fra kap. 673, post 01 til kap. 604, post 01.

For gvrig vises til omtale under kap. 673, post 63.

Post 61 Oppfolging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming

1. Formal og oppgaver

Forméilet med bevilgningen er & skjerme 33 vertskommuner mot visse
omfordelingsvirkninger i inntektssystemet.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

Pr. 1. juli 1999 var det 27 personer igjen pa avviklingsinstitusjoner. Ved arsskiftet 2000
forventes det 4 vare 13 personer som ikke har flyttet til et alternativt botilbud.
Oppbyggingen av alternative botilbud for de som bodde pd en HVPU-institusjon er i
ferd med & bli sluttfgrt. Utfordringen man star overfor né er & bygge opp et alternativt
botilbud for de voksne hjemmeboende som kan gjgre seg nytte av et slikt tilbud, samt &
bygge opp et tilfredsstillende fritidstilbud for mennesker med psykisk
utviklingshemning. Det er ogsd av stor betydning at dagtilbudet opprettholdes eller

forbedres.

Kommunene har ogsd i 1999 rapportert til departementet om status for tilbudet til
mennesker med psykisk utviklingshemning. Det vil bli utgitt en ny rapport/rundskriv
om gjennomfgringen av ansvarsreformen med kommunevise oversikter og ngkkeltall
for landet som helhet. Det tas forbehold om at datamaterialet ikke er ferdig bearbeidet.

Den  forelgpige  oppsummeringen av  statusrapporteringen  for  psykisk
utviklingshemmede viser at kommunene har ansvar for 18 876 psykisk
utviklingshemmede pr. 01.01.99, mens tilsvarende tall pr. 01.01.98 var 19 699.
Nedgangen i antall psykisk utviklingshemmede kan skyldes at det fra i &r er etablert et
nytt system for registrering av psykisk utviklingshemmede til bruk for inntektssystemet.
Systemet setter bl.a. krav om at det er fattet enkeltvedtak knyttet til kommunale
tjenester. Dette har trolig fgrt til en mer ngyaktig registrering enn fgr.

Rapporteringen viser at 54 pst. av alle utviklingshemmede bor for seg selv. Det er en
gkning fra i fjor da 52 pst. bodde for seg selv. Videre viser rapporteringen at om lag
400 personer har flyttet fra foreldre/pargrende i 1998. 10 455 personer med psykisk
utviklingshemning fikk stgttekontakt i 1998, en gkning pa i underkant av 250 personer.
Antall utviklingshemmede som ble omfattet av avlastning er om lag det samme som
dret fgr, dvs. ca.5 400. Dekningsgraden for avlastning er likevel gkt fra 64 til 70 pst
som fglge av en reduksjon i tallet pd personer som bor hos foreldre/pargrende. 9 860
utviklingshemmede eller 76 pst av alle psykisk utviklingshemmede over 20 &r har et
organisert tilbud pd dagtid, enten i form av dagsentertilbud eller et
arbeid/arbeidsmarkedstilbud. Det er en reduksjon i forhold til 4ret fgr. 361 personer
mangler et dagtilbud utenfor eget hjem. Det er vel 100 ferre enn i 1998. For 1 525 av
de utviklingshemmede som bor hos foreldre eller pirgrende yter kommunene
omsorgslgnn pga. serlig tyngende omsorgsarbeid, en gkning pé nesten 300 personer.
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3. Satsingsomrader og mal i 2000

Det meste av midlene til tiltak for psykisk utviklingshemmede overfgres i 2000
gjennom inntektssystemet til kommunene og fylkeskommunene over Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett. Det fremmes forslag om at til sammen 210 mill. kroner
i innsatsmidlene til kommuner med en overvekt av sarlig ressurskrevende psykisk
utviklingshemmede overfgres fra kap. 673, post 61 til Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett, kap. 571, post 64 Skjgnnstilskuddet, til delvis
inndekning av det nye finansieringsopplegget i forhold til kommuner med serlig
ressurskrevende brukere generelt.

Det foreslas viderefgrt 898,4 mill. kroner pa Sosial- og helsedepartementets budsjett.
Vertskommunetilskuddet foreslds viderefgrt med til sammen 920,8 mill. kroner hvorav
27,8 mill. kroner skal overfgres til kap 571, post 68, se omtale nedenfor under pkt. 3.
2000 er fgrste &r med det nye systemet for registrering og kontroll av antall psykisk
utviklingshemmede til bruk i inntektssystemet. For & kunne ta hensyn til eventuelle
overgangsproblemer i forbindelse med denne omleggingene settes det av 5,2 mill.
kroner.

I 1996 ble det i samarbeid med organisasjonene som deltar i Sosialministerens sentrale
samarbeidsgruppe for gjennomfgringen av ansvarsreformen laget et opplegg for
nedjustering av vertskommunetilskuddet og innlemming av midler i inntektssystemet
som fglge av at antallet tilflyttede utviklingshemmede i vertskommunene reduseres.
Neste gjennomgang blir i 2000 med virkning fra 2001.

Det vil ikke bli opprettholdt en egen rapportering om status for tilbudet til mennesker
med psykisk utviklingshemning i 2000. Den s@rskilte rapporteringen om antall psykisk
utviklingshemmede til bruk for inntektssystemet i kommunene vil imidlertid bli
viderefgrt ogsa i 2000. Etter initiativ fra Sosial- og helsedepartementet har Norges
Forskningsrad (NFR) utarbeidet et forskningsprogram om levekar for mennesker med
psykisk utviklingshemning. NFR tar sikte pa dels & fglge opp tidligere evalueringer av
ansvarsreformen og videre ta opp nye problemstillinger knyttet til gruppens
livssituasjon. Tjenestetilbudet til gruppen vil ogsé bli vurdert. Til dekning av utgifter til
dette formalet foreslds 3 mill. kroner overfgrt til kap. 675, ny post 50.

Fra og med 2000 settes det i gang et forsgk med & tildele gremerkede tilskudd som
rammetilskudd i 20 kommuner. Vertskommunetilskuddet er ett av de tilskuddene som
omfattes av forsgksordningen. To av de 33 vertskommunene er med i forsgket. Midlene
som skal overfgres til kap. 571, post 68 pa Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett er pd 27,8 mill. kroner. Se for gvrig omtale under kap. 571, post 68.

Post 62 Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede, kan
overfgres.

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er & stimulere kommunene til 4 gi yngre funksjonshemmede
i alders- og sykehjem som gnsker det et alternativt tilbud om bolig og tjenester.
Mélgruppen er personer under 67 ar med fysiske funksjonshemninger. Personer under
50 ar blir prioritert ved tildeling av tilskudd. Midlene skal benyttes til igangsetting og
drift av det nye tjenestetilbudet.

Det gis et tredrig tilskudd pa til sammen 1 mill. kroner med fglgende satser: Fgrste dret
400 000 kroner, andre og tredje &ret 300 000 kroner. Fylkesmannen forvalter
tilskuddsordningen og tildeler midler etter de regler som er lagt fram for Stortinget i St.
prp. nr. 1 (1997-98).

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Departementet fglger bruken av midlene gjennom informasjon fra fylkesmennene om
antall vedtak om utskrivning og antall personer som i lgpet av aret er flyttet ut. Det ble
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fattet kommunale vedtak om utflytting og ytt tilskudd til utflytting av 43 personer i
1998. Sgknadsfristen for 1999 er 15. oktober 1999.

En landsdekkende undersgkelse som departementet foretok hgsten 1998 viser at det pa
permanent basis bor 156 fysisk funksjonshemmede under 50 ar i kommunale alders- og
sykehjem. Under 67 ar er det 706 personer. Av de 706 personene er det rundt 160
personer som gnsker & bo i egen bolig.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Departementet foresldr 4 avvikle denne midlertidige ordningen, jf. St. prp. nr. 67 (1998-
99) og Innst. S. nr. 236 (1998-99). Ny ordning for finansiering av tiltak for sarlig
ressurskrevende brukere i kommunene, som vil tre i kraft fra 2000, vil sette dem i bedre
stand til & gi et tilbud til denne gruppen, jf. St. prp. nr. 69 (1998-99) og Kommunal- og
regionaldepartementets budsjettproposisjon for 2000.

Siste &r det kan spkes fgrstegangstilskudd etter denne midlertidige ordningen er 2000.
Stortinget har under behandlingen av Innst. S. nr. 114 (1997-98) uttalt at alle unge
funksjonshemmede som i dag oppholder seg i eldreinstitusjoner, og som gnsker 3 flytte
ut, fér flytte ut innen &r 2005. Ingen nye funksjonshemmede skal i samme tidsrom,
flyttes inn i eldreinstitusjoner dersom de ikke gnsker det.

Den landsdekkende undersgkelsen fra hgsten 1998 viser at det ikke bare er gkonomi
som hindrer kommunene fra & skrive ut unge funksjonshemmede fra institusjon.
Manglende erfaring og kunnskap om utflyttingsprosessen, samt vansker med & finne
gode praktiske lgsninger for bo- og tjenestetilbud, bremser ogsa takten i utflyttingen.
For & oppfylle Stortingets malsettinger er det i 1999 stilt til radighet 1,5 mill. kroner til
fylkesmennene. Midlene skal brukes til styrking av radgiving og stgtte til kommunene i
forbindelse med utflytting av de som gnsker eget botilbud.

For enkelte yngre institusjonsbeboere er det gnskelig & prgve 4 bo utenfor institusjon
fgr utflytting faktisk skjer. Det pdgdr et prosjekt der det tilbys yngre
institusjonsbeboere opphold utenfor institusjon fgr endelig utflytting. Det tilbys
utprgving av hjelpemidler og tjenesteopplegg, samt veiledning til hjemkommunene. 1,1
mill. kroner av bevilgningen foreslas benyttet til drift av treningsleiligheter. Det vil bli
tilbudt kommunene veiledningsmateriell og konsulentbistand  til hjelp i
utflyttingsprosessen. For ytterligere & stimulere utflytting ta det sikte pé & igangsette et
prosjekt i samarbeid med rehabiliteringsinstitusjonene. Se omtale under kap 674, post
21.

Tilbakemeldinger bl.a. fra Norges Handikapforbund tyder pa at en del utflyttinger skjer
til institusjonsliknende omsorgsboliger. Selv om dette er bedre tilpassede bolig enn
aldersinstitusjoner vil departementet understreke at det si vidt mulig bgr gis et botilbud
i vanlige bomiljger.

Post 63 Begrenset bruk av tvang

Kommunene péfgres gkte utgifter knyttet til praktiseringen av regelverket i kapittel 6A
1 sosialtjenesteloven, Rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang og
makt m.v. overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning. Det gjelder utgifter
til saksbehandling og utgiftene knyttet til at det skal vare to tjenesteytere til stede ved
bruk av tvang. Formélet med denne tilskuddsordningen er & kompensere for
kommunenes merkostnader ved kravet om at det skal vare to tjenesteytere tilstede. Det
fremmes forslag om at det bevilges 104 mill. kroner til dette formal i 2000, hvorav 5,6
mill. kroner overfgres til kap. 571, post 68 pi Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett, se omtale nedenfor.

Ved fordelingen av midlene vil det ikke bli gitt tilskudd i takt med antall vedtak om
bruk av tvang i enkeltsaker, da dette kan innebzre et gkonomisk incitament for valg av
tjenestelgsninger som innebzrer bruk av tvang. Departementet antar at antall vedtak om
bruk av tvang har sammenheng med antall personer med store atferdsproblemer, som
igjen har sammenheng med antall voksne psykisk utviklingshemmede i den enkelte
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kommune. Departementet foreslar at de gremerkede midlene pa samme mate som i 1999
fordeles til kommunene i forhold til antall psykisk utviklingshemmede over 16 ar.

Dette er et tilskudd der kontrollen er begrenset til & sjekke fordelingskriteriet. Det vil
ogsa bli innhentet data om antall vedtak om bruk av tvang. Departementet vil fglge
gjennomfgringen av loven gjennom forskningsprosjekter i regi av Norges forskningsrad
og gjennom rapportering fra fylkesmennene. Videre vil en radgivende gruppe fglge
praktiseringen av loven. I tillegg til de &rlige budsjettforslagene vil Sosial- og
helsedepartementet legge fram en odelstingsproposisjon om saken mot slutten av den
midlertidige lovens 3-arige virkeperiode.

Fra og med 2000 settes det i gang et forsgk med 4 tildele gremerkede tilskudd som
rammetilskudd i 20 kommuner. Tilskuddet til begrenset bruk av tvang overfor enkelte
personer med psykisk utviklingshemning er ett av de tilskuddene som omfattes av
forsgksordningen. Midlene som skal overfgres til kap. 571, post 68 pa Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett er pa 5,6 mill. kroner. Se for gvrig omtale under kap.
571, post 68.

For gvrig vises det til omtale under kap. 673, post 01.

Post 64 Regionsentra for dgvblindfadte
Midlene under post 64 ble fra 01. januar 1999 overfgrt til kap. 673, post 72.

Post 65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom, kan overfgres

Formilet med bevilgningen er & stgtte kommuner som har etablert kostnadskrevende
tiltak for 4 ivareta omsorgen for og sikringen av psykisk utviklingshemmede med en
sikringsdom. I 1998 ble det gitt tilskudd til 18 kommuner. Forelgpige tall for 1999
viser at det er sgkt om stgtte til i alt 27 psykisk utviklingshemmede med sikringsdom.
Midlene fordeles av Sosial- og helsedepartementet etter sgknader fra kommunene.
Bruken av midlene kontrolleres gjennom budsjett og regnskap for kommunens utgifter
knyttet til den enkelte sikringsdgmte.

Det ble i 1997 foretatt en omlegging av refusjonssatsen fra 70 pst. til 100 pst., og
utgiftene til ordningen har gkt vesentlig. I 1998 ble det utbetalt i alt 28.6 mill. kroner.
Det fremmes forslag om 29 mill. kroner i 2000. Ordningen vil bli revurdert i forbindelse
med innfgring av nytt s@rreaksjonssystem.

Post 72 Tiltak for dgvblinde

Fra 1. januar 1999 har departementet i samarbeid med Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet utvidet ansvarsomradet til de fire kompetansesentrene for
dgvblindfgdte, slik at de sammen med Huseby kompetansesenter for synshemmede og
Eikholt senter for dgvblinde utgjgr grunnstrukturen i et felles kompetansesystem for
hele dgvblindegruppen. Det er etablert en sentralenhet ved Skddalen kompetansesenter
med landsdekkende koordineringsansvar. Maélet er et samordnet og brukerrettet tilbud
med klare faglige og gkonomiske styringslinjer og ngdvendige avgrensinger i forhold til
kommunale og fylkeskommunale arbeidsoppgaver. Styret for  statlige
spesialpedagogiske ~ kompetansesentra er  delegert  driftsoppgaver  overfor
kompetansesystemet.

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er & sikre driften av et felles kompetansesystem for
dgvblindfgdte og dgvblindblitte. Systemet forutsettes & kunne gi et helhetlig tilbud,
béade pa helse- og sosialsektorens, og skolesektorens omrader. Virksomheten knytter seg
til: Utredning av dgvblinde personer som har midlertidig opphold ved sentrene og av
personer i deres respektive hjemkommuner, radgivning og kompetanseheving i forhold
til kommunalt ansatte tjenesteytere, bide som oppfglging av enkeltpersoner og gjennom
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generell veiledning. Bevilgningen skal ogsd sikre drift av Eikholt senters tilbud til
dgvblinde.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Det finnes i dag fire regionale kompetansesentra knyttet til Solveigs Hus Hjemmet for
dgve, Andebu, Vestlandet kompetansesenter, Bergen og Regionssenteret i Nord-Norge,
Tromsg. Skédalen har i tillegg et landsdekkende koordinerende ansvar. Sentrene i
Troms og Andebu har opprettet egne boenheter for personer som har behov for et
spesielt tilrettelagt varig bo- og tjenestetilbud. Det ordinzre bo- og tjenestetilbudet
finansieres av beboernes hjemkommuner, mens det i tillegg ytes spesialiserte tjenester
fra sentrene.

Staten ved Sosial- og helsedepartementet og Kirke-, utdannings-  og
forskningsdepartementet tildeler &rlig midler til drift av sentrene. Sosial- og
helsedepartementet yter ogsd midler til sdkalte spesialiserte tjenester knyttet til
Ngkkelbo, Hjemmet for Dgve i Andebu. Dette er et bo- og tjenestetilbud til dgve med
tilleggshandikap. Bruken av Sosial- og helsedepartementets midler kontrolleres
gjennom drlige virksomhetsplaner, budsjetter, regnskaper og drsmeldinger.

Eikholt senter er et bo- og kurssenter med blant annet kursopplegg, rehabiliteringstilbud
og ferieopphold for dgvblinde fra hele landet. Senteret har ogsi leiligheter for
fastboende dgvblinde, men kostnadene til driften av dette tilbudet er et kommunalt
ansvar. Bevilgningen har vert brukt til drift av senteret og til dekning av utgifter til
tolk/ledsager ved kurs som gjennomfgres ved senteret. Bruken av midlene kontrolleres
gjennom 4rlige virksomhetsplaner, budsjetter, regnskap og arsmeldinger.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Det ble etablert et felles kompetansesystem for dgvblindfgdte og dgvblindblitte fra 1.
januar 1999. T 2000 vil det arbeides med videreutvikling og koordinering av
tjenestetilbudet. Eikholt vil som en del av kompetansesystemet, vere et bo- og
kurssenter for dgvblinde og et mgtested for dgvblinde og deres pargrende. Senteret har
et spesielt ansvar for rehabiliteringsopphold.

Det tildeles midler fra Sosial- og helsedepartementets kap. 673, post 72 og fra Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementets kap 243, post 01. Departementene koordinerer
sine styringssignaler gjennom tildeling av midler og krav til rapportering. Dette skjer
ogsd ved at Styret for statlige spesialpedagogiske kompetansesentra er delegert
driftsoppgaver overfor kompetansesystemet. Sentralenheten skal arbeide med rutiner
for koordinering av aktiviteten ved regionsentrene og utarbeidelse av enhetlige rutiner
for henvisning.

Betinget tilsagn om tilskudd

Sosial- og helsedepartementet garanterer for eventuelt inntektsbortfall med inntil 5 mill.
kroner nér plasser ved botilbudet blir stdende tomme ved Hjemmet for dgve og ved
Regionssenteret i Nord-Norge med inntil 2 mill. kroner (jf. forslag til romertallsvedtak
III, pkt 2 og 3).

Post 73 Tilskudd til likemannsarbeid

Tilskuddsordningen til likemannsarbeid ble i 1998 vedtatt gjort permanent, se St. meld.
nr. 34 (1996-97) og Innst. S. nr. 114 (1997-98).

1. Formal og oppgaver

Likemannsarbeidet er bl.a. 4 etablere kontakt mellom foreldre som nylig har fatt et barn
med funksjonshemning og foreldre som har erfaring, besgkstjeneste fra erfarne
funksjonshemmede til nyblitte funksjonshemmede som f.eks. trafikkskadde,
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selvhjelpsgrupper for personer med samme funksjonshemning, stgttegrupper for
funksjonshemmede under yrkesmessig attfgring og jobbsgkerklubber.

Tilskuddet gis etter sgknad til organisasjoner for funksjonshemmede. Midlene fordeles
av samme nemnd som fordeler midlene til funksjonshemmedes organisasjoner (kap 673,
post 75). Det er utarbeidet retningslinjer for tildelingen, og organisasjonene har
regnskaps- og rapporteringsplikt for disse midlene.

Midlene gar ikke til drift av organisasjonene, men til & dekke likemennenes utgifter til
virksomheten og til opplering av likemenn blant annet i kommunikasjon,
krisehéndtering og hjelp til vurdering av skille mellom oppgaver som likemennene kan
gjgre og hvilke som ma henvises til fagpersoner etc.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

I 1999 er bevilgningen pa 12,3 mill. kroner hvorav ca. % er forbeholdt likemannsarbeid
i forhold til yrkesrettet attfgring og arbeid.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Tilskuddsordningen foreslés viderefgrt pd samme méte som i 1999 og med om lag
samme forholdsmessighet nar det gjelder tildeling til likemannsarbeid knyttet til
yrkesmessig attfgring og arbeid, og andre formal.

Post 75 Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner

1. Formal og oppgaver

Formélet med bevilgningen er & styrke funksjonshemmedes organisasjoners mulighet
for & drive interessepolitisk arbeid, og til & gi service til egne medlemmer.
Funksjonshemmedes organisasjoners virksomhet er helt sentral for & sikre
brukermedvirkning i utvikling av tiltak og tjenester, og for & fremme

funksjonshemmedes interesser i samfunnet.

Midlene fordeles av fordelingsnemnda for tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner. Fordelingsnemnda er oppnevnt av Sosial- og helsedepartementet etter
forslag fra organisasjonene og etter retningslinjer fastsatt av departementet.
Fordelingsnemndas tildeling gér i hovedsak til landsomfattende organisasjoner av og
for funksjonshemmede. 3% av midlene fordeles sentralt av Fordelingsnemnda og % av
midlene fordeles av fylkeslegene. Organisasjonene ma va&re representative,
demokratisk oppbygd og bygge pé individuelt medlemskap m.m. Midlene fordeles dels
pd grunnlag av faste kriterier, dels etter skjgnn basert pd dokumentasjon fra
organisasjonene.

Paraplyorganisasjonen Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) har fatt tilskudd i
mange &r. Tilskuddet er fra 1998 fastsatt av departementet.

Den fjerdedelen av tilskuddsmidlene som stilles til radighet fra Fordelingsnemnda til
fylkeslegene fordeles til lokale tiltak for funksjonshemmede.

Sosial- og helsedepartementet er klageinstans for midlene fordelt av Fordelingsnemnda,
og Fordelingsnemnda er klageinstans for midler fordelt av fylkeslegene.

Sekretariatsoppgaver for fordelingsnemnda er fra 1. januar 1998 knyttet til Etat for
radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v., se kap. 604.

Innen rammen av retningslinjene for tildeling, herunder regnskapsplikt, er det opp til
organisasjonene selv & prioritere og organisere sin virksomhet.
2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

99 organisasjoner mottok tilskudd i 1999, mot 98 i 1998 og 90 i 1997.
Fordelingsnemnda gir ogsé tilskudd til tiltak for funksjonshemmede i regi av ulike
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frivillige organisasjoner. Sosial- og helsedepartementet fastsatte tilskuddet til FFO for
1999 til 6,15 mill. kroner.

I dag fér omlag 100 organisasjoner tilskudd etter ordningen og hvert &r kommer det nye
organisasjoner til. Mange av organisasjonene er smi, og det kan se ut som om
ordningen oppmuntrer til & danne nye organisasjoner.

Tidligere har det vart bare en paraplyorganisasjon — FFO. N4 er ogsd andre
paraplyorganisasjoner stiftet — Samarbeidsforum av Funksjonshemmedes organisasjoner
(SAFO) og Fellesorganisasjonen av Smé og Sjeldne diagnosegrupper (FOSS).

I Budsjett-Innst. S nr. 11 (1997-98) ba sosialkomiteen departementet gjennomgé
tilskuddsordningen. Fordelingsnemnda har vurdert erfaringene med fordelingsopplegget
og utredet alternative retningslinjer for ordningen som fanger opp endringene i
organisasjonsstrukturen, herunder spgrsmélet om finansiering av paraplyorganisasjoner.
Nemndas utredning har vzart p4 hgring i organisasjonene.

3. Satsingsomrader og mal for 2000
Det legges opp til en viderefgring av tilskuddsordningen pa samme nivé som i 1999.

Et viktig hensyn med tilskuddsordningen er at hver enkelt organisasjon tilnermet skal
kunne vite hvor stort tilskudd den kan regne med fra 4r til annet. For & legge stgrre vekt
pé dette hensynet, vil den delen av bevilgningen som gis som tilskudd pr. medlem bli
forhgyet, og den delen som fordeles etter skjgnn bli redusert. Dette er i samsvar med
hgringsuttalelse fra FFO.

Videre foreslés at nye organisasjoner med fzrre enn femti medlemmer ikke skal kunne
fa tilskudd fra ordningen, da si smi organisasjoner knapt kan regnes som
landsdekkende.

At det nd er mer enn én paraplyorganisasjon, reiser spgrsmélet om likebehandling
mellom paraplyorganisasjonene nér det gjelder statstilskudd, dvs. om ogsd andre
paraplyorganisasjoner enn FFO skal kunne fi stgtte. Alternativet er at
paraplyorganisasjoner ikke far direkte statstilskudd, men finansieres av sine
medlemsorganisasjoner.

Hgringen viser at organisasjoner utenfor FFO, som SAFO-organisasjonene (Norges
handikapforbund, Norsk Forbund for Utviklingshemmede, Foreningen Norges
Dgvblinde og Norges Blindeforbund) stgtter forslaget om at paraplyorganisasjonene
finansieres gjennom medlemsorganisasjonene. Flertallet av FFO-organisasjonene gir
mot den foreslitte omleggingen, mens Cerebral Parese-foreningen, Norsk
Revmatikerforbund og Hgrselshemmedes Landsforbund mener at ordningen med
direkte tilskudd til paraplyorganisasjonen bgr avvikles.

Departementet legger avgjgrende vekt pa at statlige stgtteordninger ikke bgr stimulere
til utvikling av paraplyorganisasjoner som ikke har solid forankring i sine
medlemsorganisasjoner og at staten ikke gjennom en tilskuddsordning bgr ha
avgjgrende innflytelse pa hvilke paraplyorganisasjoner en skal ha. Organisasjonene mé
selv ha kontroll med virksomheten. Dette sikres best ved at statstilskuddet gér til den
enkelte organisasjon, og at organisasjonene selv finansierer de paraplyorganisasjoner de
gnsker a sta tilsluttet.

Departementet  foresldr derfor at ordningen med direkte tilskudd til
paraplyorganisasjonen FFO avvikles over en periode pd tre ar, til fordel for en
tilsvarende gkning i tilskuddet til organisasjoner med individuelle medlemmer.
Overgangsordningen vil gi FFO og medlemsorganisasjonene anledning til 4 omstille seg
til nyordningen. Tilskuddet til FFO trappes ned med 1 mill. kroner i forhold til 1999,
slik at tilskuddet for 2000 fastsettes til 5,15 mill. kroner, mot en tilsvarende gkning i
stgtten til organisasjoner med individuelle medlemmer. Det tas sikte pé ytterligere
reduksjon med 2 mill. kroner i 2001 og at tilskuddet avvikles helt i 2002.
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Kap 0674 Handlingsplan for funksjonshemmede

(i 1000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfgres 79 586 51 900 46 100
60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede 19911 35000 45 000
Sum kap 0674 99 497 86 900 91 100

Overfort fra 1998 til1999:
Post 21: 3 194 000 kroner

Post 21 Spesielle driftsutgifter, kan overferes

Bevilgningen skal benyttes til gjennomfgring av tiltak i St. meld. nr. 8 (1998-99) Om
handlingsplan for funksjonshemma 1998 — 2001.

En rekke tiltak i tidligere handlingsplaner for funksjonshemmede er vedtatt gjort
permanente. For & viderefgre driften av tiltak knyttet til personer med sjeldne og lite
kjente funksjonshemninger foreslés fglgende overfgringer fra kap. 674, post 21:

— 1000 000 kroner overfgres til kap. 604, post 01 Driftsutgifter
— 500 000 kroner overfgres til kap. 676, post 01 Driftsutgifter
— 2000 000 kroner overfgres til kap. 676, post 70 Kompetansesentra m.m.

Som et ledd i utvikling av nytt tilskuddsforvaltningssystem og omlegging av
departementets tildeling av midler til Norges forskningsrad foreslas fglgende overfgring
fra kap. 674, post 21:

~ 250 000 kroner til kap. 600, post 45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold
— 5500000 kroner til kap. 675, ny post 50 Norges forskningsrad

For & viderefgre innsatsen i oppfglging av handlingsplanen foreslas kap. 674, post 21
styrket med 2 mill. kroner.

1. Formal og oppgaver

St. meld. nr. 8 (1998-99) omtaler mél, strategier og tiltak for 4 bedre forholdene for
mennesker med funksjonshemninger. Stortingsmeldingen er en del av Norge sitt arbeid
for 4 fplge opp FNs standardregler for like muligheter for mennesker med
funksjonshemning. Viktige satsingsomrdder er tilgjengelighet, planlegging og
brukermedvirkning, funksjonshemmedes rettigheter samt en serskilt tiltaksplan for &
pke yrkesaktiviteten blant funksjonshemmede.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Stortingsmeldingen omfatter 161 tiltak fordelt p4 10 departementers ansvarsomrader.
Kap. 674, post 21 omfatter tiltak som ikke finansieres over de bergrte departementers
ordinzre budsjetter. Oppfglging av stortingsmeldingen omtales i pkt. 7 i
kategoriinnledningen under 09.70.

Sosial- og helsedepartementet har i 1999 iverksatt eller gjennomfgrt en rekke tiltak pa
innsatsomridene tilgjengelighet og funksjonshemmedes rettigheter som:

—  hgring om departementenes bruk av FNs standardregler for like muligheter for
mennesker med funksjonshemning

- startet arbeid med utvikling av et veiledningsmateriale for & styrke bruken av
standardreglene i departementene
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—  informasjonstiltak om brukerstyrt personlig assistanse

— utvikling av faglige veiledere om rehabilitering pa omridene sansetap,
lungesykdommer og progredierende nevrologiske sykdommer

—  prosjekter knyttet til synliggjgring av unge funksjonshemmede med
innvandrerbakgrunn og gkt bevissthet i innvandrerorganisasjonene om
funksjonshemmede og eldre innvandrere, informasjonsopphold for innvandrerfamilier
med funksjonshemmede barn ved Frambu

—  etablert kompetansenettverk for dgvblinde, utredning om kompetansenettverk for
dgvblitte/sterkt tunghgrtblitte, prosjekt knyttet til etablering av hgrselshjelpere i alle
kommuner samt prosjekt knyttet til utvikling av et mer helhetlig tilbud for
hgrselshemmede. Det er avholdt konferanse og utformet en rapport med forslag til
forbedringer av tolketjenesten for dgve

—  gjennomfgrt en rekke prosjekter knyttet til funksjonshemning og aldring med Norges
forskningsrdd og Nasjonalt kompetansesenter om aldersdemens som koordinerende
instanser

— etablert varig kompetansenettverk for autisme

— utarbeidet en egen statusrapport for oppfglging av handlingsplan for forebygging av
astma, allergi og inneklimasykdommer

—  brev til landets fylkeskommuner, Rikshospitalet og Det norske Radiumbhospitalet med
anmodning om installering av teksttelefon for dgve og talehemmede

- kartlagt bruk av stgttekontakt og avlastning og etablering av prosjekt om alternativ
tildeling av omsorgslgnn

— tiltak og prosjekter knyttet til gkt kunnskap og hjelp til grunnstgnadsmottakere med
serlig darlige levekar

—  arbeidet for 4 sikre at det senest i Igpet av ar 2000 er tilfredsstillende tilgjengelighet til
trygdekontorene, styrket brukermedvirkning i trygdeetaten gjennom oppretting av
brukerutvalg i alle fylker og i Rikstrygdeverket samt gjennomfgring av nasjonal
brukerundersgkelse

— oppnevnt et offentlig utvalg som skal se nermere pa funksjonshemmedes rettigheter i
en stgrre sammenheng og vurdere ulike strategier og virkemiddel for & bedre
funksjonshemmedes muligheter for deltakelse og likestilling

—  igangsatt egne forskningsprogram knyttet til IT for funksjonshemmede for & gke
tilgjengeligheten til ny teknologi, livssituasjon for utviklingshemmede ved
tusendrsskiftet, samt forskningsprosjekter knyttet til oppfglging av nytt kap. 6 A i
sosialtjenesteloven.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Mange av tiltakene i St. meld. nr. 8 (1998-99) er igangsatt i 1999. 12000 vil det bli
lagt vekt pa & fd etablert de resterende tiltak og oppsummere erfaringer fra pagaende
prosjekter som Nord-norsk IT enhet, Delta-senteret og Prosjekt treningsleiligheter
utenfor institusjon.

Det vil bli en videre satsing pd bl.a. informasjon om brukerstyrt personlig assistanse i
forbindelse med forslag om lovfesting av ordningen, utvikling av et helhetlig tilbud til
hgrselshemmede, oppbygging og formidling av kunnskap om funksjonshemning og
aldring, og om vold mot funksjonshemmede kvinner.

Utredning om strategier og virkemiddel for 4 bedre funksjonshemmedes muligheter for
deltakelse og likestilling vil bli fulgt opp sammen med utredning om tiltak for &
framskaffe kvalifisert personell som kan sikre en videreutvikling av Petg-metodikk
(PETQ er et omfattende og intensivt treningsopplegg som retter seg mot hjerneskadde
barn).

Grgnn Omsorg er utviklet som en modell for samarbeid mellom kommunens helse-,
sosial-, og oppvekstetater og enkelte girdsbruk. Tiltaket innebzrer sysselsetting,
omsorg og meningsfylt sosialt fellesskap for personer med hjelpebehov som faller
utenfor det ordinzre tilbudet fra det offentlige, der disse tiltakene ikke har veart
tilstrekkelig eller ikke har fungert som tiltenkt. Sosial- og helsedepartementet vil i &r
2000 medvirke til en videreutvikling av Grgnn Omsorg. Det blir satt ned en politisk
arbeidsgruppe med deltakere fra aktuelle departement for & innhente erfaringer fra
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igangsatte prosjekt, evaluere og utvikle modeller for organisering, kvalitetssikring og
finansiering. Grgnn Omsorg er etter Regjeringens syn ett tilbud som kan gi godt
grunnlag for tverrsektoriell satsing og samarbeid i den enkelte kommune.

For & styrke rehabiliteringen av unge funksjonshemmede som gnsker & flytte ut av
aldersinstitusjonene, tas det sikte pa det prosjekt hvor rehabiliteringsinstitusjonene etter
narmere regler kan fa dekket utgifter over denne bevilgningen.

Post 60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede

1. Formal og oppgaver

Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ organisering av ulik praktisk og
personlig bistand for sterkt funksjonshemmede som har behov for assistanse i
dagliglivet bdde i hjemmet og til ulike aktiviteter utenfor hjemmet. Det som s@rpreger
tjenesten er at brukeren gjennom blant annet & inneha arbeidslederrollen, patar seg
stgrre ansvar for organisering og innhold i forhold til sine behov. Tjenesten er en del av
de samlede kommunale omsorgstjenestene, men knyttes til personen og ikke til boligen.
Evalueringen fra bade @stlandsforskning og Ressurssenter for Omsorgstjenester viser
positive tilbakemeldinger fra bade brukere, assistenter og kommuner. Brukerne har
uttrykt stor tilfredshet ved at ordningen har medfgrt en bedre forutsigbarhet, mindre
avhengighet av pargrende og stgrre fleksibilitet og mulighet for & leve et selvstendig
liv.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

I 1999 ble tilskuddet pd 35 mill. kroner fordelt pd& 504 brukere i 228 kommuner i alle
fylker. Blant disse var det 220 nye brukere og 284 var viderefgring fra tidligere ar.
Interessen for ordningen har veart klart gkende.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

For 2000 foreslas bevilgningen til personlige assistenter for funksjonshemmede gkt med
10 mill. kroner. Bevilgningen vil totalt bli pd 45 mill. kroner. I 2000 vil tilskudd som
allerede er gitt til godkjente brukere bli viderefgrt samtidig som bevilgningen gir rom
for ca 200 nye brukere i 2000.

Departementet tar sikte pd & fremme en lovproposisjon hgsten 1999 om endring i
sosialtjenesteloven som innebarer at kommunene far en plikt til 4 etablere ordningen
med brukerstyrt personlig assistent pd linje med andre sosiale tjenester. De
administrative og gkonomiske konsekvensene vil bli nermere omtalt i proposisjonen

Ved behandling av statsbudsjettet for 1999 for Sosial- og helsedepartementet gjorde
Stortinget fplgende vedtak, jf. Innst. S. nr. 11 (1998-99), romertallsvedtak X:

”Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for 1999 vurdere endringer i
reglene slik at ledsagere til funksjonshemmede med spesielle behov, spesielt blinde og svaksynte, fir
reduserte billettpriser pa offentlige kommunikasjonstilbud, uavhengig om vedkommende er ektefelle.”

Nér det gjelder den videre behandling av saken vises det til St. prp. nr. 67 (1998-99)
side 77. Saken vil ogsé bli omtalt i Samferdselsdepartementets budsjettproposisjon for
2000.
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Kap 0675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede

(i 1000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post  Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 21812 9910 12 600
21 Spesielle driftsutgifter 11 160 22 650 19900
50 Norges forskningsrad 15 250
70 Tilskudd til spesielle formal 45116 13 450 13 200
Sum kap 0675 78 088 46 010 60 950

Overfprt fra 1998 til 1999:
Post 21: 895 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

Det fremmes forslag om en gkning av bevilgningen til 12,5 mill. kroner. Midler
benyttes til fylkesmenns, fylkeslegers og departementets oppfplging av handlingsplanen
for eldreomsorg.

Midlene til fylkesembetene stilles til ridighet for fylkesmennene som har ansvaret for &
forvalte tilskuddet, herunder fordele midler til fylkeslegene. Handlingsplan for
eldreomsorgen har de to siste &rene pélagt fylkesmennene stadig mer omfattende
oppgaver i forbindelse med tildeling av omsorgstjeneste- og skjgnnstilskudd, kontroll
og oppfglging av kommunenes plan- og budsjettarbeid, rapportering, informasjon,
veiledning og tilskuddsforvaltning. Fylkesmennene har et tett samarbeid med
Husbanken ved vurdering av sgknader om tilskudd til bygging av sykehjem og
omsorgsboliger. Oppgavene lgses i et nert samarbeid med fylkeslegen i det enkelte
fylke, og er samordnet med fylkeslegeembetenes arbeid med bl.a. opptrappingsplan for
psykisk helse og handlingsplan for helse- og sosialpersonell. Ogsé pa disse omradene er
fylkesmannen etter hvert pélagt betydelige oppgaver i forbindelse med
tilskuddsforvaltning, rapportering og faglig oppfplging overfor kommunene. Utfra de
kommunale planene forventes aktiviteten i forbindelse med handlingsplan for
eldreomsorg & né en topp i 2000.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen omfatter midler som skal gi til informasjons- og FOU- og
kompetanseutviklingsformdl knyttet til pleie- og omsorgstjenestene, og politikk i
forhold til eldre og funksjonshemmede. Bevilgningen er delt i en informasjonsdel og en
FOU-del.

Fglgende belgp foreslas overfprt til andre bevilgninger:

3750 000 kroner til kap. 675 ny post 50 til finansiering av utredningsarbeid i regi av
Norges forskningsrad.
250 000 kroner til kap. 600, post 45 til utvikling av nytt tilskuddsforvaltningssystem.

1. Formal og hovedprioriteringer

Informasjonsvirksomhet knyttet til pleie- og omsorgstjenesten og tiltak for eldre og
funksjonshemmede.

Forsgks- og utviklingsarbeid og kompetansehevende tiltak innen pleie- og
omsorgssektoren.

Midlene til informasjonsvirksomheten benyttes til kurs, konferanser og seminarer for
ansatte, folkevalgte og brukere innen pleie- og omsorgssektoren, og til utgivelse av
informasjonsmateriale om aktuelle spgrsmal innen sektoren. En del av bevilgningen
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stilles til radighet for fylkesmennene til & avholde kurs og konferanser om sosialfaglige
spgrsmél pa regionalt niva.

°

Midlene til FOU-virksomheten brukes til & gke kunnskap om og kompetanse i
utformingen av et kvalitativt godt pleie- og omsorgsapparat, utvikle bedre praksis i det
utfgrende apparat, fremskaffe informasjon om behovs- og tjenesteutvikling og forbedre
kunnskapsgrunnlaget om funksjonshemmede og eldre.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

Informasjonsvirksomheten
Fylkesmennene rapportere fglgende om informasjonsvirksomhetene:

—  For 1999 er midlene bl.a. benyttet til veilednings- informasjons- og
kompetansehevingstiltak i forbindelse med oppfglgingen av Handlingsplanen for
eldreomsorgen. Fylkesmennene har lagt vekt pa & knytte bruken av
informasjonsmidlene til oppfglging av forskjellige handlingsplaner for 1999.

— Det er avholdt kurs om bl.a. rettssikkerhetsspgrsmal, bruk av tvang og makt,
oppfelging av nytt kap 6A i sosialtjenesteloven. I tilknytning til arbeidet med
rettssikkerhet og aldersdemens er det avholdt ideseminar. Det ble ogsa utsendt
informasjonsmateriell til kommunene.

—  Tilskudd til informasjon og kurs som har omhandlet tilrettelegging av tiltak for
funksjonshemmede.

—  Tilskudd til seminar m.v. om rettssikkerhet og aldersdemens.

—  Det er avholdt kontaktmgter med ledere i den kommunale helse- og sosialtjenesten.

—  Fylkesmannen har i samarbeide med fylkeslegen arrangert konferanser med tett
oppfglgning av kommunenes pleie- og omsorgstjeneste. Det er lagt vekt pa informasjon
til saksbehandlere i pleie- og omsorgstjenesten/sosialtjenesten og utvikling av
tverretatlig samarbeid i kommunene , der mélet er bedre rettssikkerhet og bedre
tjenester for brukere av kommunale sosiale tjenester.

FOU og kompetanseutvikling:
Prosjekter som avsluttes i Igpet av 1999:

—  Organisering av kommunale omsorgstjenester og arbeidsmiljget for tjenesteyterne.

— Innvandrerfamilier med funksjonshemmede.

—  Utviklingsprosjektet Eldre innvandrere og deres gnsker, forventninger, behov og
opplevelse av alderdom.

—  Forskningsprogrammet om tatere. Rapportene er sluttfgrt og vil vere formidlet i lgpet
av 1999.

— Iregiav NFR er det utarbeidet en status pa omsorgsforskningsomradet.

— Basiskurs i omsorgsarbeid for ufaglerte ved Kvinneuniversitet.

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Informasjonsvirksomheten
De sentrale satsingsomradene i 2000 er:

— Informasjonsvirksomhet knyttet til eldre vil fortsatt fglges opp som et ledd i
viderefgringen av handlingsplanen for eldreomsorg. Fglge opp samarbeid mellom
fylkesmannen og fylkeslegen om bedre kvalitet for brukerne i pleie- og
omsorgstjenesten.

— Bidra til oppfglging av kommunenes og fylkeskommunenes gjennomfgring av
handlingsplan for helse- og sosialpersonell.

—  Informasjonsvirksomhet om reglene om begrenset bruk av tvang og makt overfor
enkelte psykisk utviklingshemmede, sosialtjenestelovens kap 6A, vil bli prioritert.

—  Rettssikkerhetsspgrsmél for gvrig vil ogsa bli prioritert i 2000.

—  Gjennomfgring av en nasjonal informasjonskampanje med formél & fokusere pa
funksjonshemmedes behov og situasjon i samfunnet.
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FOU og kompetanseutviklingsvirksomheten
Viktige omrader i 2000 er:

— Som ledd i oppfglgingen av Handlingsplanen for eldreomsorg vil det bli arbeidet videre
med & utvikle og forbedre statistikk- og rapporteringssystemene.

—  Bedre kunnskap om kompetansebehov og rekrutteringspotensiale i pleie- og
omsorgstjenesten, herunder arbeidsmiljg i pleie- og omsorgssektoren.
Kompetanseutvikling for helse- og omsorgspersonell.

—  Funksjonshemmede og aldring. Da det har vert lite kunnskapsutvikling p4 feltet og
forskning, forsgk og utviklingsarbeid vil dette fortsatt prioriteres .

—  Forskningsprosjekt knyttet til iverksettingen av reglene om begrensninger og kontroll
med bruk av tvang og makt overfor psykisk utviklingshemmede viderefgres.

Prosjekter som ble startet opp i 1999, og som vil bli viderefgrt i 2000

—  Forsgksprogrammet med eldreombud og omsorgsombud startet for fullt i 1999, og vil
vare ut 2002.

— Bl.a. pé bakgrunn av utviklingen nér det gjelder kvinners sykefraver og et stigende
antall ufgretrygdede relativt unge kvinner er det satt i gang utviklingsarbeid i enkelte
kommuner om arbeidsmiljg i pleie- og omsorgssektoren.

- Undervisningssykehjem som en del av den geriatriske satsingen.

—  Deter satt i gang et stgrre forskningsprosjekt som skal evaluere praktiseringen m.v. av
sosialtjenestelovens kap. 6A om begrenset bruk av tvang og makt.

- Etprosjekt om utprgving av lzreplan i autisme omsorg for videreutdanning av
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere er knyttet til SHDs handlingsplan for helse- og
omsorgspersonell . Mélsettingen er 4 prgve ut lereplaner og hgste erfaringer med ulike
mater & organisere slik opplering ved Fylkeskommunens etat for opplaring . Omradet
vil fortsette 2000.

Ny post 50 Norges forskningsrad

Tilskudd til langsiktig forskning og utredning i regi av Norges forskningsrdd (NFR) har
til nd blitt dekket over en rekke forskjellige bevilgninger innenfor dette omradet. For 4
fa en bedre oversikt over de midlene som skal g til NFR knyttet til konkrete oppdrag
er det gnskelig 4 samle disse midlene pd ny post 50.

Det er foreslatt overfgrt midler fra fglgende bevilgninger innenfor kategori 09.70 til
kap. 675, ny post 50, og til fglgende formal:

Tabell II. 22

Formal Belgp flyttet fra Belgp
Evaluering av Handlingsplanen for eldreomsorgen Kap. 670, post 61 2 000 000
Helsepkonomisk forskning Kap. 670, post 61 1 000 000
Evaluering av psykisk utviklingshemmedes Kap. 673, post 61 3 000 000
levekar

Forskning for funksjonshemmede, og aldring og Kap. 674, post 21 5 500 000
funksjonshemmede

Prosjekter om omsorgstjenesteforskning og

aldersrelatert forskning Kap. 675, post 21 3 750 000
SUM 15 250 000

Forskningsprogrammene har normalt en varighet pi 4-5 &r og gjennomfgres i trdd med
vedtatte programplaner. Sosial- og helseforvaltningen har representanter i
programstyrer. Det mottas arsrapport fra NFR.

Det tas forbehold om justering av belgpene tiltenkt det enkelte program/satsing.
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1. Formal og hovedprioriteringer

Forskning i regi av NFR er et viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjonale
forvaltningsoppgaver og for beslutninger i politikken for eldre og funksjonshemmede.
Det er viktig at man kan bygge politikken pd langsiktig forskningsbasert kunnskap
innenfor omradet eldre og funksjonshemmede. P& den méaten vil man fa bedre
kompetanse til 4 utforme et kvalitativt godt pleie- og omsorgsapparat, til & fremskaffe
informasjon om behovs- og tjenesteutvikling og til & forbedre kunnskapsgrunnlaget om
funksjonshemmede og eldre.

2. Satsinger og mal for 2000

—  Forskning for funksjonshemmede viderefgres som en del av oppfglgingen av
Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede, og er utvidet fra 1999. Det vil ta
opp bl.a. spesielle problemer vedrgrende aldring og funksjonshemmede, og
helsetjenester for funksjonshemmede. Problemstillinger knyttet til helsetjenester for
kronikere, for personer som ikke selv er i stand til & oppsgke helsetjenester og
funksjonshemmede med psykiske lidelser , vil omfatte utvidelsen.

—  Livskvalitet for utviklingshemmede, evaluering av utviklingshemmedes levekar ved
tusendrsskifte . Det evalueringsprosjektet er startet opp i 1999 og fortsetter i 2000.

—  Det er utarbeidet en kunnskapsstatus pa omradet Omsorgstjenesteforskning . Pa
bakgrunn av kunnskapsstatusen vil arbeidet med & planlegge og utvikle nye
omsorgstjenesteforskningsprosjekter og aldersrelatert forskning starte opp i lgpet av
2000. NFR skal ogsé innarbeide spgrsmal knyttet til vold mot eldre pa bakgrunn av
erfaringene fra Kompetansesenter for voldsofferarbeid.

—  Evaluering av handlingsplanen for eldreomsorg startet i 1998, og viderefgres i 2000.

—  Utredning av gkonomiske virkemidler innenfor helse- og sosialsektoren. Det settes av 1
mill. kroner til dette formalet. Dette er en del av den helsegkonomiske satsingen. Se
omtale under kap. 739, ny post 50.

—  Forskningsbasert kunnskap er viktig for den videre utvikling av geriatri og
eldreomsorg. Et forslag til nytt program for aldersforskning er utarbeidet av Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA). Programmet er
tverrfaglig (bade samfunnsfag og helsefag) og omfatter bade grunnforskning og
anvendt forskning. I Stortingsmelding nr 39 (1998-99) “Forskning ved et tidsskille” er
medisinsk og helse viet serlig oppmerksomhet og skal bl.a. bidra til at samfunnet star
bedre rustet til & mgte utfordringer som vil oppsta som fglge av en eldre befolkning.
Forslaget er til vurdering i NFR, som, med finansiering fra Sosial- og
helsedepartementet, far utarbeidet en kunnskapsstatus. Denne vil vare en del av
grunnlaget for NFRs vurdering av programforslaget.

Post 70 Tilskudd til spesielle formal

a. Tilskudd til telefonvirksomhet m.m.

Formadlet med bevilgningen er 4 fremme visse organisasjoners s&rskilte informasjons-
og opplysningsvirksomhet og kontaktskapende arbeid.

Kirkens SOS i Norge mottar i 1999 7 531 000 kroner til drift av et landsomfattende
nett av krisetelefoner. Midlene brukes til rekruttering og oppl®ring av frivillige
telefonoperatgrer og til drift av 13 regionsentre. Statstilskuddet utgjorde vel 90 pst. av
de samlede driftsinntektene for Kirkens SOS i 1998. I 1998 var det om lag 1 200
frivillige som gjorde telefontjeneste. SOS-sentrene mottok i 1998 ca. 123 000
henvendelser mot 125 000 henvendelser i 1997.

Organisasjonen Telefonkontakt mottar i 1999 945 000 kroner til arbeidet med &
etablere telefonkontakttjenester lokalt. Gjennom informasjons- og
oppleringsvirksomhet skal organisasjonen bidra til slik etablering og derigjennom sikre
at hjemmeboende eldre og funksjonshemmede far tilbud om telefonkontakt. I tillegg til
den statlige bevilgningen mottar Telefonkontakt ogsé driftsstgtte fra Oslo Kommune.
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Frelsesarmeens telefontjeneste m.v., Frelsesarmeens etterspkelsesarbeid, og Norsk
helse- og sosialforum mottok til sammen 380 000 kroner i stgtte til sarskilt
informasjons- og opplysningsvirksomhet og kontaktskapende arbeid.

Departementet fglger virksomheten gjennom &rsmeldinger og regnskap.

Stgtten til disse organisasjonene foreslds viderefgrt pA samme niva i 2000.

b. Internasjonale sosiale formdl

Bevilgningen brukes til deltakelse i internasjonalt samarbeid for 4 bedre situasjonen for
eldre og funksjonshemmede.

Europaradet

Sosial- og helsedepartementet yter tilskudd til utvikling av det internasjonale
samarbeidet pd det sosiale omradet i Europarddet. Norge ble fra 1997 fullt medlem av
delavtalen pé det sosiale- og helsemessige omrade, og deltar i komiteen for integrering
og rehabilitering av personer med funksjonshemninger. Et prosjekt om vold og overgrep
mot funksjonshemmede ble startet opp i 1999.

E@S/EU

Pga. at EU for tiden ikke har langsiktige programmer nir det gjelder eldre og
funksjonshemmede, har samarbeidet innenfor E@S de siste par &r hatt mindre omfang.
EU-kommisjonen arbeider med langsiktige programmer som er aktuelle for E@S-
samarbeidet.

Norge deltar som observatgr i EU-kommisjonens radgivende embetsmannsgruppe for
spgrsmal som gjelder funksjonshemmede og dens kontaktgruppe for spgrsmail som
gjelder eldre. FFO far tilskudd over denne posten til deltakelse i EU-landenes
samarbeidsorgan for funksjonshemmedes organisasjoner, European Disability Forum.
Samarbeidet gir bdde mulighet til 4 pavirke EU’s tenkning omkring politikken for eldre
og funksjonshemmede og mulighet til & lzere av EU-landenes erfaringer.

FNs internasjonale eldrear

1999 var FNs internasjonale eldreér. Malet med FN-aret var ”Et samfunn for alle
generasjoner”. Eldredret ble markert over hele verden for 4 fremme FNs prinsipper for
eldre. Den norske markeringen fokuserte hovedsakelig pa lokale aktiviteter hvor eldres
livssituasjon og deltakelse i samfunnet var aktuelle temaer. Under ledelse av
Sosialministeren ble det satt ned en bredt sammensatt nasjonal komite som besto av en
rekke frivillige organisasjoner, representanter fra Sosial- og helsedepartementet,
Utenriksdepartementet, Statens eldrerad, FRISAM og andre offentlige etater. Landets
ordfgrere ble oppfordret til & danne lokale komiteer og til 4 sette i gang arbeidet med
eldreéret. Til sammen ble det bevilget 3 mill. kroner. 1 mill. kroner ble avsatt til lokale
arrangement, 400 000 kroner til sentrale arrangement og det gvrige gikk til et sentralt
sekretariat. Den nasjonale komiteen sto i spissen for 4 sentrale arrangementer: Det ble
gjennomfgrt en nordisk konferanse med deltakelse fra Baltikum og Russland. Budstikka
'99 ga avspark til lokale arrangement med siktemal & utfordre andre kommuner.
Eldreuka ble gjennomfgrt i siste uke av september med en rekke utstillinger og
arrangementer, og som munnet ut i det fjerde arrangementet, Eldredagen den 1. oktober

Verdens helseorganisasjon (WHO)

Norge vil vare vertskap for WHO-konferansen “Rethinking Care” i 2001. Brukernes
plass i utformingen av omsorg, vil std sentralt. Forberedelsene er pabegynt i 1999 og vil
fortsette i 2000. Statens rdd for funksjonshemmede stér for arrangementet. I samarbeid
med WHO er det nedsatt en nasjonal komite med representanter fra Sosial- og
helsedepartementet og funksjonshemmedes organisasjoner. Forberedelsene i 2000 vil
omfatte mgter, fagseminar og konferanser, og samt deltakelse i mgter i WHOs enhet for
rehabilitering og funksjonshemninger. Nasjonale utgifter vil métte paregnes i den
utstrekning det ikke dekkes av WHO.
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Kap 0676 Kompetansesentra for funksjonshemmede

(i 1 000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
01 Driftsutgifter 32753 11 440
21 Kompetansesystem for autister 9800 10 100
70 Kompetansesentra m.m. 45 050 48 300
Sum kap 0676 87 603 69 840

En rekke av tiltakene under de tidligere Handlingsplanene for funksjonshemmede er
permanente fra 1999. Det gjelder bl.a. de landsdekkende kompetansesentrene for sma
og mindre kjente grupper funksjonshemmede. Koordineringen av arbeidsoppgaver
mellom sentrene og andre som arbeider med sjeldne diagnosegrupper ivaretas av Etat
for radssekretariater m.m., se omtalen under kap. 604.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen omfatter fglgende Kompetansesentra for sma og mindre kjente grupper
funksjonshemmede:

— Tannhelsekompetansesenter for sjeldne medisinske tilstander (TAKO), Universitetet i
Oslo

—  Senter for sjeldne sykdommer og syndromer (SSSS), Rikshospitalet

—  Trenings- og radgivningssenteret (TRS), er med virkning fra 1. juli 1999 overfgrt staten
ved Etat for ridssekretariater m.v. Midlene til dette formélet er derfor overfgrt etatens
driftsbudsjett (kap. 604, post 01)

1. Formal og oppgaver

Med smé og mindre kjente grupper funksjonshemmede menes medfgdte tilstander med
sammensatte funksjonsproblemer, som maksimalt utgjgr 100 kjente individer pr. mill.
innbyggere, og som har behov for tverrfaglige og tverretatlige tiltak. Sentrene skal
bygge opp livslgpskompetanse pd angitte diagnoser og gi informasjon, rddgivning og
veiledning til sine brukergrupper, pargrende og til fagpersoner i brukernes lokalmiljg.
Kompetansen skal spres til aktuelle instanser som barnehager, skoler, sosial- og
helsetjenesten, trygdeetaten, arbeidsmarkedsetaten o.a. Avhengig av hvilke
diagnosegrupper sentrene har ansvar for, vil arbeidsoppgavene variere. Noen grupper
trenger individuelle behandlings-/rehabiliteringsopphold, mens andre klarer seg med
informasjon og radgiving. I tillegg til kurs for brukerne og pargrende skal sentrene gi
kurstilbud til fagpersoner.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

Tannhelsekompetansesenteret (TAKO) ved Det Odontologiske fakultet, Universitetet i
Oslo har gkende antall henvendelser fra tannhelsetjenesten og fra medisinske miljger
som habiliteringstjenesten i fylkene. Brukergruppene representerte i 1998 ca. 300
ulike diagnoser. I 1998 ble det gitt 917 konsultasjoner fordelt pd 594 brukere. TAKO
mottok ca. 4 000 telefonhenvendelser fra bl.a. tannhelsetjenesten, brukere og pargrende
som krevde oppfelging. Av disse dreide 113 seg om konkrete diagnoser. Antall
konsultasjoner og brukere er omtrent det samme som i 1997 og dette vurderes til & vare
det senteret har kapasitet til med navaerende lokaler og bemanning. Selv om diagnosene
er livsvarige er hovedtyngden av brukerne under 20 &r.

Det er etablert et samarbeid mellom Institutt for blgdere og TAKO for & kunne gi
sosialmedisinsk bistand til de mest sjeldne tilstandene som ellers ikke har noen spesiell
instans & forholde seg til. I 1998 omfattet dette 7 diagnosegrupper.

Senter for sjeldne sykdommer og syndromer (SSSS), Rikshospitalet, gir informasjon og
radgivning i forhold til 22 diagnosegrupper. I 1998 var det 748 henvendelser
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vedrgrende 401 brukere. 58 pst. kom fra brukere og pargrende og 35 pst. fra fagfolk
utenom Rikshospitalet. Totalt var det pr. 31. desember 1998 registrert 1025 brukere
med de ulike diagnosene.

Det utgis oppfplgingsveiledere for hver diagnosegruppe som kan anvendes av
fagpersoner pd brukernes hjemsted. Det er utviklet informasjonsmateriell pa video om
flere av gruppene. Fagkonsulentene reiser til brukernes hjemsted for & delta pa mgter
med brukere og det lokale hjelpeapparatet. Det arrangeres lokale kurs for & spre
informasjon eller for & gi veiledning knyttet til diagnosegrupper. I 1998 foretok SSSS
106 reiser. Senteret samarbeider med Frambu om informasjonsopphold for gruppene

3. Satsingsomrader og mal for 2000

Virksomheten ved sentrene vil hovedsakelig viderefgres pi samme méate som i 1999,
men med de mulige endringene som fgler av Radgivende utvalgs fordelingsvurdering
mellom de landsdekkende virksomhetene. Se omtale under kap. 604, post 01.

Post 21 Kompetansesystem for autisme

Programmet for utvikling av autismekompetanse ble viderefgrt som et varig
kompetansenettverk fra 1999 i et samarbeid mellom Sosial- og helsedepartementet og
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet. Nettverket skal gi tilbud til og
tjenester til mennesker med autisme i alle deler av landet. Nettverket har en sentral
faglig enhet lagt til Universitetet i Oslo.

I Igpet av 1999 er det inngétt avtaler med fagmiljger rundt i landet, som utfra deres
spisskompetanse har fatt tillagt spesielle funksjoner, omtalt som knutepunkter. Arbeidet
med 4 bygge opp og utvikle knutepunktmiljger vil fortsette utover i 2000.

Kompetansenettverket foreslds viderefgrt med 11 mill. kroner. 10,1 mill. kroner
foreslas dekket over Sosial- og helsedepartementets budsjett pa kap. 676, post 21.
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet vil innenfor eksisterende ressursramme
under kap. 243 nytte inntil ett arsverk ved hvert av de seks kompetansesentrene med
knutepunktfunksjoner og nytte 1 mill. kroner til dette kompetansenettverket.

Kompetansenettverket vil rapportere til departementene gjennom arsmeldinger og
regnskap. Det vil bli lagt opp til evaluering av kompetansenettverket.

Post 70 Kompetansesentra m.m.

Bevilgningen skal dekke drift av flere landsdekkende tilbud for smi og mindre kjente
grupper funksjonshemmede. Dette gjelder Frambu, Institutt for blgdere, Nasjonal
kompetanseenhet for ADHD, Tourette syndrom og narkolepsi, og andre
kompetanseutviklingstiltak for sjeldne og mindre kjente grupper funksjonshemmede
som styrking av syndromdiagnostikk og etablering av landsdekkende tilbud til
mennesker med medfpdte progredierende hjernesykdommer som debuterer i
barnealderen. Den skal ogsd dekke viderefgring av et kompetanse-
/samhandlingsnettverk for formidling av datatekniske hjelpemidler i Nord-Norge
(NONITE), og fullfgringen av utprgvingen av ordningen med funksjonsassistenter til
sterkt bevegelseshemmede som gnsker & vare yrkesaktive.

1. Resultatrapport og tilstandsvurdering

a) Frambu

Frambu har fra 1995 gitt tilbud til sjeldne diagnosegrupper etter avtale med
departementet. Noen av diagnosegruppene er det bare Frambu som gir tilbud til.
Smégruppesenteret pa Rikshospitalet og Institutt for blgdere samarbeider med Frambu
om informasjonsopphold for “’sine grupper”. I 1998 deltok 628 personer med 22 ulike
diagnoser pa opphold. Til sammen var det 1339 deltakere, inklusiv foreldre og s@sken.
24 fagseminarer med til sammen 821 deltagere er avholdt i 1998. Det har vaert 1086
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henvendelser om informasjonsmateriell, 26 pst. av henvendelsene fra private, 27 pst.
fra helsetjenesten, 31 pst. fra skole, barnehage og PPT. I 1999 ble to av
diagnosegruppene overfgrt til TRS, og det skal vurderes hvilke nye grupper som skal fa
tilbud fra Frambu.

b) Institutt for blpdere (IFB)

IFB ga i 1998 tilbud til blgdere og samarbeidet med TAKO-senteret om
sosialmedisinsk oppfglging av 7 diagnosegrupper med meget sjeldne tilstander. Det var
registrert 982 personer med arvelige blpdersykdommer ved utgangen av 1998. Totalt
235 personer med blgdersykdom og 137 péargrende har vert pé IFB til konsultasjoner i
1998. I samarbeid med TAKO-senteret var det 44 personer med meget sjeldne tilstander
og 26 pargrende pd IFB til konsultasjoner. IFB fgrer slektsregister over mulige
arvebzrere av hemofili og over dgtre av blgdere som er automatisk bzrere av hemofili.
Disse fplges opp med tilbud om genetisk veiledning. IFB har holdt kurs for brukere,
avlastere og besteforeldre. I tillegg er det holdt kurs for ulike faggrupper. IFB
gjennomfgrte en kartleggingsundersgkelse blant. sine brukere med meget sjeldne
tilstander som ogsa har oralmedisinske problemer.

c¢) Nasjonal kompetanseenhet for ADHD, Tourette syndrom og narkolepsi

Kompetanseenheten skal samle, utvikle og spre kompetanse om utredning, opplering
og behandling av diagnosegruppene. Enheten er samfinansiert med Kirke-, utdannings-
og forskningsdepartementet og har hittil vert faglig og administrativt underlagt Styret
for de statlige spesialpedagogiske kompetansesentrene. I 1999 pégér det et arbeid for &
forankre enheten i et medisinsk fagmiljg. Enheten har arrangert kurs og konferanser for
4 lzre opp pedagogiske og medisinske fagpersoner. I tillegg har det vert gitt veiledning
i enkeltsaker og utgitt skriftlig informasjonsmateriell. Henvendelser til
kompetanseenheten er gkende fra 1205 i 1997 til 1690 i 1998. Henvendelsene kom i
1998 hovedsakelig fra brukere og medisinske fagmiljger i 1998.

d) Diverse kompetanseutviklingstiltak for sjeldne og mindre kjente
grupper funksjonshemmede

I  Handlingsplanen  for  funksjonshemmede  ble  det  utviklet  ulike
kompetanseutviklingstiltak for sjeldne og mindre kjente grupper funksjonshemmede.
Tiltakene bestar bl.a. av produksjon av informasjonsmateriell om en del sjeldne
diagnoser og utredninger vedrgrende behov for tilbud til flere diagnosegrupper. Ett av
prosjektene fra handlingsplanen er fortsatt i en overgangsfase til varig virksomhet. Det
gjelder syndromdiagnostikk — samarbeid mellom genetikere, barneleger i Norge og
genetiske miljger i England.

Arbeidet med utredninger og utvikling av informasjonsmateriell er viderefgrt i
samarbeid med kompetansesentrene og Raédgivende utvalg for sjeldne
funksjonshemninger.

e) Nord-norsk IT-enhet, NONITE

NONITE er en desentralisert IT- enhet for barn og unge med funksjonshemninger i
landsdelen. NONITE har fgrt til et nettverk som alle funksjonshemmede barn og unge
vil ha nytte av, ikke bare potensielle brukere av IT-hjelpemidler. Evalueringen viser til
at NONITE er viktig for 4 samordne tjenestene mellom PP-tjenesten,
kommunehelsetjenesten og habiliteringstjenesten. Prosjektet er forlenget for nermere
vurdering av eventuelt permanent organisering.

f) Funksjonsassistenter
Ordningen med funksjonsassistenter ble startet i 1997 som et trearig forsgk. For 4 f

mulighet til 4 evaluere ordningen i drift over noe tid, samt & vurdere eventuell
viderefgring, foreslds prgveordningen forlenget med to &r. Mélet er & gke andelen
arbeidstakere med bevegelseshemninger i ordinzrt arbeid. Funksjonsassistenten skal gi

praktisk bistand i arbeidstiden. Dette kan bestd i hjelp til henting/flytting av
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arbeidsredskap, kopiering, forflytning mellom mgtesteder og arbeidsplass, hjelp til
toalettbespk, spising, av- og pakledning m.m. Arbeidsgiverne og den
funksjonshemmede arbeidstaker ansetter funksjonsassistenten i samarbeid, men det er
arbeidstakeren som styrer assistenten. Det er bevilget 2 mill. kroner til dette tiltaket i
1999 som inkluderer 21 deltakere med stillingsstgrrelse varierende fra 25 pst. til 100
pst. Av disse er 8 arbeidstakere i offentlig virksomhet, 10 i private bedrifter og 3 i
organisasjoner. Stillingsandelen til funksjonsassistentene varierer fra 25 pst. til 60 pst.

2. Satsingsomrader og mal for 2000

a) og b) Frambu og Institutt for blgdere (IFB).

Virksomheten ved Frambu og IFB vil fortsette som i 1999, men med de mulige
endringene som fglger av Radgivende utvalgs fordelingsvurdering mellom de
landsdekkende virksomhetene (se omtale under kap 604, post 01).

¢) Diverse kompetanseutviklingstiltak

Kompetanseenheten for AD/HD, Tourettes syndrom og narkolepsi ble etablert som
permanent ordning fra 1. januar 1999. Inntil nermere avklaring er kompetanseenheten
fortsatt plassert ved Torshov kompetansesenter og administrativt underlagt styret for
spesialpedagogiske kompetansesentra. Man gnsker fortrinnsvis en tilknytning til et
medisinsk fagmiljg og det arbeides i samarbeid med Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet om en endelig plassering av kompetanseenheten. Arbeidet
ventes avsluttet i lgpet av 1999.

d) NONITE

En arbeidsgruppe skal vurdere permanent organisering av NONITE.

e) Funksjonsassistenter

Departementet skal sammen med arbeidslivets parter og representanter for brukerne av
ordningen med funksjonsassistenter fremme forslag til hvordan denne ordningen kan
organiseres fra 2002.
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Programomrade 10 Helsevern

Programkategori 10.00 Helsetilsyn m.m.

139

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler:

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag Pst endr

Kap Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene

(jf. kap. 3700) 229239 203 357 220050 8,2

0701 Forskning og forsgksvirksomhet 59132 97 700 139 400 42,7

0702 Nemnd for bioteknologi 5000 5401 5670 5,0

0703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 62 168 66 550 66 650 0,2
0704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap.

3704) 6971 9414 9570 1,7

0705 Kursvirksomhet og stipendier 88 413 123 100 127 400 3,5

Sum kategori 10.00 450923 505 522 568 740 12,5

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pd postgrupper:

(i 1 000 kr)
Vedtatt
Post- Regnskap budsjett Forslag Pst endr
gr Betegnelse 1998 1999 2000  99/00
01-23 Statens egne driftsutgifter 304 773 320 857 354770 10,6
30-49 Nybygg, anlegg m.v. 691 465 470 1,1
50-59 Overfgringer til andre statsregnskap 25 000
60-69 Overfgringer til
kommuneforvaltningen 126 429 168 700 175 600 4,1
70-89 Andre overfgringer 19 030 15 500 12 900 -16,8
Sum kategori 10.00 450 923 505 522 568 740 12,5

Kap 0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post Betegnelse 1998 1999 2000

01 Driftsutgifter 228 548 202 892 219 580
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfgres 691 465 470

Sum kap 0700 229 239 203 357 220 050

Det er overfprt fra 1998 til 1999:
Post 45: 103 000 kroner.

1. Formal og hovedprioriteringer

Oppgavene for Statens helsetilsyn og fylkeslegene (etaten) er gitt i lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten, annen helselovgivning og styringsdokumenter fra departementet.
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Visjon:
Tilsyn og rddgivning for trygg helsetjeneste

Hovedmal:

1. En helsetjeneste som fungerer i trad med nasjonale helsepolitiske mal og som etterlever
myndighetenes krav.
2. Etfaglig grunnlag for utviklingen av den nasjonale helsepolitikken.

Etaten har disse oppgaver og virkemidler:

1. Tilsyn
a) Overordnet faglig tilsyn
b) Tilsyn med virksomheter
c¢) Tilsyn med helsepersonell
2. Radgivning
a) Utredning og radgivning overfor Sosial- og helsedepartementet og andre sentrale
myndigheter
b) Bidra til iverksetting av politisk bestemte handlingsplaner og prosjekter
¢) Rédgivning overfor lokale myndigheter, helsetjenesten, helsepersonell og
befolkningen
3. @vrige forvaltningsoppgaver
a) Regelverksutvikling
b) Lgpende forvaltning av lover og forskrifter
¢) Andre delegerte oppgaver

Etaten vil i rene fremover ha tilsyn, rddgivningsvirksomhet og regelverksutvikling som
hovedprioritet og har utarbeidet en handlingsplan for perioden 1999-2001 for & gi
grunnlag for denne prioritering. Spesielt tilsynsfunksjonen vil bli vektlagt.

2. Resultatrapport 1998

En helsetjeneste som fungerer i trdd med nasjonale helsepolitiske mdl og
som etterlever myndighetenes krav

Tilsynsoppgaver

Fylkeslegene gjennomfgrte i alt 176 stgrre tilsyn i 1998 (tilsvarende ca. 200
systemrevisjoner).

En stor del av tilsynsarbeidet i 1998 har vert knyttet til helsetjenester for eldre og til
kapasitetsproblemer pa sykehusene, serlig overbelegg pd medisinske avdelinger,
flaskehalser innen sykehusene, ventetid for undersgkelse for enkelte alvorlige
sykdommer og ventetidsgaranti. Innenfor helsetjenesten for eldre, ble det i en tredel av
tilsynene pavist at grunnleggende behov som normal dggnrytme, personlig hygiene og
naturlige funksjoner ikke var tilfredsstillende ivaretatt i mange av sakene. I tre
fjerdedeler ble forvaltningsloven ikke fulgt ved behandlingen av sgknad om tildeling av
helsetjenester. Tilsyn med ventetidsgarantien har avdekket mangelfulle rutiner for
hindtering av forskriftens bestemmelser i 16 fylker. Det manglet retningslinjer for &
sikre lik forstdelse av forskriftens prioriteringskriterier mellom avdelinger og
institusjoner, plikten til & tilby pasienten behandling ved annet sykehus ble brutt,
pasient og primerlege fikk ikke den informasjon forskriften krever. De avvik fra lov og
forskrift som blir papekt fglges systematisk opp overfor virksomheten. I de aller fleste
tilfellene fgrer kommunikasjon mellom ansvarlig eier og tilsynsmyndigheten til at
forholdene rettes. I fire tilsynssaker har Helsetilsynet gitt varsel om palegg etter
tilsynsloven § 5 og i ett tilfelle gitt palegg.

Helsetilsynet gjennomfgrte 28 tilsyn pa legemiddelomradet. Nye og viktige
tilsynsobjekter har vart landets blodbanker samt produsenter av dyrefor tilsatt
legemidler. Det er gitt én advarsel til apotek.
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Fylkeslegene avsluttet i 1998 ca 1 400 klage- og tilsynssaker. Saker hvor det er aktuelt
a gi reaksjoner etter helsepersonellovgivningen oversendes Helsetilsynet, som i 1998
ferdigbehandlet 232 klage- og tilsynssaker. I 157 tilfeller ble det gitt reaksjoner mot
helsepersonell, herav 38 tilfeller av tilbakekall eller suspensjon av
godkjenning/autorisasjon og 8 tilfeller av tilbakekall eller tap av forskrivningsrett. I 15
saker ble det rettet systemkritikk mot sykehus/kommunehelsetjeneste/faglig leder.
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for klage- og tilsynssaker ved fylkeslegekontorene
var i 1998 i underkant av 6 maneder og i Helsetilsynet i underkant av 10 maneder. Dette
er kortere enn tidligere ar og innenfor resultatmal.

Helsetilsynet utga Tilsynsmelding 1997, og fylkeslegene utga medisinalmeldinger med
oversikt over og analyser av helsetilstand og helsetjenester i eget fylke.

Kvalitetsutvikling

Det er ansatt egne radgivere ved alle fylkeslegekontorene. Kvalitetsradgiverne skal
bidra til & f& flere virksomheter til 4 arbeide systematisk med & sikre at regelverkets
krav ivaretas i det daglige (internkontroll).

Ny sykdomsklassifikasjon, ICD-10 (med diagnostiske koder) og nytt
prosedyrekodeverk, NCSP (for kirurgiske prosedyrekoder), ble innfgrt 1. januar 1999.

I 1998 mottok Helsetilsynet 5382 meldinger til meldesentralen om avvikshendelser ved
sykehus fra sykehusenes kvalitetsutvalg, herunder 344 meldinger om svikt ved og uhell
med medisinsk utstyr. For g¢vrig var 806 av meldingene relatert til
legemiddelhandtering og 430 til komplikasjoner i forbindelse med undersgkelse og
behandling. Meldeordningen vedrgrende medisinsk utstyr ble i 1998 utvidet til ogsd &
omfatte kommunehelsetjenesten. I tillegg til de meldinger som kom til meldesentralen,
er det mottatt et fatall meldinger fra kommuner og fra internasjonale meldeordninger.

Handlingsplaner og prosjekter

Arbeid med opptrappingsplanen for psykisk helse, handlingsplaner for barn og helse,
eldreomsorg, kvalitetsutvikling m.fl. utgjgr en gkende del av etatens ressursbruk. Det er
bla. ansatt 23 radgiverstillinger ved fylkeslegekontorene til & bistd kommunene i
arbeidet med opptrappingsplanen for psykisk helse. Det vises til nermere omtale under
kap. 743 post 21 og post 62.

Prosjektet «Videreutvikling av helsestasjons- og skolehelsetjenesten» ble avsluttet i
1998. I den forbindelse ble det utgitt flere veiledere.

Ny veileder om miljgrettet helsevern i skoler og barnehager er sendt alle landets
kommuner, skoler og barnehager.

Regelverksutvikling

P4 smittevernomradet har Helsetilsynet i 1998 vedtatt nye forskrifter om transport,
héndtering og emballering av lik samt gravferd, og om gjennomfgring m.m. av
undersgkelse for smittsom sykdom av biologisk materiale for ikke-diagnostiske formal.

Det er utarbeidet et standard henvisningsskjema basert pd de nye forskriftene om
vurderings- og behandlingsgaranti. De nye skjemaene har bidratt til & gjgre sgknadene
mer ensartet.

Beredskapsarbeid

Fra 1998 er helsetjenestens forberedelser i forhold til &r 2000-problematikken fulgt opp
med radgivning og kartlegging av status i samarbeid med departementet og andre
involverte sentrale organer. De klare svakheter som er avdekket, fglges opp gjennom
tilsyn og radgivning.

Helsetilsynets kriseorganisasjon ved fredstidshendelser er gjennomgatt i 1998, og det er
utarbeidet en kriseplan for fredstid. Helsemateriellberedskapsprosjektet har vert



142 St.prp. nr. 1 1999-2000

Sosial- og helsedepartementet

gjennomfgrt som planlagt. Krav til beredskap av infusjonsvasker er endret i trdd med
ny beredskapstenkning.

Andre forvaltningssaker

Etaten godkjente 9 928 helsepersonell. Det ble gitt ca 2.000 lisenser til nordiske leger.
Vel 1.800 helsepersonell er fordelt til turnustjeneste. Ca. 9000 fgrerkortsaker ble
avsluttet, her av ca. 3000 dispensasjonssgknader med ca 20 pst. avslag. Antall klager til
fylkeslegene etter kommunehelsetjenesteloven § 2-4 om ngdvendig helsehjelp ligger
under 200. Fylkeslegene har avsluttet 767 saker om tvangsmedisinering i psykiatriske
institusjoner. Ca 400 saker om billighetserstatning er forberedt for Justisdepartementet.
Antallet journalfgrte dokumenter i alle saker ved fylkeslegekontorene gkte med 10 pst.
til 163 000.

Et faglig grunnlag for utviklingen av den nasjonale helsepolitikken

Helsetilsynet har gitt bidrag til departementet i arbeidet med nye helselover, apoteklov,
lov om sosial og helsemessig beredskap, til en rekke forskrifter og gjennomgang av
legemiddelforvaltningen, samt diverse utredninger og prosjekter. Videre har etaten
bidratt i utformingen av opptrappingsplan for psykisk helse, handlingsplan for barn og
helse, eldreomsorg, kvalitetsutvikling samt til andre utredninger og prosjekter.
Helsetilsynet har eksempelvis

— deltatt i arbeidet med rapporten “Kvinners mgte med helsetjenesten. En
kunnskapsoversikt” er utarbeidet og publisert pa oppdrag fra Helsetilsynet. En
bibliografi over kvinnehelse er laget og klargjort for Internett. Det er utarbeidet oversikt
over eksisterende registre og andre datakilder

— utarbeidet forslag til retningslinjer for h&ndtering av aborterte fostre

— utarbeidet nytt sett med journal, protokoll og meldeskjema ved begjering om
selvbestemt svangerskapsavbrudd

—  fétt utarbeidet en rapport om rettslige og rettspolitiske aspekter ved uttak, lagring og
bruk av humant biologisk materiale. Arbeidet vil bli viderefgrt med sikte pé en evt.
rettslig regulering pd omrédet

- ferdigstilt utredninger om el-overfglsomhet og “Bruk av tannfyllingsmaterialer i Norge”
med Helsetilsynets anbefalinger

—  innhentet landsomfattende data for 1997 angéende det offentlige tannhelsetilbudet og
tannhelseforhold

- kartlagt omfang av gjenbruk av medisinsk engangsutstyr i samarbeid med de gvrige
nordiske land

—  under streikene sommeren 1998 lgpende vurdert situasjonen basert pé rapporter fra
fylkeslegene om hvorvidt liv og helse var i fare, med videre informasjon til Sosial- og
helsedepartementet

Helsetilsynet gir helsefaglige rdd til NORAD etter avtale. Hovedomridene er aids,
kvinners helse, reproduktiv helse, legemiddelprogrammer og smittsomme sykdommer.

3. Tilstandsvurdering

Endringer i befolkningssammensetning og sykdomspanorama, medisinsk teknologi,
samt endrede forventninger og krav til helsetilstand medfgrer at helsevesenet ma
tilpasse organiseringen av tjenester og fordeling av ressurser. Sykdomsbildet pavirkes
ogsd av endringen i vart livsmiljg. Dette stiller krav til samarbeid pd tvers av
tradisjonelle fag- og sektorgrenser. Helsehensyn er i dag ikke tilstrekkelig innarbeidet i
plan- og beslutningsprosesser i andre sektorer.

Gjennom nasjonale informasjonssystemer (KOSTRA, SAMDATA, NPR) gis
myndighetene mulighet for en bedre oversikt over forbruk av og behov for
helsetjenester. Selv om det i Norge generelt er god tilgjengelighet til bade
primarhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste, avdekkes 0gsa stadig
kapasitetsproblemer og uverdige ventetider. Nasjonal innsats innenfor bestemte
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omrader (f.eks. kreftbehandling, psykisk helsevern og helsetjeneste for eldre) krever
personell. Tiltak innen rekruttering, utdanning og import av personell vil bidra til 4
mgte disse behov. Disse forhold stiller store krav til organisering av tilbudene og
aktualiserer arbeidet med regionalt samarbeid innenfor pasientbehandling og utdanning
av helsepersonell.

Ventetidsgarantien skal sikre at de som har stgrst nytte av en tjeneste, skal vare sikret
rask behandling. Selv om ordningen fungerer langt bedre enn tidligere, har fylkeslegene
gjennom sitt tilsyn avdekket at fylkeskommunene og sykehusene til dels har
mangelfulle systemer for & sikre at ordningen fungerer etter forutsetningene.
Departementet har brukt rapportene som underlagsmateriale i sitt arbeid med
forskriftene til den nye pasientrettighetsloven, og vil arbeide videre med & gke
bevisstheten om riktig prioritering i fagmiljgene. For gvrig fglges tilsynet opp pa vanlig
mate av Helsetilsynet.

Den kommunale helsetjeneste stir foran store oppgaver innenfor forebyggende
helsearbeid, en bedre helsetjeneste for eldre og flere oppgaver med oppfglging av
pasienter som skrives ut fra institusjoner. Oppfglging av opptrappingsplanen for
psykisk helsevern 1999-2006 er kommet godt i gang i kommuner og fylkeskommuner.
Det registreres en gkt interesse for kompetansehevende tiltak, og rekrutteringen til etter-
og videreutdanning i psykisk helsevern er bedret.

Det er nd ca 380 apotek i Norge, herav ca 40 opprettet de siste 5 &rene. Ved
nyetablering legges det vekt pa 4 redusere ulikhet i tilgjengelighet. De fleste nye apotek
opprettes i utkantstrgk.

En gjennomgang av omridet legemiddelhandtering i 1998 har dokumentert et betydelig
forbedringspotensiale bade i sykehus og primerhelsetjeneste, og i skoler og barnehager.
Regelverket trenger oppdatering for 4 fungere hensiktsmessig som grunnlag for tilsyn
og radgivning.

Den statlige legemiddelberedskapen har fram til i dag blitt ivaretatt gjennom et statlig
eiet beredskapslager ved Norsk Medisinaldepot (NMD). Etter at staten n har solgt 17
pst av aksjene i NMD og vil selge seg ytterligere ned til 34 pst, ma den statlige delen av
legemiddelberedskapen Igses pa en annen mdte. Sett i sammenheng med dagens lager
og legemiddelberedskapen for gvrig, vil Helsetilsynet og departementet gjennomgé
bade omfang og innhold for et framtidig statlig lager. Som det ble varslet i St.prp. nr.
46 (1998-99) Om salg av aksjer i Norsk Medisinaldepot AS, vil en deretter legge
oppgaven & etablere og drive et eget beredskapslager ut pd anbud. Denne lgsningen
hvor staten ikke lenger eier noe eget lager, men likevel har eksklusiv tilgang, anses som
mer rasjonell enn hvordan en til na har Igst beredskapsbehovet. Inntil ny ordning er p&

plass, tar en sikte pa & forlenge dagens avtale med NMD.
4. Satsingsomrader for 2000

En helsetjeneste som fungerer i trdd med nasjonale helsepolitiske mdl og
som etterlever myndighetenes krav

Tilsyn og radgivning

Det overordnede faglige tilsynet omfatter overvaking av bade helsetjenestens ytelser og
vurdering av behovsdekning i forhold til nasjonale mél og prioriteringer. Metodisk og
praktisk utvikling av dette tilsynet er en prioritert oppgave, herunder etablering av
rutiner for & overvdke helsetjenestetilbud til kvinner.

Fylkeslegene vil ha skolehelsetjenesten og internkontroll i sykehus som de to felles
tilsynsomrader i 2000.

Innenfor virksomhetstilsynet etterstrebes det at en virksomhet i hver kommune og bydel
skal tilsees minst hvert fjerde ar og hvert sykehus minst hvert tredje &r. Det er videre et
mél & utfgre ca. 50 tilsyn med legemiddelforsyningskjeden og 5 innen omradet
medisinsk utstyr. Etablering av tilsyns- og kontrollfunksjoner for 4 fglge opp ny
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forskrift om produksjon og omsetning av sakalte precursorer (benyttes i illegal
produksjon av narkotika), vil ogsa bli prioritert i 2000.

Arbeidet med kvalitetsutvikling av tilsynsmetodikken vil fortsette. Riksrevisjonens
rapport om klagesaksbehandlingen i Statens helsetilsyn og ved fylkeslegekontorene vil
bli fulgt opp. Dette gjelder effektivisering av saksbehandlingen gjennom bedre rutiner,
opprusting av arkivfunksjonen og mer ensartet skjgnnsgvelse i klagesakene.
Oppfelgingen og prioriteringen av tilsynsomradet forutsetter ogsi ressursmessige
omdisponeringer.

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for klage- og tilsynssaker skal ikke overstige 6
méneder i Helsetilsynet ved ca 240 nye saker, og 5 méaneder ved fylkeslegekontorene
ved ca 1 400 nye saker. Resultatene fra prosjekt om tilsyn med helsepersonell vil bli
implementert i form av metoder, opplaring i etaten m.m.

Det skal drives mer effektiv rddgivning og veiledning rettet mot helsestasjoner og
skolehelsetjenesten om forebygging av psykososiale problemer, habilitering av barn,
svangerskapsomsorg og forebygging av abort og svangerskap. Nye stillinger for
forebyggingsradgivere ved fylkeslegekontorene skal fglge opp satsingene pa
helsestasjon- og skolehelsetjenesten, kost-, mosjon- og rgykfrihetprosjektene, samt
resultater og erfaringer fra Aksjonsprogrammet barn og helse og andre stgrre
forebyggingsprosjekter. Dette skal gi forebyggingsinnsatsen en mer desentralisert
profil.

Handlingsplaner og prosjekter

Helsetilsynet og fylkeslegene skal bistd departementet i gjennomfgringen av
opptrappingsplanen for psykisk helse.

Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helsetjenesten skal evalueres i &r 2000.
Kvalitetsrddgiverprogrammet for kommunehelsetjenesten viderefgres etter planen med
sikte pd 4 bistd kommunene i etablering av helhetlige kvalitetssystemer i helsetjenesten.

Helsepersonell

Det har i de siste drene vert satset stort pa rekruttering av utenlandsk helsepersonell til
helsetjenesten i Norge. Helsetilsynet vil i 4r 2000 sette fokus p4 hvordan arbeidsgiver
sikrer at kravene til sprakferdighet og andre kvalifikasjoner ivaretas ved ansettelse av
helsepersonell fra utlandet.

Turnustjenesten for medisinske kandidater er gjenstand for stor oppmerksomhet bade
nér det gjelder innhold, kvalitet, organisering og finansiering. Helsetilsynet og
fylkeslegen i Oslo vil bistd departementet med en stgrre gjennomgang av
turnustjenesten.

Samhandling med andre sektorer

Helsetilsynet skal arbeide for synliggjgring av helseaspekter i andre sektorers strategier
samt samarbeide med andre tilsynsmyndigheter om en bedre koordinering overfor
kommunene. Videre vil Helsetilsynet arbeide med bl.a. utvikling og spredning av
metoder og eksempler for & legge til rette for en sterkere integrering av helsehensyn i
kommunenes ordinzre plan- og beslutningsprosesser og i konsekvensutredninger.

Regelverksutvikling

Pd narkotikaomrddet vil Helsetilsynet bidra til oppfglging av de internasjonale
konvensjonene som Norge har tiltrddt. Retningslinjer for bruk av sentralstimulerende
midler vil bli revidert. Ny veileder for vanedannende midler vil bli fulgt opp gjennom
ulike opplarings- og informasjonstiltak.

Det vil bli igangsatt en kartlegging av omfanget av feil legemiddelbruk i Norge.
Arbeidet planlegges & munne ut i en plan over tiltak som kan redusere omfanget av feil
legemiddelbruk.
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I &r 2000 trer et nytt EU-direktiv om diagnostisk utstyr i kraft. Utforming av regelverk i
tilknytning til dette vil gis prioritet.

Gjensidige anerkjennelsesavtaler for regelverk om legemiddelproduksjon og medisinsk
utstyr med bl.a. Canada, vil kreve tillitsskapende aktiviteter og medfgre internasjonalt
fokus pa kvalitet og kapasitet i arbeidet i Helsetilsynet som internasjonal fagmyndighet
og tilsynsorgan.

Helsetilsynet vil i samarbeid med departementet, foreta en gjennomgang av regelverket
om tilsyn og internkontroll, jf. Ot. prp. nr. 10 (1998-99) Lov om spesialisthelsetjenesten
m.m.

Beredskapsarbeid

Etaten vil foreta en gjennomgang av erfaringer fra ar 2000-arbeidet i helsesektoren (og
Kosovo-krisen), som bakgrunn for vurdering av beredskapsplanverk, gvelser, tilsyn og
veiledning. Oppfglging av helsemateriellberedskapsprosjektet vil paga i 2000 — 2001.

Et faglig grunnlag for utviklingen av den nasjonale helsepolitikken

Helsetilsynet vil bistd Sosial- og helsedepartementet med a fglge opp NOU 1999:13
Kvinners helse i Norge, der det i Helsetilsynets arbeid vil bli serlig fokusert pa
kvalitetssikring og utvikling av helsetjenesten, slik at kvinner og kvinners sykdommer
bedre ivaretas. Det etableres et fagrad for kvinnehelse til stgtte for Helsetilsynets arbeid
med disse spgrsmal.

Helsetilsynet har et omfattende arbeid med radgivning overfor departement og andre
helsemyndigheter knyttet til faglige aspekter ved regional helseplanlegging,
opptrappingsplanen for psykisk helse, utbygging av sykehus og samordning av
spesialfunksjoner i Oslo-regionen.

Det er de siste ar innfgrt nye tiltak for 4 realisere de helsepolitiske mal. Helsetilsynet og
fylkeslegene vil vurdere om de iverksatte tiltak fungerer ut fra intensjonene. Fra 1.
januar 1999 er det innfgrt kommunal betaling for ferdigbehandlede pasienter.
Helsetilsynet og fylkeslegene vil i &r 2000 ha oppmerksomheten rettet mot hvilken
effekt dette har pa behandlingskjeden.

Nasjonalt geriatriprogram avsluttes i 1999-2000. Som oppfglging av Handlingsplan for
eldreomsorg og viderefgring av initiativ i Nasjonalt geriatriprogram skal etaten bidra til
4 tydeliggjgre hvorfor det er behov for helsefaglige premisser for utviklingen av
eldreomsorgen. Viktige oppgaver blir & gi helsefaglige innspill til departementet og
videreutvikle de helsefaglige krav som skal stilles til de kommunale planene under
handlingsplanen samt krav til kompetanse hos personellet. Helsetilsynet skal utarbeide
en "Veileder om helsetjenesten for eldre i kommunen".

Handlingsplanen mot selvmord avsluttes i 1999. Imidlertid er det foreslatt en fortsatt
satsing pa selvmordsforebyggende arbeid i ytterligere tre ar.

Helsetilsynet skal fglge opp deler av Handlingsplan mot ugnskede svangerskap og abort
i perioden 1999-2003.

Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien avsluttes i ar 2000. Helsetilsynet vil sammen
med departementet og Folkehelsa forberede avviklingen av denne planperioden i tillegg
til 4 viderefgre de lgpende oppgavene i ar 2000.

Helsetilsynet viderefgrer satsingen pé& 4 styrke tilbudet til mennesker med
spiseforstyrrelser.

5. Merknader til budsjettforslaget for 2000

Post 1 Driftsutgifter

Det foreslas & overfgre 6 mill. kroner fra kap. 719 post 21 til dekning av lgnnsutgifter
til 19 forebyggingsradgivere pa fylkeslegekontorene. Disse radgiverne skal blant annet
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folge opp helsefremmende og forebyggende arbeid i forbindelse med helsestasjon- og
skolehelsesatsningen, nasjonal kreftplan og resultatene fra Aksjonsprogrammet Barn og
helse.

Post 1 styrkes med 5,7 mill. kroner til fglgende omrader:

—  styrke fylkeslegen i Oslo sitt arbeid med godkjenning av utenlandsk personell

—  kompensasjon for merutgifter i forbindelse med Statens hus

—  styrking av tilsynsarbeidet i etaten, herunder klagesaksbehandling

—  styrking av regnskapsfunksjonen i etaten. Det vil her bli lagt vekt pé & rette opp de
svakheter Riksrevisjonen har avdekket vedrgrende etatens regnskapsarbeid

Det er i tillegg overfgrt 1,45 mill. kroner fra kap. 600 post 1 i forbindelse med
omfordeling av midler til lgnnskjgringer.

Antall arsverk i fglge det sentrale tjenestemannsregisteret var 466 pr. 1. mars 1998 og
479 pr. 1. mars 1999.

Kap 3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)

(i 1 000 kr)
Vedtatt

Regnskap budsjett Forslag

Post  Betegnelse 1998 1999 2000
02 Salgs- og leieinntekter 6 245
03 Refusjon fra NORAD 404
04 Diverse inntekter 12 527
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 277
16 Refusjon fadselspenger 1 649
17 Refusjon lerlinger 92

70 Refusjon av kontrollutgifter 1323 750 770

Sum kap 3700 22 517 750 770

Post 03 Refusjon fra NORAD

I forbindelse med de avtaler Direktoratet for utviklingshjelp (NORAD) har med
bistandsland om gjennomfgringen av forskjellige bistandstiltak, har NORAD behov for
sakkyndig bistand innen helsesektoren og tilhgrende fagomrader. Helsetilsynet stiller
den ngdvendige sakkyndige bistand til disposisjon.

Post 04 Diverse inntekter

Posten gjelder kurs m.v. som fylkeslegene arrangerer for helsepersonell i kommuner og
som dekkes av de bergrte kommuner.

Post 70 Refusjon av kontrollutgifter

Posten omfatter inntekter ved kontroll av anlegg m.v. pé kontinentalsokkelen, som
rettighetshaverne (operatgrselskapene m.fl.) skal innbetale m.v. Det vil fortsatt bli gitt
fullmakt til & gke utgiftene mot tilsvarende merinntekter.
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Kap 0701 Forskning og forsgksvirksomhet

(i1 000 kr)

Vedtatt
Regnskap budsjett Forslag
Post Betegnelse 1998 1999 2000
21 Spesielle driftsutgifter 59132 97 700 114 400
50 Norges forskningsrad 25 000
Sum kap 0701 59132 97 700 139 400

Det er overfgrt fra 1998 til 1999:
Post 21: 3 472 000 kroner (jf. ogsé kap. 603, post 21)

Post 21 Spesielle driftsutgifter
For 2000 fordeles bevilgningene pa fglgende tiltak:

WP AN R LN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Tiltak innen kvalitetsutvikling.

Planlegging og forberedelse av fastlegereformen.

Utviklingstiltak innen primerhelsetjenesten.

Utvikling av tannhelsetjenesten.

Oppfolging av plan for helse- og sosialtjenesten for den samiske befolkningen.
Spesialisthelsetjeneste i samiske omrader.

Utredninger, statistikk m.v. pé legemiddelomrédet.

Utredning av omfang av egenbetaling blant storbrukere av helsetjenester.
Innovasjonsbistand til Helseregion midt-Norge.

Tilskudd til Senter for helseadministrasjon.

Styrings- og informasjonssystemet for helse- og sosialtjenesten i kommunene.
Fgrstehjelpsprosjektet.

Informasjon om helsereformer.

Tidsskriftet Liv og Helse.

Statistikkutvikling innenfor handlingsplan for helse- og omsorgspersonell.
Oppfolging av Handlingsplanen for IT i helsesektoren - Mer helse for hver bIT.
Oppfolging av utredning om alternativ medisin.

1. Utvikling og sikring av kvaliteten i helsetjenesten

Dokumentet Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helsetjenesten fra 1995 (Nasjonal
strategi) klargjgr ansvar og oppgaver i den nasjonale satsingen pa kvalitetsutvikling.
Helsetilsynet er ansvarlig for & organisere gjennomfgringen av Nasjonal strategi. Dette
innebzrer bl.a. & vare padriver for, samt gi rad og veiledning om kvalitetsarbeid.

Resultater for 1998:

Nasjonal strategiprogrammet ble tildelt 11 mill. kr til fplgende aktiviteter:

Informasjonsvirksomhet og opplering, herunder internkontrollplikten.
Kvalitetsradgiverprogrammet for kommunehelsetjenesten ble utvidet til alle
fylkeslegekontor. Kvalitetsradgiverne har i lgpet av 1998 styrket kvalitetsarbeidet i
kommunene gjennom informasjon, besgk, seminarer og nettverkssamlinger.
@konomisk bistand og/eller veiledning til 26 prosjekter i den utgvende helsetjeneste.
Utvikling av faglige veiledere i prosessforbedring i psykiatrien og veileder av
psykiatriske institusjoner.

Etablering av samarbeid med Den norske legeforening og Institute for Health Care
Improvement i USA for & etablere et leeringsnettverk for kliniske forbedringsprosjekter.
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Tilstandsvurdering og aktiviteter i 1999

Helsetilsynet har for innevarende ar disponert 13.2 mill. kr til oppfglging av Nasjonal
strategi. I fplge mélene skulle alle virksomheter ha etablert internkontroll og helhetlige
kvalitetssystemer i virksomheten innen &r 2000. Denne tidsplanen har vist seg 4 vare
for ambisigs. Serlig regionsykehusene og flere stgrre sykehus har kommet langt i
arbeidet. @vrige sykehus og kommunehelsetjenesten har i lgpet av 1999 signalisert en
stgrre  satsning pd kvalitetsarbeid. Disse er ofte avhengig av ekstern
veiledning/erfaringsoverfgring og gkonomisk bistand for & komme i gang. Det er stor
etterspgrsel  etter  veiledningsmateriell om  kvalitetsarbeid, oppbygging av
kvalitetssystemer, myndighetskrav og systematisk problemlgsning. Erfaringene fra
Norge og andre land tilsier at sentrale helsemyndigheter bgr ha en padriverrolle i dette
arbeidet i flere ar fremover.

Kvalitetsradgiverprogrammet for kommunehelsetjenesten har fgrt til gkt forstielse,
interesse og aktivitet i store deler av kommunehelsetjenesten. Et prosjekt om keisersnitt
har bidratt til en stigende interesse og aksept for systematisk kvalitetsforbedring
innenfor de kliniske fagmiljgene pa sykehus.

Departementet har i samarbeid med Helsetilsynet startet et arbeid med 4 utarbeide en
internkontrollforskrift for helsetjenesten. Denne vil bli sendt p4 hgring.

Helsetilsynet skal prioritere fglgende innsatsomrader og aktiviteter i oppfplgingen av
Nasjonal strategi i 2000:

—  Informasjonsvirksomhet til helsetjenesten gjennom kurs, foredrag og
veiledningsmateriell.

—  Isamarbeid med andre fortsette arbeidet med & integrere kvalitetstenkning i grunn-,
videre- og etterutdanning av helsepersonell.

—  Viderefgre kvalitetsradgiverprogrammet i kommunehelsetjenesten.

- Stptte og fglge opp kvalitetsutviklingsprosjekter med erfaringsoverfgringsverdi.

—  Viderefgre det nasjonale nettverk for kvalitetsradgivere

—  Viderefgre kvalitetsforbedringsprosjekt i psykiatrien.

—  Ferdigstille gjennombruddsprosjekt om keisersnitt og om intensiv medisin

- Etablere program for utarbeiding av kliniske veiledere for primarlegetjenesten

-  Evaluering av Nasjonal strategi og helsemyndighetenes oppfglging etter &r 2000.

—

tillegg til midlene som tildeles helsetjenesten gjennom Nasjonal strategi, gis det
tilskudd til kvalitetsutvikling for sykehussektoren under kap. 739 post 21 og kap. 760
post 62, for psykisk helsevern under kap. 743 og for pleie- og omsorgssektoren under
kap. 675.

2. Planlegging og forberedelse av fastlegereformen

Departementet arbeider med utforming og iverksetting av en landsdekkende
fastlegeordning i trdd med Stortingets vedtak varen 1997. Fastlegeordningen skal
iverksettes i alle kommuner fra januar 2001.

Hgsten 1998 sendte departementet ut hgringsnotat med forslag til utforming av
fastlegeordningen. Odelstingsproposisjonen ble lagt fram for Stortinget i september
1999. Departementet har hatt et nert samarbeid med Kommunenes Sentralforbund, Oslo
kommune og Den norske lzgeforening om utformingen av fastlegeordningen.

Bevilgningen skal dekke departementets forberedelse av reformen, herunder midler til
informasjonsarbeid rettet mot kommuner, leger og befolkning samt til oppstart av
evaluering av reformen. Kommunenes frie inntekter gkes med 10 mill. kroner i 2000 til
det kommunale planleggings- og forberedelsesarbeid. Arets bevilgning il
stimuleringstiltak for & bedre stabiliteten i primarlegetjenesten jf. kap. 705 post 60
foreslas viderefgrt og styrket i 2000.

(Se ogsé omtale i programkategori 10.10 og St. prp. nr. 1 Folketrygden kap. 2600
Trygdeetaten).
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3. Utviklingstiltak innen primarhelsetjenesten

I 1999 ble bevilgningen pa 2,5 mill. kroner brukt pé undersgkelser med sikte forenkling
av skjema som brukes i allmennlegepraksis, og samarbeid med instanser som
produserer og krever skjema og attester fra helsetjenesten. Videre ble bevilgningen
brukt til FoU-virksomhet knyttet til forberedelse og planlegging av fastlegereformen.

I 2000 vil departementet i samarbeid med fagmiljger og underliggende etater iverksette
forenklingstiltak i lys av regjeringens satsing pa “Et enklere Norge.” I dette arbeidet vil
den overordnede mélsettingen vere & frigjgre legeérsverk til mer pasientrettet arbeid.
Forenkling av skjema og attester i allmennlegepraksis er sentrale virkemidler i dette
arbeidet. En rekke andre tiltak er under vurdering. Ikke minst er det viktig & utnytte de
muligheter for forenkling som informasjonsteknologien gir i denne sammenheng.
Videre vil departementet fullfgre og starte opp nye forskningsprosjekter som har til
hensikt 4 bedre kunnskaps- og beslutningsgrunnlaget i prim&rhelsetjenesten bl.a. i
forbindelse med arbeidet med fastlegeordningen, samt rekruttering av helsepersonell.

4. Utvikling av tannhelsetjenesten

De stgrste utfordringer innen tannhelsetjenesten er knyttet til 3 forhold:
personellsituasjonen, det offentlige tilbud til befolkningen samt kvalitet pa
tannbehandlingsmaterialer.

I 1999 ble en bevilgning pa 7,8 mill. kroner fordelt til fglgende tiltak:

—  Personellforhold: utredning om framtidig tannlegebehov og tannlegeutdanning i
Tromsg, stimuleringstiltak til de nord-norske fylker, tilskudd til 1-arig tilleggskurs for
tannleger fra land utenfor E®S-omrédet og som oppholder seg i Norge, oppstart av
rekruttering av E@S-tannleger ( kap. 705.post 60), utredning om kompetansesentra og
spesialistvirksomheten

— Det offentlige tilbud: gkning av offentlig stgtte til implantatbehandling for definerte
pasientgrupper utfgrt pa sykehus med spesialist i oral kirurgi/kjevekirurgi og pa de
odontologiske fakulteter.

— Kuvalitet pa tannbehandlingsmaterialer: tilskudd til drift av Bivirkningsgruppa for
odontologiske biomaterialer ved UNIFOB, Universitetet i Bergen, bidrag til Nordisk
institutt for odontologisk materialprgving (NIOM) til internasjonalt
standardiseringsarbeid, oppfelging av Helsetilsynets rapport om
tannbehandlingsmaterialer ("amalgamrapporten”)

I tillegg var det en gkning av midler til tryderefusjon for grupper med sjeldne
sykdommer (kap. 2711, post 72).

Personellforhold

Det er tannlegedekningen som er kritisk p& personellfeltet i tannhelsetjenesten. Mens
etterspgrselen har gkt (privat sektor) har tannlegeressursene i Den offentlige
tannhelsetjenesten blitt redusert som fglge av at avgangen av tannleger er stgrre enn
tilgangen. Ubalansen har forsterket fordelingsproblemene. I distrikts-Norge generelt og
i de nordligste fylker spesielt er problemene med rekruttering og stabilitet alvorlige.
Ved utgangen av 1998 var det registrert ca. 120 ledige tannlegestillinger i Den
offentlige tannhelsetjenesten. Dette utgjgr ca. 10 pst. av samtlige stillinger. I enkelte
fylker har ledigheten til tider vert bortimot 20 pst.. Rekrutteringen fra vare naboland
har stoppet opp pga. behov for tannleger i eget land. Andelen studenter som
gjennomfgrer studiet utgjgr mellom 70 og 90 pst. Ved uendret utdanningskapasitet og
en gjennomfgringsprosent pa 85 pst. vil det bli drgye 600 ferre tannlegearsverk i 2015.

I samrdd med Kirke- utdannings- og forskningsdepartementet ga Sosial- og
helsedepartementet i 1998 Universitetet i Tromsg i oppdrag & utrede framtidig
tannlegebehov og eventuell tannlegeutdanning i Tromsg. Universitetet avga sin rapport
i august 1999. Rapporten beskriver en framtidssituasjon med netto nedgang i antall
tannlegearsverk. Dette vil ytterligere kunne forsterke den kritiske situasjon i Den
offentlige tannhelsetjenesten. For & oppnd samme tannlegedrsverk i 2030 ma
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utdanningskapasiteten gke med 67 studieplasser (ca. 60 pst. gkning ) f.0.m. 2001. Dette
er en prosentvis gkning som ikke er ulik den vi har hatt innen mange av
helsefagutdanningene pa 90-tallet. Rapporten foreslér etablering av tannlegeutdanning i
Tromsg fra 2001 med 40 studieplasser, og at Bergen og Oslo gker med til sammen 27
plasser. Rapporten er sendt pid hgring. Departementet vil i samarbeid med Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet framlegge saken for Stortinget pé egnet méte.

Fylkeskommunene som arbeidsgivere har en stor utfordring gjennom bruk av lgnns- og
personalpolitikken til & sgrge for at Den offentlige tannhelsetjenesten er en attraktiv
arbeidsplass for nyutdannede tannleger. Resultatet av forhandlingene mellom
Kommunenes Sentralforbund (KS) og Den norske tannlegeforening (NTF) vinteren
1999 har épnet for nye muligheter. I tillegg har fylkeskommunene selv ulike
virkemidler. Situasjonen i de nordligste fylker har vert kritisk over 10 — 20 &r. Det er
derfor ngdvendig at staten bidrar med tilskudd til ulike stimuleringstiltak til disse
fylker. Midlene foreslds trappet opp i 2000. Departementet har etablert et samarbeid
med KS og NTF om valg av tiltak for & bedre rekrutteringen til distriktene og om bruk
av stimuleringsmidler. 1.6 mill. kroner foreslés overfgrt fra kap. 701, post 21 til kap.
705, post 60 (stimuleringstiltak). Departementet foreslar at midlene utvides med en
forspksordning med vikarer fra privat sektor for 4 dekke mangelen i de mest utsatte
deler. Videre foreslas en forsgksordning med nedskriving av studielan utover det som er
etablert i Finnmark og Nord-Troms ( se kap. 705, post 71). Departementet vil ogsé
vurdere en geografisk utvidelse av tilskuddsordningen.

Departementet vil viderefgre tiltakene for & rekruttere tannleger fra E@S-land og tilbud
om 1-arig tilleggskurs for tannleger fra land utenfor E@S-omréidet og som allerede bor
eller oppholder seg i Norge.

Odontologiske kompetansesentre

I forbindelse med interpellasjonsdebatt 7. mai 1998 fattet Stortinget vedtak om at
Regjeringen anmodes om & vurdere & fremme forslag om opprettelse av odontologiske
kompetansesentra i alle helseregioner. Sosial- og helsedepartementet har gitt Statens
helsetilsyn i oppdrag & utrede odontologiske spesialisttjenester, utdanning av
spesialister og opprettelse av regionale odontologiske kompetansesentre. I mandatet
inngdr & vurdere spesialisert virksomhet innen tannhelsetjenesten for @gvrig, samt 4
gjennomgd behovet for de ulike spesialiteter, utdanning av spesialister (herunder
finansieringsordninger) og regelverket for godkjenning av spesialister. Utredningen
planlegges avsluttet tidlig i 4r 2000. Det vil bli gjennomfgrt hgring i lgpet av 2000.
Deretter vil saken bli fremmet for Stortinget p& egnet mite.

Det offentlige tilbud

Departementet har startet et arbeid med gjennomgang av regelverket om kontantstgtte
gjennom trygderefusjon og av lov om tannhelsetjenesten og forskrift om vederlag
hjemlet i denne lov. I arbeidet vurderes behovet for & endre fordelingen mellom
bidrags- og refusjonsordninger, eventuell utvidelse av det fylkeskommunale tilbud til
pasienter med kommunale hjemmetjenester. Dette som fglge av at pleie- og
omsorgstjenesten i stgrre grad enn fgr benytter hjemmebaserte tjenester. Forslag til
endringer i regelverket og til forsgksordning med fylkeskommunalt tilbud vil bli sendt
pa hgring i Igpet av vinteren 1999/2000. Departementet vil komme tilbake til Stortinget
med konkrete forslag til slik utprgving.

Offentlige tilskudd til implantatbehandling ved de odontologiske fakulteter viderefgres.

Kvalitet pa tannbehandlingsmaterialer

Bruk av tannbehandlingsmaterialer har vert debattert med stor intensitet de siste 10 —
15 &r i Norge og i Norden, spesielt bruken av amalgam. I Norden har det siden 1972
gjennom Nordisk R&d vert et samarbeid om prgving og testing av
tannbehandlingsmaterialer. Slik kvalitetskontroll har blitt utfgrt av Nordisk institutt for
odontologisk materialprgving (NIOM) som er plassert i Norge. Kontrollen har vert en
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markedskontroll, og testingen har veart foretatt i forhold til krav i internasjonale
standarder.

Det har i flere ar blitt hevdet at kvikksglv som frigis i munnen fra tannfyllingsmaterialet
amalgam hos mange mennesker fgrer til forgiftning eller sykdom og lidelser. Samtidig
er det mange innen fagmiljget som frykter at den gkte mengde plastfyllinger som brukes
kan fgre til en gkning i allergier, ikke minst hos tannhelsepersonell. Davarende
Helsedirektoratet utga i 1991 en faglig veileder vedrgrende bruk av amalgam og andre
tannbehandlingsmaterialer. 1 1993 etablerte Sosial- og helsedepartementet en
Bivirkningsgruppe for odontologiske biomaterialer som prgveprosjekt ved Universitetet
i Bergen. Formaélet var & innhente registreringer av bivirkninger samt utvikle, iverksette
og etterprgve pasientundersgkelser og prosjekter som angér mulige skadevirkninger av
tannbehandlingsmaterialer. Gruppen har hatt et nart samarbeid med Haukeland
sykehus. Den ble gjort permanent fra 1998.

Statens helsetilsyn overleverte departementet hgsten 1998 en rapport om bruk av
tannbehandlingsmaterialer. Rapporten var utarbeidet pd oppdrag fra departementet.
Flere fagmiljger og pasientorganisasjonen Tenner og Helse deltok i prosjektgruppen
som var opprettet for utredningsarbeidet. Formélet med utredningen var & samle
relevant, oppdatert kunnskap som kan utgjgre et beslutningsgrunnlag for avgjgrelser om
framtidig bruk av tannbehandlingsmaterialer i Norge. Det sentrale tema i rapporten er
mulige bivirkninger fra amalgam, dvs kvikksglv frigjort fra amalgamfyllinger.
Hovedkonklusjonen som trekkes er at de vitenskapelige, etterprgvbare metoder som
diagnostikk og behandling baseres pa, ikke kan avslgre &rsakssammenheng mellom
amalgam og rapporterte helseskader. Men en slik konklusjon utelukker ikke at amalgam
kan spille en rolle som &rsak til sykdom. Det er sannsynliggjort at for et mindretall i
befolkningen kan den naturlige biologiske reaksjon pd kvikksglv fra amalgamfyllinger
utvikles til helseplager. Det er i dag ingen anerkjente metoder som péviser slik
reaksjon.

Rapporten gjennomgar vitenskapssamfunnets troverdighet som premissleverandgr, ”det
offentlige dilemma” og brukermedvirkning, pasientens situasjon, vitenskapelige
konklusjoner, miljghensyn, tannhelseforhold i befolkningen, medisinske forhold,
gkonomiske aspekter, fgre-var prinsippet, substitusjonsprinsippet, gjeldende regelverk
og trenden med en naturlig utfasing i bruk av amalgam.

Helsetilsynet foreslar fglgende tiltak:

1. Tiltak for individer med symptomer antatt relatert til
tannbehandlingsmaterialer

—  helsetjenesten ma utvikle et tilbud om utredning av eventuell behandling til dem som er
syke ogsa nér drsaken til symptomene er uklar — Bivirkningsgruppen i Bergen bgr ha en
sentral rolle i dette

— symptomene er av allmenn karakter - utredning og behandling bgr fglge de samme
finansieringsprinsipper som gjelder for den gvrige helsetjenesten

2. Tiltak pa befolkningsnivé — plan for redusert bruk av amalgam

Helsetilsynet har angitt fire alternative méater a redusere bruken av amalgam:
I. ingen ekstra tiltak — amalgambruken fases ut i trad med siste drs utvikling
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