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Sosial- og helsedepartementet

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

For regjeringen er det en hovedoppgave a
bekjempe fattigdom, arbeidsledighet og sosiale
forskjeller. Regjeringen vil fore en helse- og sosial-
politikk bygd pa ideene om sosial trygghet og
likeverd. Det innebarer trygghet gjennom rettfer-
dig fordeling av goder og byrder og felles finansi-
ering av velferden.

Velferdsordningene méa fornyes og forbedres
der det trengs, slik at vi far mest mulig tjenester
og kvalitet for ressursene som settes inn. Gjen-
nom fornyelse kan vi ogsé i fremtiden sikre vel-
ferdslesninger for alle og bidra til utjamning av
levekar.

1.1 Eldre og helse prioriteres

Regjeringen prioriterer innenfor et ansvarlig bud-
sjett videre utbygging av helsetjenesten og eldre-
omsorgen. Opptrappingsplanen for psykisk helse,
kreftplanen og utstyrsplanen felges opp. Hand-
lingsplan for eldreomsorgen fullferes og foreslas
ytterligere utvidet med 4 000 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger. Mélsettingen er at alle skal sik-
res et godt og likeverdig tilbud av behandling og
pleie- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted,
inntekt, kjonn og sosial bakgrunn.

Et godt utbygd helsetilbud er nedvendig, men
ikke tilstrekkelig, for & oppna god allmennhelse i
befolkningen. Det mé legges vekt pa helsefrem-
mende og forebyggende tiltak i alle sektorer av
samfunnet. Etter hvert som det blir stadig flere i
de eldste aldersgruppene vil behovet for helsetje-
nester gke. Samtidig forventes en videre utvikling
av medisinsk teknologi og, som en konsekvens av
det, okt ettersporsel etter helsetjenester. Oppfol-
ging av nasjonal kreftplan, plan for utstyrsinveste-
ringer ved norske sykehus og opptrappingsplan
for psykisk helse gir gkt ressurstilgang til helse-
tjenesten. Samtidig méa eksisterende ressurser
brukes pa en mer effektiv méte. Dette er ogsa
bakgrunnen for den statlige overtakelsen av syke-
husene. Formélet med sykehusreformen er & fa
mer ut av hver helsekrone, gi et mer likeverdig til-
bud over hele landet og fijerne unedig ventetid for
medisinsk behandling. Omorganiseringen av den
sentrale statlige sosial- og helseforvaltning vil
samtidig medfore at en star bedre rustet til 4 na de
sosial- og helsepolitiske malene.

Regjeringen vil satse pd brukerorganisasjo-
nene som viktige deltakende akterer i kvalitetsfor-
bedrings- og brukerstyrkingsarbeidet, og vil sam-

arbeide med brukerorganisasjonene pa nasjonalt
plan i gjennomfering av viktige helsepolitiske mél-
settinger.

Implementering av bestemmelsen om indivi-
duelle planer er sentralt for 4 fa etablert tjenester
basert pa brukernes behov og medvirkning. Utar-
beiding av individuelle planer forutsetter bruker-
og parerendemedvirkning. Det er ogsa viktig for
Regjeringen at de bestemmelsene som fremgar av
pasientrettighetsloven, som styrker pasienter og
brukere, medforer en reell kvalitetsforbedring pa
helsetjenestene for befolkningen.

1.2 Etsamfunn for alle

Regjeringens politikk overfor funksjonshemmede
koordineres av Sosial- og helsedepartementet.
Den storste utfordringen er 4 fijerne samfunns-
skapte barrierer som forsterker funksjonshem-
minger og fratar mange mennesker mulighet til
deltaking og likestilling. NOU 2001:22 «Fra bru-
ker til borger» dokumenterer disse barrierene og
foreslar nye strategier og tiltak.

Regjeringen har prioritert satsingen pa bru-
kermedvirkning og samfunnsplanlegging i hand-
lingsplanen for funksjonshemmede, jf. kap. 674,
post 21. Regjeringen vil at dette skal viderefores
med vekt pa universell utforming av vére fysiske
omgivelser, tjenester og produkter, slik at sam-
funnsskapte barrierer reduseres. Viktige satsings-
omrader er utdanning, arbeid og transport.

Funksjonshemmedes aktive deltakelse forut-
setter ogsa utvikling av helse- og sosialtjenestene
med fokus pa informasjon, veiledning og tjenester
tilpasset den enkeltes behov.

1.3 Norge bruker mye pa helsetjenesten
sammenliknet med andre land

Det offentlige finansierer en sterre andel av helse-
tienestene i Norge enn i de fleste av OECD-lan-
dene, mens innslaget av private lgsninger har et
tilsvarende beskjedent omfang.

Ifelge anslag fra OECD utgjorde helseutgifter
(inklusiv utgifter til pleie og omsorg) 9,3 pst. av
BNP i Norge i 1999. Milt som andel av BNP
hadde Norge dermed de femte hoyeste utgiftene i
OECD-omradet og de tredje heyeste i EU/EQS-
omradet (etter Tyskland og Frankrike). I 1990
hadde Norge til sammenlikning den laveste ande-
len av helseutgifter i Norden (7,8 pst. av BNP).

Samtidig har Norge falt noe tilbake i forhold til
andre land etter forventet levealder, men ligger
fortsatt heyt (over EQS-gjennomsnittet). Det illus-
trerer viktigheten av helsefremmende og forebyg-
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gende tiltak innenfor alle samfunnssektorer. En
god helsetjeneste er alene ikke nok for & fremme
almenhelsen i befolkningen.

1.4 Sterk nasjonal og offentlig skonomi og
mer rettferdig fordeling

Regjeringens hovedmal for den skonomiske poli-

tikken er arbeid for alle, en rettferdig fordeling, &

videreutvikle det norske velferdssamfunnet og a

bidra til en baerekraftig utvikling.

For & na disse maélene legger Regjeringen vekt
pa a viderefore den skonomiske politikken basert
pa Solidaritetsalternativet, som sprang ut av arbei-
det til Sysselsettingsutvalget. Gjennomferingen av
Solidaritetsalternativet har gitt gode resultater,
med okt sysselsetting og redusert arbeidsledig-
het.

I St.meld. nr. 29 (2000-2001) ble det fastlagt
nye retningslinjer for den skonomiske politikken.
Regjeringen sé et behov for en robust handlings-
regel for bruken av oljeinntektene. Som retnings-
linje for budsjettpolitikken legges folgende til
grunn:

— Petroleumsinntektene fases gradvis inn i eko-
nomien. Det legges til grunn en innfasing om
lag i takt med forventet realavkastning av
Petroleumsfondet.

— Det mé legges stor vekt pé 4 jevne ut svingnin-
ger i skonomien for & sikre god kapasitetsut-
nyttelse og lav arbeidsledighet.

Det ble samtidig sterkt understreket at hvordan
oljeinntektene brukes er av vesentlig betydning
for den langsiktige vekstevnen til norsk gkonomi.
I budsjettopplegget for 2002 legger Regjeringen
opp til ekt bruk av oljeinntekter dels i form av
reduksjon i skatte- og avgiftsniviet og dels utbyg-
ging av statlig finansierte velferdsgoder.

1.5 Fornyelse av norsk helsetjeneste

Regjeringen har som en del av programmet for
fornyelse av offentlig sektor fatt flertall i Stortinget
for en statlig overtakelse av spesialisthelsetjenes-
ten og en fornyelse av den sentrale sosial- og hel-
seforvaltningen. Et siktemél for reformene er &
legge til rette for den enskede politiske styringen
og sikre en bedre utnyttelse av ressursene slik at
flere kan fa nytte av tjenestene.

Stortinget har sluttet seg til regjeringens for-
slag om at staten fra arsskiftet skal overta eieran-
svaret for spesialisthelsetjenesten i Norge og
organisere denne som helseforetak. I henhold til
ny lov om helseforetak er det opprettet et regio-

nalt helseforetak med ansvar for sykehus og
annen spesialisthelsetjeneste i hver av de fem hel-
seregionene. Hvert av de fem regionale helsefore-
takene skal i sin helseregion serge for at befolk-
ningen far tilgang til helsetjenester slik det er
beskrevet i spesialisthelsetjenestelovens § 2-1a.
Det er lagt til grunn at dagens finansieringsord-
ninger i hovedsak skal videreferes i 2002. Dette
inneberer at sektorens andel av fylkeskommune-
nes frie inntekter og bevilgningene til dagens
statssykehus tilferes de regionale helseforeta-
kene, og at de fleste av dagens eremerkede ord-
ninger viderefores i 2002. Vedtatte handlingspla-
ner vil bli fulgt opp. Den viktigste endringen er at
de regionale helseforetakene blir tilskuddsmotta-
ker for de fleste sremerkede tilskudd til spesialist-
helsetjenesten.

Regjeringens program for fornyelse av offent-
lig sektor har veert et sentralt utgangspunkt for
arbeidet med fornyelse av den sentrale sosial- og
helseforvaltningen. Hovedmalet har veert at en
skal sti bedre rustet til & n& de sosial- og helsepo-
litiske malene og mete fremtidige faglige utfor-
dringer. Andre viktige mal for omorganiseringen
er at intern administrasjon og dobbeltarbeid skal
reduseres og at forebyggende arbeid, tilsyn med
og kvalitetsutvikling av helse- og sosialtjenesten,
forskning og bruk av informasjonsteknologi skal
styrkes.

1.6 @konomisk og sosial trygghet gjennom
folketrygden

Ved utgangen av 2000 mottok om lag 1,4 millioner
mennesker stonader fra folketrygden. Nesten 630
000 av disse var alderspensjonister.

Folketrygden er var grunnleggende sosialfor-
sikringsordning for hele befolkningen. Alle inn-
byggere er sikret rett til ytelser i bestemte
behovssituasjoner. Folketrygden skal sikre inn-
tekt og kompensere for utgifter ved alderdom,
uferhet, sykdom, fodsel, arbeidsledighet og tap av
forserger. Den kombinerer egennytte og forde-
ling. Det sosiale elementet innebaerer at den
enkelte til en viss grad «yter etter evne» og «far
etter behov». Forsikringselementet innebaerer at
den enkelte far pensjonsytelser pa et nivd som
star i et visst forhold til hva vedkommende har
betalt inn, det vil si i forhold til inntekten som
yrkesaktiv. Dette skiller folketrygden pé en avgjo-
rende maéte fra markedsbaserte forsikringsordnin-
ger. Den nordiske velferdsmodellens historiske
styrke har veert at den har maktet & forene disse to
hensynene.
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For at befolkningen skal oppfatte velferdspoli-
tikken som rimelig og fornuftig ma folketrygden
virke godt som et sosialt forsikringssystem. Den
maé oppleves som en sikkerhet mot potensielt van-
skelige skonomiske og sosiale situasjoner som i
prinsippet alle kan komme opp i. Nivaet pa ytel-
sene ma std i et rimelig forhold til utgiftsbehov,
bortfalt inntekt og innbetalte skatter og trygdepre-
mier. Regjeringen vil holde fast ved folketrygden
som det baerende elementet i vart samlede sosiale
velferdssystem.

1.7 Gjennomgang av pensjonssystemet -
Pensjonskommisjonen

Siden folketrygden ble etablert i 1967 har det

skjedd store endringer, bade i samfunnet og i det

samlede pensjonssystemet. Folk lever lenger og

har flere &r som pensjonister, kvinnene har gétt ut

i arbeidslivet og arbeidsmarkedet er i stadig end-

ring. Samtidig har de ekonomiske karene blitt

vesentlig bedre. De siste drene er det gjennomfert

flere store utredninger om ulike pensjonsspers-

maél i Norge. Med bakgrunn i dette ble det i forbin-

delse med Langtidsprogrammet 2002-2005 ned-

satt en pensjonskommisjon med representanter

for partiene pa Stortinget og uavhengige eksper-

ter. Kommisjonen skal avklare hovedmal og prin-

sipper for et samlet pensjonssystem. Gjennom en

tverrpolitisk kommisjon seker Regjeringen & sikre

bred politisk oppslutning om det framtidige pen-

sjonssystemet.
Regjeringens utgangspunkt for en slik gjen-

nomgang er at framtidens pensjonssystem ma

— sikre skonomisk trygghet i alderdommen

— virke omfordelende i faver av personer med lav
inntekt over livslepet

— ivareta hensynet til likestilling mellom Kkjon-
nene

— ta hensyn til at familie- og samlivsmenstrene
endrer seg

— vaere mest mulig enkelt, oversiktlig og forutsig-
bart (den enkelte skal forholdsvis lett kunne
beregne hva han eller hun vil fa i pensjon)

— veere enkelt 4 administrere

— veare forenlig med hensynet til en sunn ekono-
misk utvikling og ikke medfere urimelig stor
skattebyrde for den yrkesaktive delen av
befolkningen

— avveie hensynet til at eldre arbeidstakere skal
sikres valgfrihet med hensyn til pensjonerings-

tidspunkt, samtidig som rettighetene sikres for
arbeidstakere som har behov for 4 trappe ned
eller slutte

Aldringen av befolkningen, som gjor at det i tia-
rene framover blir stadig feerre yrkesaktive for
hver alderspensjonist, kombinert med heyere
gjennomsnittlige ytelser vil fore til en sterk
okning i pensjonsutgiftene utover i dette arhun-
dret. Dette reiser betydelige utfordringer bade
samfunnsekonomisk og i forhold til offentlig oko-
nomi.

1.8 Samarbeidsavtale med arbeidslivets
parter om et mer inkluderende arbeidsliv

Siden hesten 2000 har det veert gjennomfert sam-
taler med hovedorganisasjonene i arbeidslivet for
4 komme fram til et omforent forslag til en samar-
beidsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv.
Disse samtalene vil fortsette i tiden fremover.

Malet for en slik mulig samarbeidsavtale ma
vaere 4 styrke arbeidslinjen slik at en far en reduk-
sjon i sykefraveeret, redusert tilgang til uferetrygd
og bedre bruk av eldre arbeidstakeres ressurser
og arbeidskraft.

Aktuelle elementer i en avtale vil veere & inn-
fore sterkere insentiver for & stimulere arbeidsgi-
verne til & holde pa og rekruttere arbeidstakere
med redusert arbeidsevne bl.a. gjenom en egen
samarbeidsavtale mellom den enkelte virksom-
het og trygdeetaten. Andre elementer kan bla.
veere okt satsing pa bedriftsintern attfering og
utvidelse av ordningen med Kkjop av helsetjenes-
ter.

Ved vurdering av hvilken effekt en eventuell
samarbeidsavtale vil kunne ha pa utviklingen i
sykefraveeret i 2002, vil Regjeringen legge til
grunn anslag fra Beregningsgruppen for folke-
trygden. For 2002 er det lite trolig at reduserte
kostnader som folge av redusert sykefraveer vil
kunne overstige okte kostnader som folge av
ulike element i en samarbeidsavtale om et mer
inkluderende arbeidsliv. En etablering av nye til-
tak gir et betydelig potensial for redusert sykefra-
veer, men det vil vaere nedvendig & skille effekter
pa kort og lang sikt. Det er ikke aktuelt & foresla
tiltak som innebaerer en innstramming i arbeidsta-
kernes rettigheter i sykelennsordningen.
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2 Nzermere om Sosial- og helse-
departementets budsjettforslag for
2002

2.1 Samlet budsjettforslag fordelt pa
programomrader

Sosial- og helsedepartementets samlede budsjett-
forslag for 2002 er pa om lag 231,7 mrd. kroner (if.
tabell nedenfor). Dette utgjor 40 prosent av stats-
budsjettet for 2002, eksklusiv petroleumsvirksom-
het, og det svarer til om lag 15,4 pst. av forventet
brutto nasjonalprodukt for 2002. Folketrygdens
utgifter utgjor en dominerende andel med om lag
75,2 pst. av de samlede utgiftene pa Sosial- og hel-
sedepartementets budsjett.

Budsjettforslaget innebzerer en vekst pa 18,2
pst. sammenliknet med saldert budsjett for 2001
malt i lepende priser, eller ca. 35,7 mrd. kroner.
Om lag 26 mrd. kroner av denne gkningen skyl-
des overforing fra fylkeskommunenes frie inntek-
ter i forbindelse med sykehusreformen. Budsjett-
forslaget er i tillegg pavirket av at det foreslas a
overfore droyt 3,5 mrd. kroner i eremerkede til-
skudd fra programomrade 09 til rammetilskuddet
til kommunene pa Kommunal- og regionaldepar-
tementets budsjett, bl.a. gjelder dette driftstil-
skudd til gjennomferingen av eldreplanen. I til-
legg kommer bl.a. at innferingen av nytt regelverk
for rehabiliteringspenger isolert sett vil fore til
okte utbetalinger under Sosial- og helsedeparte-
mentets budsjett. Nar en ser bort fra disse forhol-
dene, innebeerer budsjettforslaget en vekst pad om
lag 13 mrd. kroner regnet i lopende priser.

For 4 komme fram til et anslag for den under-
liggende realveksten i budsjettet, ma det i tillegg
til de mer budsjettekniske forholdene som her er
nevnt, korrigeres for virkningen av gkt grunnbe-
lop i folketrygden fra 1. mai 2001 og antatt pris- og
lennsvekst fra 2001 til 2002. Av veksten pa 13 mrd.
kroner bidrar disse forholdene til sammen med
om lag 8 mrd. kroner, hvor av gkningen i grunn-
belopet i folketrygden fra 1. mai 2001 alene forkla-
rer dreyt 5 mrd. kroner. Budsjettframlegget inne-
baerer dermed en underliggende realvekst pa om
lag 5 mrd. kroner fra saldert budsjett 2001 til 2002.
Denne realveksten fordeler seg pa viktige sat-
singsomréader slik det framgéar av tabellen under
pkt. 2.1.1 nedenfor. I tillegg kommer en betydelig
realvekst i folketrygden med om lag 2 1/2 mrd.
kroner i forhold til saldert budsjett 2001 ( medreg-
net innsparingstiltak). Utbetalingene til rehabilite-
ringspenger og legemidler star for en stor del av
denne gkningen.

Det understrekes at tallene for realvekst er
regnet i forhold til saldert budsjett for 2001. Etter
saldert budsjett er anslagene for folketrygdens
utgifter endret samtidig som det er vedtatt endrin-
ger i bevilgninger bl.a. i forbindelse med Revidert
nasjonalbudsjett. Regnet i forhold til anslag pa
regnskap for 2001 representerer budsjettforsla-
get derfor en annen realvekst enn det opplistingen
ovenfor viser. Dette er hovedarsaken til forskjel-
len mellom tallene for realvekst i denne proposi-
sjonen og i Gul bok/Stmeld. nr. 1 (2001-2002)
Nasjonalbudsjettet 2002.

mill. kr

Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Betegnelse sjett 2001 2002 01/02
Programomrade 09 Sosiale formal
09.00 Administrasjon 261,7 189,5 -27,6
09.10 Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v. 353,1 3422 -3,1
09.60 Kontantytelser 1 685,0 1729,6 2,6
09.70 Eldre og funksjonshemmede 4976,5 1525,4 -69,3
Sum Sosiale formal 7276,3 3786,7 48,0
Programomrade 10 Helsevern
10.00 Sosial- og helseforvaltning m.m. 610,2 1334,9 118,8
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mill. kr
Saldert bud- Forslag Pst. endr.

Betegnelse sjett 2001 2002 01/02
10.10 Kommunehelsetjeneste, forebygging og
rehabilitering 738,8 311,8 57,8
10.30 Spesialisttjenester 21 040,0 49 117,2 133,4
10.40 Psykisk helse 21278 2661,0 25,1
10.50 Legemidler 178,1 189,0 6,1
10.90 Helse- og sosialberedskap 12,0 12,3 2,5
Sum Helsevern 24 706,9 53 626,2 117,0
Programomrade 29 Sosiale formal
29.10 Administrasjon 4 090,1 4 336,4 6,0
29.50 Stenad under sykdom 25 362,0 25562,0 0,8
29.60 Uferhet og medisinsk rehabilitering m.m. 43 986,3 47 716,6 8,5
29.70 Alderdom 66 606,0 69 890,0 49
29.80 Forsergertap og eneomsorg for barn m.v. 6 845,8 72471 5,9
29.90 Diverse utgifter 0,0 ,0
Sum Sosiale formal, folketrygden 146 890,2 154 752,1 5,4
Programomrade 30 Helsevern
30.10 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v. 2625,9 27977 6,5
30.50 Legehjelp, medisin m.v. 14 036,0 16 189,5 15,3
30.90 Andre helsetiltak 431,0 541,5 25,6
Sum Helsevern, folketrygden 17 092,9 19 528,7 14,3
Sum Sosial- og helsedepartementet 195 966,3 231 693,6 18,2

2.1.1 Satsingsomrdder

Dkte bevilgninger i faste priser fra saldert budsjett 2001 til viktige satsinger innenfor

Sosial- og helsedepartementets ansvarsomrdde. "

Eldreplanenz)

Handlingsplan for skonomisk og sosial trygghet

Okt fribelep for avkorting av pensjon for alderspensjonister

Sykehusbehandling
Opptrappingsplan psykisk helse 1999-2006

Gjennomfering av nye sarreaksjonsbestemmelser

Nasjonal kreftplan 1999-2003

490 mill. kroner
130 mill. kroner
60 mill. kroner

1 500 mill. kroner
520 mill. kroner
45 mill. kroner

20 mill. kroner
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Utvidet skjerming mot heye egenandeler:

— Fritak for egenandel for legemidler og sykepleieartikler pa bla resept for

eldre over 67 ar og uferepensjonister fra 1. oktober 2002

100 mill. kroner

— Trygdefinansieringsordning for pasienter med periodontitt

(fra 1. juli 2002)

25 mill. kroner

— Utvidet dekning av utgifter til kjeveortopedi og stette til protetisk

tannbehandling etter organtransplantasjon

10 mill. kroner

— Redusert betaling for opphold i opptreningsinstitusjon fra 190 til 150 kr per

degn

30 mill. kroner

— Utvidelse av ordningen med gratis fysioterapi for personer med kroniske

sykdommer

25 mill. kroner

— Forbedring i bidragsordningen — ekning av satsen for bidrag til legemidler

pa hvit resept og tannbehandling

Handlingsplan mot rusmiddelproblemer

Bedre refusjonsbetingelser for legemiddelet Singulair (astmamedisin)

Forskning innenfor medisin og helse

Tiltaksplan for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren

50 mill. kroner
30 mill. kroner
20 mill. kroner
15 mill. kroner

25 mill. kroner

D I forbindelse med forsek med rammefinansiering i kommunene blir det overfert belep under flere av tilskuddene under Sosial-
og helsedepartementet til Kommunal- og regionaldepartementet, herunder planen for psykisk helse. Det vises for egvrig til
punkt 2.3 for en naermere gjennomgang av det samlede skonomiske opplegget for kommunesektoren.

2) Belepet gjelder okte bevilgninger til investeringer i sykehjem og omsorgsholiger pA Kommunal- og regionaldepartementets bud-
sjett fra saldert budsjett 2001 til forslag 2002. Driftsmidler til gjennomfering av eldreplanen foreslas innlemmet i kommunenes

frie inntekter f.o.m. 2002.

Handlingsplan for eldreomsorg

Regjeringen legger opp til fortsatt utbygging av
eldreomsorgen og foreslar & utvide investerings-
rammen for 2002 med 4 000 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger for handlingsplanen avsluttes.
Dermed er det lagt til rette for bygging av 33 400
sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden
1998 til 2002. Utvidelsen er nedvendig for & na
handlingsplanens malsetting om enerom, utskif-
ting av uegnet bygningsmasse og tilstrekkelig
kapasitet til heldegns omsorg og pleie. Dette gir
rom for at det kan gis tilsagn om bygging av 10
200 nye boenheter i 2002, hvorav inntil 2 000
enheter kan disponeres allerede i 2001. Bevilgnin-
gene til sykehjem og omsorgsboliger eker med
knapt 500 mill. kroner fra saldert budsjett 2001 til
forslaget for 2002. Utvidelsen med 4 000 enheter
vil bli gitt som tilsagn i 2002, og vil komme til
utbetaling fra og med 2003. Etter at handlings-
planperioden er avsluttet, etableres det en til-
skuddsordning til sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger etter modell av tilskuddsordningen for
handlingsplanen tradte i kraft.

Det legges videre opp til om lag 1 000 flere ars-
verk i pleie- og omsorgssektoren i 2002 knyttet til
gjennomferingen av eldreplanen. Kommunene
forutsettes 4 finansiere denne ekningen innenfor
rammen for frie inntekter.

Handlingsplan for sosial og skonomisk trygg-
het: En politikk for rettferdig fordeling og
utjevning av levekar

Regjeringen har i forbindelse med Langtidspro-
grammet 2002-2005 lagt fram en handlingsplan for
sosial og ekonomisk trygghet. Malet med hand-
lingsplanen er okt utjevning og bedring av leveka-
rene for de vanskeligst stilte. Hovedelementene i
Regjeringens strategi for 4 oppné dette er et inklu-
derende arbeidsliv for alle, en solidarisk boligpoli-
tikk, malrettede forbedringer av de offentlige
helse- og sosialtjenestene samt maélrettede forbe-
dringer i ytelsene til dem som ikke kan delta fullt
ut i inntektsgivende arbeid.

Som ledd i handlingsplanen foreslar Regjerin-
gen folgende nye tiltak med til sammen 130 mill.
kroner i budsjettet for 2002:
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Folketrygden:

— kning av barnetillegget i folketrygden for ufe-
repensjonister og alderspensjonister (fra 1. mai
2002).

— Enslige forsergere med funksjonshemmede
barn far samtidig rett til stenad til barnetilsyn
og forheyet hjelpestonad.

— Ny stenadsordning for unge som blir alvorlig
syke under utdanning, og som ikke har oppar-
beidet rett til sykepenger.

— Mindre avkortning av pensjon for psykiatriske
langtidspasienter i institusjon (fra 1.mai 2002).

— Adgang til folketrygdens etterlattefordeler for
fraskilte som har veert forserget av ektefelle,
ogsé fem ar etter skilsmissen (fra 1. mai 2002).

@vrig tiltak mot fattigdom og levekdrsproblemer

— Felles radgivnings- og oppfelgingstjeneste i 8-
10 kommuner overfor personer med svak eller
manglende tilknytning til arbeidslivet.

Boligtiltak

— Forbedring av bostette for de som bor i de stor-
ste byene, ved at boutgiftstaket i ordningen
okes med kr 5000 for alle husstander i de fire
sterste byene.

— Opptrapping av prosjekt bostedslose.

— Styrking av frivillige organisasjoners arbeid
med bostedslose.

@konomisk sosialhjelp

Pa bakgrunn av Utjamningsmeldinga, jf. St.meld.
nr. 50 (1998-99), ga Sosial- og helsedepartementet
i februar 2001 statlige veiledende retningslinjer
for utmaling av stenad til livsopphold. Bakgrun-
nen er til dels betydelige variasjoner i sosialhjelps-
ytelsene mellom og innad i kommuner. Formalet
med retningslinjene er & bidra til en mer ensartet
praksis ved utmaéling av skonomisk stenad i kom-
munene og storre likhet i utmaélt stenad der hjel-
pebehovene er like. Siden de nye retningslinjene
ble vedtatt har et klart flertall av de kommunene
som har endret sosialhjelpssatser gkt sine satser.
Regjeringen vil i 2002 oppjustere satsene og foreta
en gjennomgang av systemet med de veiledende
retningslinjene. Regjeringen legger til grunn at
sosialhjelpssatsene skal prisjusteres arlig.

Stimulering til okt yrkesdeltakelse for alders-
pensjonister mellom 67 og 70 ar - gkt fribelop
for avkorting av pensjonfra1til2 G

Deltaking i arbeidslivet for de eldste aldersgrup-
pene har falt betydelig de siste par tiarene. Det er
imidlertid pa det rene at eldre arbeidstakere
utgjer en betydelig ressurs i arbeidslivet. Etter
Regjeringens oppfatning er det derfor viktig & sti-
mulere til okt yrkesdeltaking nettopp blant disse
aldersgruppene. I Langtidsprogrammet 2002-2005
ga Regjeringen uttrykk for at regelverket for kom-
binasjon av arbeid og trygd for personer mellom
67 og 70 ar ma utformes slik at flere velger a
arbeide, men overlot spersmaélet til Pensjonskom-
misjonen. I samsvar med et stortingsvedtak av 1.
juni 2001 foreslar Regjeringen né & oke grensen
for arbeidsinntekt som alderspensjonister mellom
67 og 70 ar kan ha uten at pensjonen avkortes fra
en til to ganger folketrygdens grunnbelop. Det
foreslds at endringen trer i kraft 1. januar 2002.
Merutgiftene anslas til om lag 60 mill. kroner pa
arsbasis.

Mer til sykehusbehandling

Det foreslas reelt 1,5 mrd. kroner mer til sykehus-
behandling i forhold til saldert budsjett for 2001.
De regionale helseforetakene gis med dette et
finansielt grunnlag for a viderefore og oke aktivi-
tetsnivaet fra 2001. Budsjettforslaget gir rom for
en vekst pa 1 % pst. i sykehusbehandling finansi-
ert gjennom ISF-ordningen og 3 pst. vekst i poli-
Klinisk aktivitet. Videre er det budsjettert med at
pasientene i gjennomsnitt vil veere om lag 1 pst.
mer ressurskrevende a behandle i 2002 sammen-
liknet med 2001 (skt DRG-indeks). Over arene
2001 og 2002 legges det til rette for & oke kapasite-
ten innenlands med om lag 4 pst. I tillegg kommer
okt omfang pa behandling i utlandet, som etter
regjeringens forslag innebaerer en kapasitetstil-
vekst fordelt over arene 2001 og 2002 svarende til
ca. 2 % pst. av samlet innenlandsbehandling i
lopet av ett ar. Det vises til naeermere omtale av
bevilgningsforslag for behandling i utlandet under
kap. 2790 post 72 (Folketrygden).

I forbindelse med Stortingets behandling av
kommuneproposisjonen for 2002 ble det vedtatt a
trekke ut om lag 800 mill. kroner mindre fra fyl-
keskommunene enn det spesialisthelsetjenesten
antas 4 koste i 2001. Det foreslas avsatt 800 mill.
kroner til inndekning av dette belapet for de regi-
onale helseforetakene. Det knytter seg usikkerhet
til hva som er det faktiske kostnadsnivéet for spe-
sialisthelsetjenesten ved inngangen til 2002.
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Det foreslas, innenfor et provenyneytralt opp-
legg, 4 avvikle ordningen med det sdkalte krypta-
ket. Dette vil innebzere noe svekket kostnadskon-
troll, men samtidig reduseres faren for ekono-
misk motiverte prioriteringer av pasienter.
Avviklingen av kryptaket bidrar til & forenkle og
oke forutsigbarheten i ISF-ordningen.

I tillegg fremmes det forslag om 140 mill. kro-
ner for 2002 til dekning av oppstartingskostnader
knyttet til gjennomfering av sykehusreformen.

Opptrappingsplan for psykisk helse
1999-2006

Stortinget sluttet seg i juni 1998 til en forpliktende
opptrappingsplan over 8 ar for styrking av tilbudet
til mennesker med psykiske lidelser og det fore-
byggende arbeidet pa dette omradet. Planen inne-
barer at det skal investeres for om lag 6,3 mrd.
kroner i lepet av planperioden, og at driftsutgif-
tene gradvis okes til et nivd som ligger reelt 4,6
mrd. kroner over utgiftsnivaet i 1998. Regjeringen
ser det som viktig at feltet psykisk helse fortsatt
gis hey prioritet. Dette gjelder ikke minst tiltak for
barn og unge. Regjeringen folger derfor opp sat-
singen pa psykisk helse ved at det i budsjettforsla-
get for 2002 foreslas bevilget reelt 520 mill. kroner
mer til opptrappingsplan for psykisk helse sam-
menliknet med saldert budsjett for 2001.

@Kkningen er fordelt med 354 mill. kroner til
okte driftsutgifter i kommunale tjenester og i spe-
sialisthelsetjenesten, 31 mill kroner til okte stat-
lige driftsutgifter inkludert arbeidsmarkedstiltak
og brukermedvirkningstiltak, og 135 mill. kroner
til investeringsutgifter. I tillegg er det foreslatt en
tilsagnsfullmakt pa 220 mill. kroner til investerin-
ger i spesialisthelsetjenesten til prosjekter som
skal ferdigstilles i 2003 og 2004.

Nye saerreaksjonsbestemmelser og fagenhet
for seerreaksjonsdgmte

Nye lovbestemmelser om strafferettslige saerreak-
sjoner trer i kraft fra 1. januar 2002. Saerreaksjo-
nen tvungen omsorg for psykisk utviklingshem-
mede lovbrytere innebeerer at det skal etableres
en fagenhet for tvungen omsorg. Fagenheten skal
vaere en faglig og sikkerhetsmessig forsvarlig
enhet til & gjennomfere idemt saerreaksjon over-
for utilregnelige psykisk utviklingshemmede.
Etter dagens tilskuddsordning for sikrings-
demte psykisk utviklingshemmede er det den
enkelte kommune i samrad med Kriminalomsorg
i frihet som bestemmer hvilke tiltak som er ned-
vendige. Ordningen skal utvides til ogsa & dekke

kommunenes utgifter i forbindelse med provelos-
latelse fra forvaring, varetektsurrogat, samt vide-
reforing av tiltak for psykisk utviklingshemmede
med sikringsdom.

Det foreslas avsatt 45 mill. kroner til gjennom-
foring av de nye serreaksjonsbestemmelsene.
Samlet foreslas det avsatt 117,5 mill. kroner til for-
malet.

Nasjonal kreftplan 1999 - 2003

Malene i nasjonal kreftplan er & redusere antall
nye tilfeller av kreft, ske mulighetene for helbre-
delse ved tidlig diagnose og eke kapasiteten for
behandling, herunder lindrende behandling. I
planperioden skal bl.a. mammografiscreening
utvides til en landsdekkende ordning for kvinner
mellom 50 og 69 ar. Kapasiteten for stralebehand-
ling skal gkes ved & bygge ut til 36 strilemaskiner
i landet. Kompetansesentra for lindrende behand-
ling skal etableres ved alle landets regionsykehus.
Innsatsen mot tobakk og tiltak for bedre kosthold
og mosjon skal styrkes for & redusere gkningen i
antall tilfeller av kreft pa sikt. Det skal gjores tiltak
for & sikre tilgangen pé helsepersonell til kreftbe-
handling. I budsjettforslaget er det avsatt 362 mill.
kroner til gjennomfering av Kkreftplanen, som
innebarer en reell gkning med 20 mill. kroner fra
2001.

Utvidet skjerming mot hoye egenandeler

Det foreslas avsatt 240 mill. kroner mer til skjer-
mingstiltak i 2002, med en helarsvirkning pa 565
mill. kroner. Med dette videreferes og styrkes
innsatsen betraktelig i forhold til inneveerende ars
budsjett. Det er Regjeringens syn at en med dette
langt pa vei har oppnadd det som var intensjonen
med et sdkalt «tak 2», uten de problemer som det
er redegjort for i St.prp. nr. 1 (2000-2001). Regje-
ringen vil folge utviklingen neye og bl.a. med bak-
grunn i nye brukerundersekelser arbeide videre
med ytterligere forbedring i skjermingstiltakene.

Eldre over 67 ar og uferepensjonister foreslas
fritatt for egenandel for legemidler og sykepleiear-
tikler pa bla resept fra 1. oktober 2002. Netto mer-
utgifter anslas til 400 mill. kroner pa arsbasis og
100 mill. kroner i 2002. Endringen omfatter ca.
900 000 personer, som i gjennomsnitt vil fi en inn-
sparing pa ca. 450 kroner per ar.

Mange funksjonshemmede og kronisk syke
har betydelige merutgifter til helsetjenester som
ikke omfattes av ordningen med egenandelstak
og frikort. Regjeringen pabegynte i 2001 et arbeid
med utvidet skjerming for slike utgifter for stor-
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brukere. I budsjettforslaget for 2002 viderefores

dette med forslag til tiltak med en samlet utgifts-

ramme pé ca. 140 mill. kroner. Tiltakene omfatter:

— utvidelse av trygderefusjon for behandling av
periodontitt fra 1. juli 2002, med utgifter pa 50
mill. kroner pa arsbasis og 25 mill. kroner i
2002,

— utvidet dekning av utgifter til kjeveortopedi
(tannreguleringer) for familier med flere barn
med behov for slik behandling (seskenmode-
rasjon), med utgifter pa 8 mill. kroner,

— stotte til protetisk tannbehandling etter organ-
transplantasjon, med utgifter pa 2 mill. kroner,

— ytterligere reduksjon i egenbetalingen for opp-
hold i opptreningsinstitusjon fra 190 til 150 kro-
ner per degn, med merutgifter for trygden pa
knapt 30 mill. kroner,

— ytterligere utvidelse av ordningen med gratis
fysioterapi for personer med kroniske sykdom-
mer, med merutgifter pa 25 mill. kroner,

— okning av satsen for bidrag til legemidler pa
hvit resept og tannbehandling fra 67 til 90 pst.
av utgifter ut over 1 200 kroner, med en antatt
merutgift pa 50 mill. kroner.

Utslagene for enkeltpersoner av de foreslatte end-
ringene kan variere. Reduksjonen i egenandelen
for opptreningsopphold inneberer en innsparing
pa 840 kroner for et tre ukers opphold og 1 120
kroner for et fire ukers opphold. En person som
far bidrag til dekning av utgifter pad eksempelvis
16 000 kroner til tannbehandling eller legemidler
pa hvit resept, vil f4 redusert sin egenbetaling fra
6 200 til 2 700 kroner, dvs. med 3 500 kroner.

Handlingsplan mot rusmiddelproblemer

Hovedmaélet for Regjeringens rusmiddelpolitikk
er a redusere de negative konsekvensene av bruk
av rusmidler.

Regjeringen vil satse pa forebygging, behand-
ling og omsorg, og tiltakene skal bygge pa kunn-
skap om hva som faktisk virker. Sosialministeren
har derfor oppnevnt en forskerkommisjon som
skal oppsummere eksisterende kunnskap pa rus-
middelomradet, se pa behovet for ytterligere fors-
kning og peke pa rusmiddelpolitiske dilemmaer
og valgmuligheter i drene som kommer.

Regjeringen legger fram en handlingsplan mot
rusmiddelproblemer. Planen vektlegger bade
arbeidet for redusert bruk av rusmidler, behand-
ling av og omsorg for rusmiddelmisbrukere,
kunnskapsproduksjon og kompetanseutvikling,
samt strategier og tiltak i det nordiske og interna-
sjonale samarbeidet. Planen legger ogsa vekt pa

samordning av innsatsen innenfor de forskjellige
sektorene pé statlig og kommunalt plan og samar-
beidet mellom offentlig og frivillig sektor. Bl.a. vil
Regjeringen styrke samarbeidet med Norges
Idrettsforbund om forebyggende arbeid. Regjerin-
gen vil stette opp under og styrke innsatsen
lokalt. Tiltakene i handlingsplanen er i hovedsak
kjennetegnet ved at de har som direkte eller indi-
rekte mal & styrke og stette opp under lokale akto-
rers innsats. Som ledd i Regjeringens handlings-
plan mot rusmiddelproblemer foreslds avsatt 30
millioner kroner i ekt bevilgning i 2002. Midlene
skal nyttes til styrking av bade det forebyggende
arbeidet og innsatsen for & hjelpe og behandle
rusmiddelmisbrukere.

Legemidler

Det foresldas at allmennleger skal kunne fore-
skrive legemiddelet Singulair (astmamedisin)
etter § 9 i blareseptforskriften. Behandling med
Singulair til barn skal veere instituert av spesialist i
barne- eller lungesykdom. Hittil har bare spesia-
lister hatt anledning til & foreskrive dette medika-
mentet etter soknad pé individuelt grunnlag etter
§ 10 a. Det anslas at dette vil medfere merutgifter
pa 20 mill. kroner i 2002.

Forskning innenfor medisin og helse

I trdd med St.meld. nr. 39 (1998-99) Forskning
ved et tidsskille og regjeringens opptrappingsplan
for forskningen foreslas forskning pa medisin og
helse styrket. For 2002 foreslds medisinsk og hel-
sefaglig forskning styrket med 15 mill. kroner
over Sosial- og helsedepartementets budsjett.
Styrkingen er tiltenkt forskning i regi av regionsy-
kehusene pa 10 mill. kroner, og en satsing pa
aldersforskning i regi av Forskningsradet pa 5
mill. kroner.

I tillegg styrkes forskning pa medisin og helse
gjennom avkastningen av forskningsfondet som
disponeres av Norges forskningsrad, herunder
100 mill. kroner til satsingen pé& funksjonell
genomforskning (FUGE).

Tiltaksplan for elektronisk samhandling i
helse- og sosialsektoren

Sosial- og helsedepartementet la i januar 2001
frem en ny statlig tiltaksplan for elektronisk sam-
handling i helse- og sosialsektoren for perioden
20012003, «Si @!». Planen skal stimulere til gkt
elektronisk informasjonsutveksling og utvikling
av informasjonstjenester som styrker og effektivi-
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serer samarbeid mellom de ulike tjenesteleddene
og med brukerne. Planen omhandler statlige til-
tak pa tvers av bade helse-, sosial- og trygdesekto-
ren.

Bevilgningen til planen foreslds ekt med 25
mill. kroner i 2002. Hovedutfordringer i 2002 er &
viderefore utbyggingen av et nasjonalt helsenett
med bredbandstilknytning til alle sykehusene,
samt knytte primeerlegetjenesten til nettet. En
annen viktig satsing er 4 legge til rette for elektro-
nisk samhandling med og i pleie- og omsorgstje-
nesten. Planen innebarer en betydelig satsing pa
norsk innhold i nettet, bl.a. gjennom utvikling av
et tilbud av nasjonale informasjonstjenester pa
helseomradet.

Gratis p-piller for jenter i aldersgruppen
16-19 ar

Det foreslas innfort et landsomfattende lavterskel-
tilbud med prevensjonsveiledning og gratis p-pil-
ler for & forebygge uenskede svangerskap og
abort blant tenaringsjenter. Tilbudet vil gjelde for
jenter i aldersgruppen 16-19 ar. Denne gruppen
seker i liten grad legetjenesten for prevensjon.
Som ledd i satsingen foreslas det at helsesostre og
jordmedre skal fa etterutdanning i samlivs- og pre-
vensjonsveiledning og journalfering, og gis varig
rett til & foreskrive p-piller.

Utgiftene til & gjore p-piller gratis for jenter i
aldersgruppen 16-19 ar anslas til 7 mill. kroner og
forutsettes dekket gjennom en tilsvarende innspa-
ring for de regionale helseforetakene og til syke-
husbehandling.

Handlingsplanen for funksjonshemmede

Handlingsplanen for funksjonshemmede sluttfo-

res i lopet av 2002 og blir finansiert med midler

som er overfort som folge av mindreforbruk i

2001. Det er foreslatt midler pa Sosial- og helsede-

partementets og andre departements budsjettom-

rader for & muliggjere en styrking og viderefering

av tiltak i nidvaerende og tidligere handlingsplan-

perioder som er gjort permanente. Tiltakene

omfatter bl.a.:

— Styrking av kompetansenettverk for autisme

— Tiltak innen samfunnsplanlegging

— Styrking av tilbudet til personer med sjeldne
funksjonshemninger

— Realisering av kompetansesystem for devblitte
og sterkt tunghertblitte

— Videreforing av arbeidet med lokale handlings-
planer for funksjonshemmede pa hegskoler og
universitet

— Tiltak overfor familier med funksjonshem-
mede barn

Nye beregningsregler for attfgrings- og
rehabiliteringspenger

Nye beregningsregler for attferings- og rehabilite-
ringspenger ble vedtatt av Stortinget i lov 30. juni
2000 nr. 57. Regjeringen foreslar at loven trer i
kraft 1. januar 2002. Formaélet med de nye reglene
er a knytte beregningen av attferings- og rehabili-
teringspenger naermere til bortfalt arbeidsinntekt,
og 4 losrive ytelsene fra pensjonssystemet. De nye
beregningsreglene vil synliggjere bedre at ytel-
sene er korttidsytelser og at maélet er tilbakeven-
ding til arbeidslivet. Videre innebarer de nye
reglene en administrativ forenkling for Aetat og
trygdeetaten. Det vil bli gitt egne overgangsregler
for personer som allerede mottar attferings- eller
rehabiliteringspenger. I Ot.prp. nr. 48 (1998-99)
ble det lagt opp til at stenadsmottaker med
lopende ytelse kunne velge a f4 beregnet ytelsen
etter nytt regelverk dersom det gav hoyere ytelse.
Det legges né opp til at mottakere med lepende
ytelser ikke skal kunne velge et beregnings-
grunnlag som gir en heyere ytelse. De vil dermed
etter iverksettelsen fa utbetalt det ssmme som for.
Ved utlepet av overgangsperioden, som er fastsatt
til 31. desember 2002, vil de ytelser som fortsatt
loper bli omregnet etter nye regler.

Pa sikt vil de nye beregningsreglene ikke gi
netto merutgifter i forhold til dagens regelverk,
men pa grunn av overgangsreglene og en tidsfor-
skyvning i skatteinnbetalingene vil en i 2002 fa en
netto merutgift (budsjettsvekkelse) pa 150 mill.
kroner pa stats- og trygdebudsjettet under ett.
Med de opprinnelige overgangsreglene ville netto
merutgift det forste aret blitt betydelig sterre.

2.1.2 Tiltak for mer effektiv ressursbruk og andre
budsjettiltak

Nye apotekavanser

Ny apoteklov tradte i kraft 1. mars 2001. Loven gir
apotekene anledning til & foreta generisk substitu-
sjon (utlevere generisk likeverdig preparat i ste-
det for reseptpalydende) safremt legen ikke aktivt
har motsatt seg dette pa resepten. Den sékalte
gevinstdelingsmodellen i apotekenes avansesys-
tem innebeerer at apoteket og kunden deler en
oppnadd rabatt fra apotekets leverander. Dette gir
apotekene incentiver til & foreta slike bytter i tilfel-
ler der det generiske alternativet er billigere enn
reseptpalydende. Departementet mener at gene-
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risk substitusjon har funnet sted i mindre utstrek-
ning enn det er grunnlag for. Departementet
anser det som fordelaktig om substitusjonsomfan-
get oker, slik at konkurransen mellom legemid-
delfirmaene blir mer effektiv. Dette vil over tid
lede til lavere priser generelt, hvilket gagner
publikum.

Den lave substitusjonsgraden viser at det er et
uutnyttet potensiale i apoteknaeringen. Departe-
mentet finner derfor grunnlag for & redusere apo-
tekenes maksimalavanser, slik at apotekenes
incentiver til 4 foreta generisk bytte styrkes. Avan-
sejusteringen vil isolert sett gi en innsparing for
folketrygden pa 21 mill. kroner. Dersom substitu-
sjonsgraden eoker, slik som forutsatt, vil ytterli-
gere innsparinger oppsté over tid.

Apotekavgift

I Ot.prp. nr 61 (2000-2001) foreslo departementet
a4 legge om avgiftssystemet fra en progressiv
avgift innkrevd pé detaljistniva til en flat avgift inn-
krevd pa grossistniva. Stortinget ga sin tilslutning
til forslaget i Innst. O. nr. 93 (2000-2001). Endrin-
gen foreslas iverksatt 1. januar 2002, jf. omtale
under kap. 5577. Samtidig utvides avgiftsgrunnla-
get til & omfatte alt salg av legemidler. Endringene
vil medfere at det blir mindre arbeid forbundet
med innkreving av avgiften, samtidig som avgifts-
systemet ikke lenger vil vaere konkurransevri-
dende. I 2002 er statens inntekter anslatt til &
vokse med 26 mill. kroner.

Mer effektiv formidling av hjelpemidler til
bedring av funksjonsevnen

Det er en stor utfordring 4 effektivisere og rasjona-
lisere hjelpemiddelforvaltningen. Prosjekt med
mer effektiv hjelpemiddelforvaltning utprever en
ordning der det overfores midler fra stenads- til
driftsbudsjettet slik at trygdeetaten selv kan utfere
tjenester i tilknytning til formidling, gjenbruk og
vedlikehold av hjelpemidler. Dette prosjektet har
veert utprevd i 4 fylker, og er i 2001 utvidet med 9
nye fylker. Hosten 1999 evaluerte Statskonsult
prosjektet (Rapport 1999:27 Hjelpemiddelsentra-
lene — tekniske tjenester og effektivitet). Deres
evaluering og Rikstrygdeverkets egne analyser
viser at prosjektet er kostnadseffektivt og gir
bedre styring med utgifter til varer og tjenester.

Det foreslds a innlemme de siste 6 fylkene i
ordningen fra 2002 og at det som en folge av dette
overfores ytterligere 116 mill. kroner fra kap. 2663
post 75 til kap. 2600 post 01. Totalt vil prosjektet
ha en ramme pé 376 mill. kroner i 2002.

@kt gjenanskaffelsestid for biler finansiert av
folketrygden

Gjennomsnittsalderen for personbiler i Norge er i
underkant av 10 &r, og gjennomsnittsalderen for
biler som vrakes er 17 ar. Pa bakgrunn av dette
foreslés at den ordinaere gjenanskaffelsestiden for
trygdefinansierte biler gkes fra 9 til 10 ar. Tiltaket
er beregnet & gi en mindreutgift pa 60 mill. kroner
i2002. Full effekt av tiltaket vil komme bade i 2002
og 2003, og til sammen utgjere 250 mill. kroner.
Den varige effekten av tiltaket vil vaere betydelig
mindre.

Innsparing knyttet til refusjon av legemidler
etter individuell sgknad

Et legemiddels kostnadseffektivitet avhenger kri-
tisk av at bruken av legemiddelet kanaliseres til
de som har ensket effekt av preparatet. Okt fokus
pa kostnadseffektivitet vil over tid gi rom for et
bedre tilbud til pasientene. Preparater som har
blitt vurdert refundert etter blareseptforskriften §
9 (ordineer blaresept) har de senere ar vert
underlagt helseskonomisk vurdering som ledd i
beslutningsprosessen. Departementet mener det
er uheldig at det gis refusjoner etter blareseptfor-
skriften §§ 2 og 10a (individuell seknad) til
enkelte preparater for betydelige belop, uten at
legemiddelet er undergitt legemiddelekonomisk
vurdering og uten samme mulighet for helsepoli-
tisk prioritering som ved refusjoner etter § 9.
Departementet ser behov for et storre innslag av
medisinske og legemiddelpolitiske vurderinger i
spersmal om refusjoner etter §§ 2 og 10a, og vil
derfor gi Legemiddelverket i oppgave & utarbeide
forslag til overordnede refusjonskriterier for rele-
vante preparater. Malsettingen er 4 gi departe-
mentet et bedre grunnlag for a foreta helseskono-
miske vurderinger av hvilken adgang det skal
veere til & yte refusjon etter individuell seknad
som ledd i den samlede refusjonspolitikken for
legemidler.

Forslaget er anslatt & innebaere en innsparing
pa 25 mill. kroner for 2002.

Avvikling av Nasjonalhjelpen, opprettelse av
nytt veiledningskontor under Pensjons-
trygden for sjgmenn.

Nasjonalforeningen er foreslatt erstattet av et nytt
veiledningskontor i Pensjonstrygden for sjpmenn.
Omleggingen vil gi en netto mindreutgift pa 5,6
mill. kroner.
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Refusjonsordning ved kjgp av
hoftebeskyttere

Det foreslés innfert en refusjonsordning fra tryg-
den ved kjop av hoftebeskytter for 4 forebygge lar-
halsbrudd/hoftebrudd. Ordningen vil gjelde for
definerte heyrisikopersoner blant hjemmebo-
ende eldre etter rekvisisjon fra lege. Randomi-
serte kontrollerte forsek med bruk av hofte-
beskytter for heyrisikopersoner viser en reduk-
sjon i larhalsbrudd pa inntil 40 pst. Merutgiftene
for trygden anslas til 19 mill. kroner, mens det for-
utsettes tilsvarende innsparing for de regionale
helseforetakene til sykehusbehandling.

DRG-refusjon for dagkirurgisk behandling hos
spesialister med driftsavtale

For & utnytte den samlede personellkapasiteten
bedre i tillegg til eventuelle skonomiske gevinster
ved at sammenlignbar behandling kan gjeres billi-
gere utenfor sykehus, foresléas det at dagkirurgisk
behandling hos spesialister med driftsavtale fra
2002 skal kunne utlese DRG-refusjon. Forslaget
vil gi foretakene en reell valgmulighet og fleksibi-
litet i forhold til hvor behandlingen skjer og oke
kapasiteten pad omrader innen dagkirurgi hvor det
uakseptabel lang ventetid.

Isolert sett forutsettes dette 4 medfere 30 mill.
kroner i okte ISF-refusjoner, som finansieres mot
en tilsvarende innsparing i foretakenes utgifter
med 20 mill. kroner og redusert refusjon til pri-
vate spesialister med 10 mill. kroner.

Telemedisin

En maélsetting i tiltaksplanen for elektronisk sam-
handling i helse- og sosialsektoren, «Si @!», er at
det innen utgangen av 2002 skal finnes et tilbud av
telemedisinske takster som bidrar til at telemedi-
sin skal tas i bruk der dette er samfunnsekono-
misk lennsomt. Departementet eonsker & tilrette-
legge for okt bruk av telemedisin i betydningen
desentraliserte  spesialisthelsetjenester. Med
dette menes at en spesialistinstitusjon yter tjenes-
ter gjennom bruk av primarhelsetjenesten.

Det foreslas at det fra 1. juli 2002 opprettes
telemedisinske takster innenfor fagomradene ore-
nese-hals, hud og radiologi. Merutgiftene er
beregnet til 6 mill. kroner, men er anslétt 4 gi en
tilsvarende reduksjon i utgifter til syketransport.

Egenbetaling

Sosial- og helsedepartementets budsjettforslag
inneberer en styrking av det offentlige tjenestetil-
budet innenfor helse- og omsorgssektoren. For &
skaffe budsjettmessig rom for en slik satsing, har
det veert nedvendig & foreta en gkning av enkelte
egenandeler.

Egenbetalingsopplegget for 2002 innebeerer
en relativt beskjeden ekning i de generelle egen-
andelene samt utvidet skjerming for utgifter til
helsetjenester for funksjonshemmede, mennes-
ker med kronisk sykdom og andre storbrukere.

Egenandelene for legehjelp, psykologhjelp og
fysioterapi foreslas okt med 3,5 pst. fra 1. juli 2002.
Egenandelen ved reiser i forbindelse med
behandling foreslas okt fra 85 til 90 kroner for
enkeltreise fra 1. januar 2002. Utgiftstaket for
egenandeler foreslas justert fra 1 450 kroner for
2001 til 1 500 kroner for 2002, dvs. med 3,4 pst. I
alt er innsparingen for folketrygden anslatt til 100
mill. kroner som folge av disse justeringene.

Den gjennomsnittlige egenandelsgkningen er
omlag lik anslétt lennsvekt for 2002, dvs. at bru-
kernes utgifter til egenandeler som andel av inn-
tekt er om lag uendret fra 2001 til 2002.

Egenandeler for helsetjenester som betegnes
som lavt prioriterte var oppe som tema i St.meld.
nr. 26 (1999-2000) «Om verdiar for den norske
helsetenesta». Under Stortingets behandling av
stortingsmeldingen mente et flertall at det burde
vurderes 4 innfere graderte egenandeler for
enkelte lavt prioriterte helsetjenester, og at mode-
rat bruk av egenandeler ikke kommer i konflikt
med hensynet til en rettferdig fordeling av helse-
godene. De to offentlige utvalgene som har vur-
dert prioriteringer i helsetjenesten («Lenning I»
og «Lenning II«) har konkludert med at sterilise-
ring og behandling av infertilitet ber veere blant de
lavest prioriterte helsetjenester. Med bakgrunn i
dette foreslas det a:

— Innfere full egenbetaling for sterilisering av
menn og 50 pst. egenbetaling for sterilisering
av kvinner. Forslaget anslas 4 gi en innsparing
pa statsbudsjettet pa om lag 20 mill. kroner.

— Innfere full egenbetaling for kunstig befrukt-
ning. Dette inkluderer behandlingen ved de
offentlige poliklinikkene og hormonprepara-
tene som i dag dekkes over blareseptordnin-
gen. Innfering av full egenbetaling for kunstig
befruktning er anslatt 4 gi en innsparing pa
statsbudsjettet pa i alt 104 mill. kroner.
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Utvidelse av egenrisikoperioden for
sykepenger til selvstendige m.fl.

Departementet foreslar & utvide perioden for
egenrisiko for selvstendig neeringsdrivende og
enkelte andre grupper med to dager slik at egen-
risikoperioden blir like lang som arbeidsgiverperi-
oden for arbeidstakere. Innsparingen for folke-
trygden er anslatt til 32,5 mill. kroner.

3 Det gkonomiske opplegget for
kommunesektoren i 2002

En gjennomgang av kommunesektorens inntek-
ter og kostnader i 2001 indikerer en reell vekst i
samlede inntekter péa vel 3 pst. fra 2000 til 2001,
eller om lag 6 mrd. kroner. Dette er den klart hey-
este veksten siden 1997.

I Stprp. nr. 82 (2001-2002) Om lokaldemo-
krati, velferd og ekonomi i kommunesektoren
2002 (kommuneproposisjonen) ble det varslet en
reell vekst i kommunesektorens inntekter pd om
lag 134 pst. fra 2001 til 2002, tilsvarende omlag 3-
3,5 mrd. kroner. Videre ble det varslet en reell
vekst i frie inntekter pa 1%2-1 34 mrd. kroner. Det
ble presisert at veksten var regnet fra det niviet
pd kommunesektorens inntekter i 2001 som var
lagt til grunn i Revidert nasjonalbudsjett.

I Stprp. nr. 1 (2001-2002) foreslads en reell
okning i samlede inntekter pé 2 pst., eller omlag 3
Y% mrd. kroner, fra 2001 til 2002 regnet i forhold til
inntektsniva i 2001 slik det ble anslatt i Kommune-
proposisjonen og Revidert nasjonalbudsjett.

Veksten i frie inntekter fordeles med 525 mill.
kroner til fylkeskommunene og 1 250 mill. kroner
til kommunene. Det er lagt til grunn at kommu-
nene vil kunne finansiere 1000 nye arsverk i pleie-
og omsorgssektoren innenfor den foreslatte ram-
men for frie inntekter.

4 Noen utviklingstrekk innenfor helse-
og sosialsektoren

Mottakere av ytelser fra folketrygden

Ved utgangen av 2000 var det om lag 1,4 millioner
mottakere av stenad fra folketrygden. Av disse
mottok om lag 1,3 millioner stenad over Sosial- og
helsedepartementets del av folketrygdens bud-
sjett. Antallet alderspensjonister har holdt seg til-
narmet konstant de siste fem arene. I 2001 og
2002 ventes en liten nedgang i antall alderpensjo-
nister.

Antallet nye uferepensjonister har ekt fra 1993
til 1999, med unntak av en liten nedgang i 1996. I
1999 var nytilgangen péa vel 33 500 personer. Det
siste aret har det veert et brudd med denne tren-
den. Fra 1999 til 2000 var nytilgangen om lag 29
500 personer. Forste halvar 2001 gkte antall ufere-
pensjonister med om lag 3 000 personer netto, dvs
nytilgangen fraregnet avgangen fra ordningen.
Nedgangen i veksten i antall nye uferepensjonis-
ter har bl.a. sammenheng med de forslagene som
ble vedtatt i Revidert budsjett 2000 om innskjer-
ping av attferingskravet og skjerpet kvalitetssik-
ring i uferesaker. Ved utgangen av ar 2000 var
antall uferepensjonister vel 279 000 personer.
Antall uferepensjonister anslds 4 komme opp i
knapt 293 000 personer i lopet av 2001.

Sykefraveeret, inkl. langtidsfraveeret, okte
sterkt fra 1994 til 2000. Okningen i langtidsfravee-
ret har ogsa medvirket til en ekning i antall perso-
ner pa medisinsk rehabilitering siden 1996. Vek-
sten i langtidsfraveeret na ser ut til 4 bli betraktelig
lavere, men pga. forsinkelseseffekter vil veksten
fram til 4r 2000 ogsa i tiden framover kunne bidra
til ekning i tilgangen av nye uferepensjonister.
Den demografiske utviklingen, med stadig flere
personer i 50- og 60-drene, tilsier ogsa her isolert
sett en viss gkning.

Antall enslige forsergere som mottar over-
gangsstenad har gatt ned siden 1995. Som felge
av at overgangsperioden for stenadsreformen fra
1998 utlep ved utgangen av 2000, forventes en
sterk reduksjon i antall stenadsmottakere i 2001.
En nedgang i tallet pa enslige forsergere med sto-
nad til barnetilsyn ma sees i ssmmenheng med at
det er blitt innfert inntektsbegrensning og krav
om dokumentasjon for disse stenadsmottakerne.
Det har veert en markert nedgang i antall gjenle-
vende ektefeller og familiepleiere med ytelser fra
folketrygden pa hele nittitallet.

Alkohol og narkotika

Alkoholforbruket i Norge er lavt sammenlignet
med de fleste andre europeiske land. Det rusmid-
delpolitiske klimaet er imidlertid i endring. Det er
okt fokus pa grensehandel, smugling og hjemme-
brenning. Undersekelser peker pa at folk har fatt
et mer liberalt syn pé alkohol. Samtidig har det
vaert en tydelig liberalisering i ungdommens syn
pa narkotikabruk og narkotikalovgivning.
Parallelt med dette skjer det en urovekkende
endring av rusvanene. I lopet av de siste ti arene
har unge norske jenter fordoblet sitt alkoholfor-
bruk, og i fjor drakk norske ungdommer i snitt
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over to liter ren alkohol mer enn de gjorde for
bare fire ar siden. De siste salgstallene for alkohol
viser at vi m4 tilbake til 1980 for & finne tilsva-
rende hoye tall. Fa land som det er naturlig 4 sam-
menligne oss med opplever en tilsvarende drama-
tisk utvikling.

Pa 80- tallet s& det ut til at andelen unge som
hadde brukt narkotiske stoffer var relativt stabil,
men siden midten av 1990- tallet har andelen vist
en klart gkende tendens. Okt internasjonalisering,
ulovlig produksjon og handel med narkotika har
ogséa fort til okt tilgang péa narkotiske stoffer. Det
er fremdeles Oslo som har det storste forbruket
blant ungdom, men det har veert en markant nega-
tiv utvikling i landet forgvrig. For 2001 ser utvik-
lingen imidlertid ut til 4 ha flatet ut.

@konomisk sosialhjelp

Bruken av ekonomisk sosialhjelp okte sterkt pa
1980- og forste del av 1990-tallet, men gikk i siste
del av 1990-tallet ned. Antall sosialhjelpsmotta-
kere var heyest i 1994 med om lag 166 500 regis-
trerte mottakere, men hadde deretter en arlig
nedgang til 126 200 mottakere i 1999. Forelopige
tall tyder pa at det har veert en svak ekning i antall
personer som mottar ekonomisk sosialhjelp fra
1999 til 2000. Utgiftene til skonomisk sosialhjelp
var heyest i 1995 med i underkant av 4,5 mrd. kro-
ner, men hadde deretter en nedgang fram til 1998
til dreyt 3,8 mrd. kroner. I 1999 og 2000 har det
veert en okning i samlede utbetalinger til anslags-
vis 4,080 mrd. kroner i utbetalt sosialhjelp i 2000
(forelopig tall). Dette antas & ha sammenheng
med at den relative andelen av langtidsbrukere,
som gjennomgéende har et omfattende hjelpebe-
hov, holder seg pa et heoyt niva, samt ekningen i
antall mottakere fra 1999 til 2000.

Omsorg for eldre og funksjonshemmede

7700 nye omsorgsboliger er bygd i perioden 1997-
2000, og sykehjemstilbudet har ekt med 1800
plasser. Reduksjonen i tallet pa aldershjemsplas-
ser erstattes med ekningen i omsorgsboligtilbu-
det. Andelen enerom i institusjonene gker og lig-
ger nd pa 86 pst.

Fra 1997 til 2000 har antall arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten gkt med i underkant av 10 000.
@kningen er godt i samsvar med maéltallene i
Handlingsplanen for eldreomsorgen. Fra 1992 til
2000 har antall arsverk pr. bruker ekt bl.a. pga.
stadig flere yngre brukere med omfattende behov
for bistand.

Det er en ekning péa 2 100 til 159 500 motta-
kere av hjemmetjenester i fra 1999 til 2000. Oknin-
gen er i aldersgruppene 0-66 ar og 80 ar og over.
Antall mottakere av stottekontakt er ca. 20 000 i
2000. 7 900 familier mottok avlastning, de fleste
med funksjonshemmede barn under 18 ar.

Kommunehelsetjeneste, forebygging og
rehabilitering

Det har i de senere arene vart en aktivitetsekning
i kommunehelsetjenesten malt i antall utferte ars-
verk. Bade for fysioterapeuter, jordmedre og hel-
sespstre har det vaert vekst i drsverk og deknings-
grad fra 1999 til 2000. Til sammenlikning har lege-
arsverkene holdt seg tilneermet konstant.

I kommunehelsetjenesten utenom eldreom-
sorgen var det samlet utfert 3532 arsverk av leger
i 2000. Dette er tilnzermet det samme som i 1999.
De siste drene har vist en utvikling i retning av
flere avtalehjemler for privat praksis og feerre fast-
lonnsstillinger. Fra 1999 til 2000 gkte imidlertid
antall arsverk av leger med fast lenn. Dette har
trolig sammenheng med endringer i markedet for
leger i forbindelse med fastlegeordningen.

Fastlegeordningen ble innfert 1. juni i ar for
styrke befolkningens rett til allmennlegetjenes-
ten. Den offentlige primerhelsetjenesten har
gjennom fastlegereformen blitt tilfert flere leger
som har fatt et klarere ansvar for innbyggerene pa
sin liste. Mange kommuner som har vert uten
lege opplever na stor sekning til ledige stillinger.
Ledige fastlegehjemler er redusert fra 358 i
desember 2000 til 192 i september 2001. P4 sikt vil
dette loftet gi landet et bedre helsevesen ved at
fastlegen i samarbeid med andre har fitt et klart
ansvar med 4 koordinere pasientens behov for tje-
nester.

12000 utforte leger arbeid tilsvarende 229 ars-
verk i institusjoner for eldre og funksjonshem-
mede. Dette utgjer om lag 6 prosent av legenes
totale arbeidsinnsats i kommunehelsetjenesten.
Antall utferte arsverk av fysioterapeuter var 3620 i
2000, en vekst pa 200 arsverk sammenliknet med
1999. Dersom arsverk i eldreomsorgen tas med,
er det 130 flere fysioterapiarsverk i 2000 enn i
1999.

Sykdommer og lidelser i muskel- og skjelett-
systemet er fortsatt de helseproblemer som angéar
flest mennesker, og den hyppigste arsaken til
sykefraveer og uferetrygding. Om lag 20 prosent
av befolkningen i yrkesaktiv alder rapporterer
slike plager. To av tre sykedager dekket av tryg-
den skyldes muskel og skjelettsykdommer og
psykiske lidelser, over halvparten skyldes muskel-
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og skjelettlidelser alene. En av tre nye uferetryg-
dede har muskel- og skjelettlidelser som diag-
nose.

Mellom 7 og 9 pst. av skolebarna i Norge har
astma, mens forekomsten av heysnue er 15-18 pst.
Ut fra tilgjengelig datagrunnlag er det ikke mulig
4 avgjore med sikkerhet om befolkningens syke-
lighet av astma og allergi har ekt pa 1980- og 1990-
tallet, selv om flere i dag far slike diagnoser.

I 2000 roykte 32 pst. av den norske befolknin-
gen mellom 16 og 74 ar daglig. Dette er den
laveste andel dagligreykere som er malt i Norge
siden de arlige mélingene ble startet opp i 1973. I
tillegg kommer 11 pst. av og til reykere. 38 pst. av
alle dagligroykere sier at de vurderer & slutte a
royke i lopet av et halvt ar.

Ca. 10 pst. av den norske befolkningen mé
arlig ha medisinsk behandling for skader etter
ulykker, dvs. 450 000 ulykkesskader herunder ca
16 000 skader etter vold. Om lag 60.000 av disse
skadene krever sykehusinnleggelse. — Av landets
sykehussenger er til enhver tid ca. 10 pst. opptatt
av pasienter med en skadediagnose. Det er serlig
barn og unge og eldre som rammes, og det er
sosiale forskjeller i forekomst av ulykkes- og
voldsskader. Norge er pa verdenstoppen nar det
gjelder insidens av larhalsbrudd. Tall fra 1999
viser 13 larhalsbrudd per 1000 personer over 65
ar. Antall larhalsbrudd i Norge er gkende.

Rehabiliteringsarbeidet har veert i utvikling
side St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og meistring
— mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk, ble

lagt fram. Spesielt er det lagt vekt pd kompetanse-
okning og styrking av det tverrfaglige samarbei-
det pa feltet, hvor fokus rettes mot rehabilitering
som en helhetlig og sammenhengende prosess.
Brukerperspektivet er styrket ved at alle som har
behov for langvarige og koordinerte tjenester har
fatt rett til & fa utarbeidet en individuell plan. Kom-
munenes rolle som sentral akter og koordinator
for rehabiliteringsarbeidet er tydeliggjort gjen-
nom forskrift om habilitering og rehabilitering.

Det har skjedd en styrking av rehabiliterings-
tilbudet innenfor spesialisthelsetjenesten. Ogsé i
kommunene synes oppmerksomheten om beho-
vet for rehabilitering & ha ekt. Det synes likevel &
vaere manglende ressurser innenfor rehabilite-
ringsfeltet til & kunne yte et tilstrekkelig godt til-
bud til alle som trenger rehabilitering.

Somatiske sykehustjenester
Aktivitet

Tabellen nedenfor viser en vekst i bade behand-
lingsaktivitet og ressursbruk i somatiske sykehus
siden 1996 (kfr. ogsa St. prp. nr. 47 1999-2000).
SAMDATA-sykehus viser en ekning i det totale
antall sykehusopphold. Veksten kommer i form
av okt dagbehandling. Antall heldegnsopphold
reduseres noe fra 1999 til 2000. Om lag 65 pst. av
oppholdene er heldegnsopphold og denne ande-
len er avtakende. Antall dagopphold eker, og fra
1999 til 2000 var denne veksten pé 7,6 pst.

Antall heldegnsopphold og polikliniske konsultasjoner i somatiske sykehus i perioden 1996-2000

1996 1997 1998 1999 2000
Heldegnsopphold 653 466 665 795 685 711 701993 694 116
Polikliniske
konsultasjoner 3160 892 3171 746 3314 310 3443 473 3587 464
SAMDATA-tallene gir best grunnlag for a vise
Ressursbruk

hovedtendensen i aktivitetsutviklingen over tid,
og omfatter ogsa aktivitet som finansieres gjen-
nom andre ordninger enn Innsatsstyrt finansier-
ing (ISF). Utviklingen innen den ISF-finansierte
delen av sykehusenes aktivitet viser samme ten-
dens med okt totalt behandlingsvolum og en liten
nedgang i antall heldegnsinnleggelser, selv om
datagrunnlaget er et annet (jf. omtale under kap.
730 post 70).

Det har i siste halvdel av 1990-drene veert en real-
vekst i fylkeskommunale lennsutgifter til soma-
tisk spesialisthelsetjeneste fra 1996 til 2000 pad om
lag 21 pst. Realveksten i lennsutgiftene fra 1999 til
2000 er svakere enn den har veert noen annen
gang i perioden, med en gjennomsnittlig realvekst
pa under 2 pst. Lennsveksten okte sterkest fra
1996 til 1997 med realvekst pa om lag 7 pst, noe
som bl.a. skyldes legeoppgjeret i 1996.
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Antall senger reduseres noe, bl.a. pd grunn av
den enskede omleggingen til dagkirurgi.

Antall arsverk eker. For helsepersonell er ten-
densen som tidligere at veksten kommer blant
leger og sykepleiere, mens antall hjelpepleiere

Brutto driftsutgifter og antall sengeplasser 1996-2000

reduseres. Veksten i administrativt personell er
okende, og dette eritrad med ensket om 4 avlaste
helsepersonellet i deres administrative funksjo-
ner.

1996 1997 1998 1999 2000
Brutto driftsutgifter
somatiske sykehus ) 25301 27077 29178 29 968 32011
Effektive senger 2 13788 13 840 13 755 13 521 13 092

D I tusen, 1999 kr

2 Effektive senger er definert som gjennomsnittet av antall tilgjengelige senger i lopet av aret. Dette er en beregnet storrelse
med utgangspunkt i oppgaver fra institusjonsdata over sykehusene sine tilgjengelige sengedegn dividert pa antall dager i

aret.
Kilde: SSB og Sintef Unimed SAMDATA

Ventelister

Over halvparten av alle pasienter, og nesten 70
pst. av de innlagte pasientene, behandles som gye-
blikkelig hjelp og fores dermed ikke pé venteliste.
De ovrige pasienter fores pa venteliste. Antall
pasienter pa venteliste sier lite om kapasitetspro-
blemene i sykehussektoren, men alt for mange
ventelistepasienter opplever at ventetiden som alt
for lang. Figurene nedenfor viser utvikling i vente-
tider og antall ventende (tallene gjelder bade
somatiske og psykiatriske pasienter). Dette skjer
til tross for at stadig flere pasienter mottar
behandling. Ved éarsskiftet var det registrert om
lag 280 000 pasienter pa venteliste. Det er en
reduksjon pd om lag 7 pst. i forhold forrige ars-
skifte. Ved siste rapportering (30. april 2001) var
det registrert i alt om lag 265 000 pasienter pa
venteliste. I perioden 1998 til 2001 har over 40 000
ventelistepasienter stitt mer enn ett ar pa vente-
liste.

Ordningen med Kjop av behandlingstjenester i
utlandet har redusert ventetiden for mange pasi-
enter. Erfaringene med ordningen viser imidler-
tid ogséa at det er uutnyttet kapasitet i norske syke-
hus, at enkelte sykehusavdelinger har veert til-
bakeholdne med & tilby sine ventelistepasienter

behandling i andre sykehus, og at kvaliteten pa
ventelisteforingen er mangelfull.

I lys av disse erfaringene vil Sosial- og helse-
departementet sette fokus pa unedig venting for
sykehusbehandling i &drene fremover. I styring og
oppfelging av de regionale helseforetakene vil det
bli gitt hey prioritet til tiltak som kan redusere
unedig venting. For det forste forventer departe-
mentet at den nye ansvars- og eierskapsreformen
skal gi grunnlag for en bedre arbeidsdeling og
dermed okt behandlingskapasitet i de regionale
helseforetakene. For det andre vil departementet
fremme forslag om et nasjonalt ventelisteregister.
Hensikten med det nasjonale ventelisteregisteret
er at ventelistene til enhver tid skal gi et presist
bilde av behovet for sykehusbehandling i Norge,
og at registeret skal kunne brukes til 4 tilby vente-
listepasienter raskere behandling ved andre syke-
hus. For det tredje vil departementet gjore det
enklere for pasienter og henvisende leger a
benytte retten til fritt sykehusvalg, bl.a. ved 4 eta-
blere systemer for elektronisk timebestilling for
undersokelse eller behandling i sykehusene. Sam-
let sett skal disse tiltakene redusere uensket ven-
ting pa behandling som ikke skjer etter medisin-
ske grunner til et absolutt minimum.
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Figur 4.1 Utvikling i ventetider for ordinzert avviklede, alle pasientordninger og alle fagomrader
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Figur 4.2 Utvikling i antall ventende, alle fagomrader og pasientordninger

Mennesker med psykiske lidelser

Psykiske lidelser varierer i varighet, alvorlighet
og intensitet. Kartlegginger tyder pa at omfanget
av de alvorligste lidelsene (psykosene) er stabile.
Men det er pavist at visse typer lidelser har gkt de
siste ti arene, f.eks. spiseforstyrrelser.

nene ble innfert i 1995, jf. neermere omtale under

Flere undersekelser tyder pa at personer med
alvorlige psykiske lidelser er blant de som har
svakest tilbud i kommunene og dérligst levekar.
Tall for bruken av eremerkede midler indikerer at
det har veert en betydelig okning i tjenestetilbu-
dene til mennesker med psykiske lidelser etter at
ordningen med eremerkede tilskudd til kommu-
programkategori 10.40.
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Det spesialiserte psykiske helsevern er en del
av de regionale helseforetakenes ansvar, som for
ovrige spesialiserte helsetjenester.

Tilgangen pé kvalifisert personell til psykisk
helsearbeid viser en positiv utvikling. Fra 1996 til
2001 har det veert en markant gkning i antall god-
kjente spesialister i psykiatri, og ogsa for barne-
og ungdomspsykiatere og psykologer er det en
positiv utvikling. Tilgangen pa heyskoleutdannet
personell med videreutdanning i psykisk helsear-
beid er god, og det anses som realistisk & n&d mal-
settingene om tilgang pé disse personellkategori-
ene i opptrappingsplanen.

Legemidler

I 2000 ble det solgt legemidler med markedsfo-
ringstillatelse for ca. 11,5 mrd. kroner, som inne-
bar en nominell vekst fra aret for pa ca. 7,5 pst
(kilde: NMD). Blant de tyngste enkeltkomponen-
tene i denne veksten er legemidler for behandling
av hjerte-/Kkarlidelser, Kkreftmedisiner og for
behandling av sykdommer i sentralnervesyste-
met. Det offentlige dekker ca. 2/3 av utgiftene.
Hovedtyngden av kostnadene for det offentlige er
knyttet til folketrygdens refusjonsordning (blare-
septordningen), men det medgar ogsé betydelige
belop til medikamentell behandling pa helseinsti-
tusjoner (saerlig sykehus).

5 Personell og kvalifiseringstiltak
innenfor Sosial- og helse-
departementets ansvarsomrade

5.1 Innledning

Ved behandlingen av 2001-budsjettet vedtok Stor-
tinget & be Regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan for personell. Det vises ogsé til Stortin-
gets behandling av Dokument nr. 8:112 (2000-
2001) «...om tiltak for & fa utdannet helseperso-
nell tilbake til sine yrker».

I de ulike handlings- og opptrappingsplaner
innenfor Sosial- og helsedepartementets ansvars-
omrade inngar personelltiltak som ble samlet og
presentert i Handlingsplan for helse- og sosialper-
sonell 1998-2001. Flere av tiltakene er etterhvert
blitt en integrert del av virksomhetene. Departe-
mentet foreslar at tilskuddene pé personellfeltet
benyttes pad omrader det fortsatt er behov for stat-
lig innsats.

Erfaringene sé langt er at tilskudd til kvalifise-
ring av personell har god effekt pa stabilitet og
rekruttering. Det foreslas derfor at tiltakene utvi-
des. Departementet vil som ledd i dette bidra til &
styrke arbeidet med kvalitetsutvikling og ledelse i
kommunene.

Departementets forslag til innsatsomrdder pa personellfeltet for 2002 og tilsvarende innsats i 2001

(mill. kroner):

Innsatsomrader 2001  Forslag 2002

Tiltak for kvalifisering av personell som arbeider i sektoren 220,81) 233,9

Tiltak for & eke utdanningskapasitet og for rekruttering av personell til

yrkesaktivitet 26,7 31,1
Rekruttering og kvalifisering av personell med utdanning fra utlandet 12,9 11,7
Kvalitetsutvikling og ledelse i kommunenes helse- og sosialtjeneste 0,3 8

Til sammen 260,7 2847

D St.prp. nr 1 (2000-2001) om midler til personell- og kvalifiseringsformal innenfor Opptrappingsplanen for psykisk helse, inngar
ogsé midler til forskning, drift samt overforinger til Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet. I denne tabellen inngér kun

midler til personell- og kvalifiseringsformal.

5.2 Kort oppsummering fra inneveerende
handlingsplan for personell

Tiltakene i inneveerende handlingsplan har vert
et viktig redskap for iverksetting av de store
helse- og sosialpolitiske satsningene i perioden
1998-2001. De viktigste tiltakene har knyttet seg

til kvalifisering og kompetanseheving av helse- og
sosialpersonell, okt utdanningskapasitet og
rekruttering fra utlandet. Handlingsplanen for
sosialtjenestens forstelinje har hatt hovedfokus pa
kvalifisering og kompetanseheving. Slike tiltak
skal bidra til et mer stabilt personell og dermed
lavere turn-overkostnader.
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I perioden 1998 — 2001 har fylkesmenn i sam-
arbeid med fylkesleger fordelt over 300 mill kr til
kommunene og fylkeskommunene til kvalifise-
ringstiltak for personell. Fordelingen har veert
basert pd vurdering av oppleringsplaner og
rekrutteringsbehov. Anslagsvis vil over 50 000
(d.v.s. ca. 35% av antall ansatte i 2000) ha deltatt i
kompetansegivende opplering i arbeidsgivers
regi i perioden 1998 til 2004. I 2001 hadde 84 pst.
av kommunene oppleringsplan. Tilsvarende var
andelen 40 pst. i 1998. Departementets samlede
innsats pa personellfeltet har ogsd bidratt til a
sette betydningen av stabilitet og kvalifikasjoner
av personellresurser hoyere pa dagsorden i helse-
og sosialtjenesten.

5.3 Utviklingstrekk de siste ar

Utvikling i uteksaminert personell rettet mot helse-
og sosialsektoren

Det har vert en stor ekning av uteksaminerte
omsorgsarbeidere og helsesekreteerer. For hjel-
pepleiere er antall uteksaminerte mer enn halvert
fra 1990 til 1999. Nedgangen oppveies i noen grad
av et gkende antall utdannede omsorgsarbeidere.
Fra hjelpepleier- og omsorgsarbeiderutdannin-
gene var deti 2000 2514 som tok avsluttende eksa-
men mot 3736 i 1990. Den synkende interessen
for og sekningen til helse- og sosialfagene blant
ungdom er bekymringsfull. I 1994 sekte 11 pro-
sent av ungdomskullet seg til grunnkurs helse- og
sosialfag, mens tallet for 2000 var 7 prosent
(Hakon Hest, AHS Serie B 2001-1) .

Opptak til sykepleierstudiet har okt fra 2520 i
1990 til 4504 i 2000. Utbygging av desentralisert

sykepleieutdanning har vert prioritert med til-
skudd fra Sosial- og helsedepartementet og fore-
gar i dag ved 17 utdanningssteder. I Dokument nr.
8:112 (2000-2001) «...om tiltak for & f4 utdannet
helsepersonell tilbake til sine yrker» vises det til
at sekningen til sykepleierutdanningen har gétt
ned i siste halvdel av 90-tallet. Sekningen har
imidlertid hele tiden ligget godt over antall studie-
plasser. Ved opptaket til sykepleierutdanningen
hesten 2001 er det en vekst i sekningen pa vel 20%
sammenlignet med 2000.

For vernepleiere, barnevernspedagoger, sosi-
onomer, radiografer, ergoterapeuter og fysiotera-
peuter har det vaert en stor ekning i opptak. I til-
legg tar mange hegskoleutdanning i utlandet.

I forbindelse med gjennomferingen av Nasjo-
nal kreftplan (1999-2003) ble det i 1999-2000 eta-
blert til sammen 40 nye studieplasser for radio-
grafutdanning ved hegskolene i Ser-Trendelag og
Gjovik. Utdanningskapasiteten for straleterapeu-
ter er fra 1996-2000 okt fra 10 til 54 plasser pr. ar.
Videreutdanning i stréleterapi ble fra 2001 over-
fort til heogskolesystemet som oppdragsundervis-
ning.

Opptaket til medisiner-, farmasi- og psykolog-
studiet er om lag fordoblet fra 1990 til 2000. Opp-
taket til tannlegestudiet har imidlertid bare okt
med 8% (fra 105 til 113).

Utvikling i utfarte drsverk i helse- og sosialsektoren

Tabellen nedenfor viser utviklingen i utferte ars-
verk for perioden 1997 — 2000. Rent private institu-
sjoner er ikke med.

Arsverk i pasient/klientrettet arbeid i den offentlig finansierte helse- og sosialtjeneste for perioden 1997-2000,

ekskl. drift/administrasjon og barnevern.

1997 2000 97-00
Ufaglerte 23192 22447 -3,2%
Hjelpepleiere 35861 36022 0,4 %
Omsorgsarbeidere 1022 3902 281,8 %
Helsesekretaerer 2356 2875 22,0 %
@vrige med videregdende oppleering 2378 2020 -15,1%
Sum pers. med videreg. Opplaering 41616 44818 7,7 %
Sykepleiere 29433 30719 4,4 %
Vernepleiere 1491 2149 441 %
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1997 2000 97-00
Helsesgstre 1569 1686 7,5 %
Jordmedre 1253 1378 10,0 %
Fysioterapeuter 3913 4926 25,9 %
Ergoterapeuter 1329 1423 7,1%
Barnevernpedagoger 415 691 66,7 %
Sosionomer 4062 4529 11,5%
Bioingeniorer 2909 3144 81%
Radiografer 1038 1227 18,2 %
Tannpleiere 279 292 4,7 %
Annet hegskoleutdannet personell 1486 1775 19,5%
Sykepleiere med spesialutdanning 5045 7031 39,4 %
Psykiatriske sykepleiere 1699 1976 16,3 %
Sum hegskoleutd. Personell 55919 62944 12,6 %
Leger 6607 7719 16,8 %
Legespesialister 4196 4856 15,7 %
Tannleger 1117 976 12,6 %
Psykologer 1111 1613 45,2 %
Sum universitetsutdannet personell 13031 15164 16,4 %
Sum arsverk 133759 145373 87%

Kilde: Kommunenes Sentralforbund's PAl-register og Statistisk sentralbyra.

Andel ufagleerte (personell uten helse- og/eller
sosialfaglig utdanning) er redusert med 3,2%, i
kommunene er reduksjonen bare 1% i lepet av 3
ar.

Antallet hjelpepleierarsverk har nesten ikke
okt i perioden (0,4%). Dette kompenseres av nes-
ten 3000 nye omsorgsarbeidere siden 1997. Netto
vekst i sykepleierarsverk var over 3500, tilsva-
rende ca 10% i perioden.

Av veksten i legedrsverk har nesten hele vek-
sten kommet i sykehusene (1566 av 1770 ars-
verk). I allmennlegetjenesten vil den storste vek-
sten komme fra 2000 til 2002. Allmennlegetjenes-
ten er siden 1.1.1999 tilfert ca. 350 nye
legehjemler. Ledige fastlegehjemler er redusert
fra 358 i desember 2000 til 192 i september 2001.

Rekrutteringen av tannleger til den offentlige
tannhelsetjenesten svikter og utferte arsverk gar
ned med 40-50 hvert ar. Det utferes 500 flere psy-
kologérsverk i 2000 enn i 1997.

Som en oppsummering kan sies av veksten i
arsverk til sykehussektoren har veert gunstig.
Bekymringen er mangelfull vekst av hjelpepleier-
/omsorgsarbeiderarsverk i kommunene, og ned-
gang i tannlegearsverk i fylkeskommunene.

5.4 Hvor stor er arbeidskraftsreserven blant
sykepleiere og hjelpepleiere?

I Dokument nr. 8:112 (2000-2001) «...om tiltak for
4 fa utdannet helsepersonell tilbake til sine yrker»
vises det til Econrapport 49/1999, der det tas
utgangspunkt i en antatt arbeidskraftsreserve
blant sykepleiere pa 18 500 arsverk. Tallet er hen-
tet fra rapporten «Arbeidskraftsreserven blant
sykepleierutdannede» som ble utarbeidet av BI i
1996 (pa oppdrag fra Sosial- og helsedepartemen-
tet). Tallet fremkom ved & beregne differansen
mellom beregnet full stilling for alle med syke-
pleie som heyeste utdanning fra avsluttet studium
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til alderspensjon, og det faktiske antall utforte ars-
verk av sykepleiere. Dette gir en oversikt over
den teoretisk mulige arbeidskraftsreserve.

Flere undersokelser viser at sykepleiere har
hey yrkesdeltakelse. Det er relativt fA som er
utenfor arbeidslivet eller arbeider i andre yrker.
(Jf. Askildsen og Holmaés: Helse, skonomi og poli-
tikk: Utfordringer for det norske helsevesenet,
2001! og Bente Abrahamsen, Sekelys pé arbeids-
markedet 2000, 13-20).

De fleste som skifter yrker gar heyere opp i
yrkeshierarkiet for sykepleiere. Mange sgker seg
til undervisning og forskning.

Den samlede arsverksinnsats av sykepleiere i
pasient/klientrettet arbeid var ca. 40 000 i 2000 —
se tabell foran (i tillegg ca. 3 000 arsverk som hel-
sespstre og jordmedre). Den potensielle arbeids-
kraftreserven vil i hovedsak veere knyttet til syke-
pleiere som arbeider deltid og sykepleiere som
ikke er yrkesaktive.

Sykepleiergruppen Kkjennetegnes ved at en
stor andel arbeider deltid. Spesielt kvinnelige
sykepleiere arbeider deltid i langt sterre grad enn
andre kvinner med tilsvarende utdanningsniva.
En undersokelse om sykepleiere pad somatiske
sykehus viser at mer enn halvparten arbeider del-
tid (Torunn Olsen: Sekelys pa arbeidsmarkedet
2000, nr. 2, 149-158). Den utstrakte bruken av del-
tid blant sykepleiere har hovedsaklig sammen-
heng med omfanget av privat omsorgsansvar og
arbeidsvilkar (Bente Abrahamsen: Deltid - en til-
pasning til yrket, Sykepleien 9/2000).

Sosial- og helsedepartementet har gitt Agder-
forskning i oppdrag 4 gjennomfere en underse-
kelse i Agderfylkene og i Ostfold om arbeidstid
blant hjelpepleiere og sykepleiere. I undersokel-
sen er bla. forholdet mellom ensket og faktisk
arbeidstid kartlagt. Den viser en arbeidskraftsre-
serve pa 2,3 arsverk per 100 arsverk. Med andre
ord er det relativt liten forskjell mellom faktisk og
onsket arbeidsmengde gitt dagens rammebetin-
gelser. Fordelt pa yrke, viser undersekelsen at det
er noe storre avstand mellom faktisk og ensket
arbeidstid for hjelpepleiere enn for sykepleiere.

For & rekruttere blant sykepleierne som ikke
er yrkesaktive, har departementet gitt tilskudd til
oppdateringskurs. Det har veert gkende interesse
for & delta pa slike kurs. I folge innrapporterte tall
fra fylkene deltok hhv 238 hjelpepleiere og 121
sykepleiere p& oppdateringskurs i 1999. I 2000

L Askildsen og Holmés har ogsa undersekt forholdet mellom
endringer i lenn versus endring i antall arbeidende timer
blant sykepleiere. De konkluderer med at det er ingen klare
holdepunkter for at en gkning i lenn vil fore til at det totale
timetallet som sykepleierne utforer vil gke.

okte dette til henholdsvis 763 og 311. Erfaringer
fra Akershus viser at de fleste deltakerne var ute
av arbeidslivet ved kursstart. Etter avsluttet kurs
er om lag 90 prosent av deltakerne i arbeid selv
om flere har en lgsere tilknytning i form av ekstra-
vakter. Muligheter for tilpasset arbeidstid, god
faglig oppfelging og et stottende arbeidsmiljo ser
ut til & veere vesentlige forhold i valget mellom &
gé tilbake til sykepleieryrket eller ikke.

Den reelle arbeidskraftsreserven synes bety-
delig lavere enn de hypotetiske 18 500 arsverkene
Econ-rapporten opererer med. Det avgjerende er
tiltak som kan bidra til & rekruttere blant den
reelle arbeidskraftsreserven. Departementet vil
derfor blant annet viderefore tilskudd til oppdate-
ringskurs for sykepleiere og hjelpepleiere og til-
skudd til etter- og videreutdanning. Samtidig er
det viktig at arbeidsgiverne legger til rette for 4 ta
i bruk den reserve som finnes blant deltidsansatte
siden arbeidsvilkar og privat omsorgsansvar er
hovedéarsakene til at sykepleiere velger deltid.

5.5 Rekruttering fra utlandet

Mange virksomheter har veert avhengig av
rekruttering fra utlandet for a fa kvalifisert perso-
nell. Fra 1997 har det veert en nedgang i tilgang pa
helsepersonell fra nordiske land.

Siden 1997 har Aetat med stotte fra Sosial- og
helsedepartementet rekruttert leger fra andre
E@S-land (Tyskland, Osterrike og Frankrike). I
perioden 1998-2000 er det rekruttert til sammen
316 leger til sykehus og kommuner. Det forels-
pige inntrykket er at legene som er formidlet av
Aetat, blir i Norge. En del leger slutter i kommu-
nehelsetjenesten til fordel for assistentlegestillin-
ger ved sykehus som gir mulighet til spesialistut-
danning.

Departementet har ogsa gitt Aetat i oppdrag a
rekruttere tannleger fra Tyskland. Pr. 1. januar
2001 var det registrert 145 ledige tannlegestillin-
ger i den offentlige tannhelsetjenesten. Til helse-
rekrutteringsprosjektet er det innmeldt behov for
34 tannleger, og det ble formidlet 23 til fylkene i
2000.

Norske sykehus meldte inn til Aetats helsere-
krutteringsprosjekt behov for 268 sykepleiere og
kommunene et behov for 233, til sammen ca 500
ledige sykepleierstillinger i 2000. Det ble formid-
let 267 sykepleiere i 2000, de fleste fra Finland.

Innen EJS-omradet ser det ut til & veere kon-
kurranse om rekruttering av sykepleiere og andre
personellgrupper. Det er problemer med & rekrut-
tere tannleger. Departementet ser behov for &
henvende seg til land utenfor EQS-omradet.
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12002 vil rekrutteringen av leger fra EQS-land
opphere som folge av tilstrekkelig tilgang pa nor-
ske leger. Departementet vil oke stotten til
rekruttering av sykepleiere. Aetat har inngétt
avtale med respektive myndigheter i Polen og
Filippinene om rekruttering av sykepleiere. Nar
det gjelder rekruttering av tannleger vil andre
land med utdanning tilsvarende norsk tannlegeut-
danning bli vurdert.

For & kunne arbeide som helsepersonell forut-
settes bl.a. norsk autorisasjon. Vilkarene for & fa
norsk autorisasjon er enten at vedkommende har
utenlandsk eksamen som anses jevngod med til-
svarende norsk eksamen, eller pa annen méte har
godtgjort 4 ha den nedvendige kyndighet. Det er
store variasjoner i utdanningene i land utenfor
EOdS-omradet. De fleste av det personell som
rekrutteres fra land utenfor EJS-omradet ma der-
for ha tilleggskurs av varierende omfang for a
kunne fa autorisasjon. Departementet vil foreta en
gjennomgang av godkjenningsordningene med
sikte pa forenkling og vil videreutvikle tilskudd til
de aktuelle utdanningsinstitusjonene som arran-
gerer tilleggskurs, se kap. 701.21 og 705.60.

5.6 Fremtidig ettersporsel og
arsverksinnsats

Statistisk sentralbyrd har gjennom sin modell
HELSEMOD utarbeidet framskrivninger av den
framtidige ettersporsel og tilgang for enkelte
yrkesgrupper.

Framskrivningene er beheftet med usikker-
het. Rekruttering fra utlandet er ikke med i bereg-
ningene.

Alle beregningsalternativer viser wokende
underskudd pa hjelpepleiere og omsorgsarbei-
dere. Samlet sett er det beregnet et overskudd av
personell fra hagskoleniva frem mot 2010. Over-
skuddet vil veere storst innen de sosialfaglige
utdanningene. For sykepleiere er det beregnet et
underskudd frem til 2005. Deretter viser bereg-
ningene at det sannsynligvis vil vaere balanse mel-
lom etterspeorsel og tilbud. For vernepleiere er det
grunn til 4 anta at ettersporselen vil bli betydelig
heyere enn det modellen forutsetter.

Nar det gjelder universitetsutdannet personell,
viser framskrivningen for leger et lite overskudd i
2005 og 2010. Den mest dramatiske utviklingen
vil skje for yrkesgruppen tannleger. For tannleger
beregnes underdekningen a eke fra ca. 160 i dag
til vel 1100 arsverk i 2010. Samlet antall yrkesak-
tive personer i gruppen gar svakt ned. For psyko-
loger er det beregnet en underdekning pa om lag

670 1 dag, som vil stige til 740 i 2005, for deretter &
gé noe ned.

En analyse foretatt av Norsk institutt for stu-
dier av forskning og utdanning i 2000 om perso-
nellsituasjonen ved gjennomferingen av Nasjonal
kreftplan viser at det vil vaere hey vekst i etter-
sporselen etter radiografer og stréleterapeuter de
neste 2-3 arene som folge av utbygging av mam-
mografiscreening samt ekning i antall stradlemas-
Kkiner.

5.7 Departementets forslag

Tiltak for kvalifisering av personell som arbeider i
sektoren

— ke tilskuddene til kvalifiseringstiltak for per-
sonell i helse- og sosialtjenesten, se nermere
omtale i kap. 614.21, kap. 614.63, kap. 670.61,
kap. 675.21, kap. 705.61 og kap. 743.70.

— Tiltak for en bedre geografisk fordeling av per-
sonell foreslas viderefort. Tiltak beskrives neer-
mere i kap. 705.60 og kap. 743.70.

— Viderefore sremerkede midler til oppleerings-/
kompetansehevingstiltak for helse- og sosial-
personell i kommunene forvaltet av fylkes-
menn/ fylkesleger. Enkelte av tilskuddsord-
ningene foreslds slatt sammen til én tildeling
som kan benyttes etter kommunenes behov og
som egne utviklingstiltak overfor sektoren i
det enkelte fylke. Rapporteringen foreslas for-
enklet ved at fylkesmenn/fylkesleger gir en
samlet oppsummering av bruken av midlene til
departementet. Midlene omtales under kap.
670.61, kap. 705.61 og kap. 743.70.

— Bedre tilgangen pé hegskoleutdannet perso-
nell som tar tverrfaglig videreutdanning i psy-
kisk helsearbeid. Se kap. 743.62.

— Etter- og videreutdanning av allmennleger i de
4 nordligste fylker, veilederprogram for tur-
nusleger og program for utvikling av distrikts-
medisin. Se kap. 705.60.

— Tiltak som kan bidra til at flere eldre arbeidsta-
kere onsker & bli lenger i arbeidslivet enn i dag.
Tiltaket bevilges midler over kap. 675.21.

Behov for gkt utdanningskapasitet og rekruttering
av personell til yrkesaktivitet

— Tiltak for rekruttering til utdanning og ekt
yrkesaktivitet for hjelpepleier/omsorgsarbei-
dere etter endt utdanning. Se kap. 670.61 og
kap. 675.21.

— Vurdere avviklet ordningen med separat hjel-
pepleier- og omsorgsarbeiderfag i trdd med
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kompetansebehovet i helse- og sosialsektoren.
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartemen-
tet og Sosial- og helsedepartementet vil i sam-
arbeid med berorte parter folge opp dette. Se
omtale i kap. 705.61.

— Gi formell godkjenning til egne videreutdan-
ninger for hjelpepleiere. Slike videreutdannin-
ger vil i hovedsak bli organisert som oppdrags-
undervisning, i regi av videregdende skoler.

— Kkt stette til oppdateringskurs og okt omfang
av desentralisert utdanning for sykepleiere. Se
kap. 670.61 og kap. 705.61.

— Okt utdanningskapasitet for straleterapeuter.
Se kap. 739.75.

— @kt utdanningskapasitet for tannleger. Fra stu-
diearet 2002-2003 foreslar Regjeringen a utvide
gebyrstipendordningen til ogsa & omfatte tann-
legeutdanning.

— For psykologer og farmaseyter foreslas til-
skudd for & eke utdanningskapasiteten. Se kap.
743.70 og 751.70.

Personell med utdanning fra utlandet

— ke tilskudd til Aetat for rekruttering av syke-
pleiere, tannleger og hjelpepleiere fra utlandet.
Se kap. 705.60.

— ke tilskudd til utdanningsinstitusjoner til
effektivisering og vurdering av utenlandsk per-
sonells kvalifikasjoner og til organisering av til-
leggsutdanning. Se kap. 701.21 og 705.60.

— Gjennomgang av godkjenningsordning for
utenlandsk personell med sikte pa forenkling
og effektivisering. Se kap. 705.60.

— Rekruttere personer med utdanning fra utlan-
det som bor i Norge og som ikke arbeider
innen sektoren. Se kap. 705.60.

Kvalitetsutvikling og ledelse i kommunenes helse-
og sosialtjeneste

— Bidra til & styrke arbeidet med kvalitetsutvik-
ling og ledelse i kommunene i samarbeid med
Kommunenes Sentralforbund. Se kap. 614.63
og kap. 670.61.

— Departementet vil gi stette til prosjekter der
arbeidsgivere vil preve ut nye typer tiltak for
mer fleksibel bruk av personell. Se kap. 705.60.

Tiltak for a frigjore legeressurser ved offentlige
poliklinikker

For a frigjere legeressurser vil departementet vur-
dere & yte refusjon til offentlige poliklinikker for
sykepleiekonsultasjoner innen enkelte fagomréader.

6 Regjeringens program for fornyelse
av offentlig sektor

Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten

Stortinget har sluttet seg til regjeringens forslag
om at staten fra arsskiftet skal overta eieransvaret
for spesialisthelsetjenesten i Norge og organisere
denne som helseforetak. I henhold til ny lov om
helseforetak er det opprettet et regionalt helsefor-
etak med ansvar for sykehus og annen spesialist-
helsetjeneste i hver av de fem helseregionene.

Den statlige overtakelsen av spesialisthelsetje-
nesten og organisering i helseforetak omfatter de
offentlig finansierte somatiske spesialisthelsetje-
nester, psykisk helsevern, rehabilitering og habili-
tering, spesialisthelsetjenesten og institusjoner/
avdelinger for behandling av rusmiddelmisbru-
kere som er hjemlet i spesialisthelsetjenesten,
sykehusapotek og laboratorie- og radiologiske tje-
nester. De regionale helseforetakene skal overta
fylkeskommunale driftsavtaler med private spesia-
lister og den fylkeskommunalt eide ambulansetje-
nesten og akuttmedisinske kommunikasjonssen-
tralene skal ogséd inngd i en statlig eierskapsmo-
dell. De regionale helseforetak skal overta
ansvaret for driftsavtaler med private sykehus, og
det skal etableres samarbeid med kommuner der
hvor det er etablert samarbeid om nedmeldetje-
neste/legevaktsentraler.

Stortinget vedtok i forbindelse med behandlin-
gen av St.meld. nr. 43 (1999-2000) om akuttmedi-
sinsk beredskap at ansvaret for luftambulansetje-
nesten skal veere statlig og forankres i helseforeta-
kene fra 1. januar 2002. Departementet vil komme
tilbake med forslag til fordeling av midlene under
kap. 2750 Syketransport mv. post 72 Luftambulan-
setransport i eget tilleggsnummer til St.prp. nr. 1
for 2002.

Departementet legger videre opp til en snarlig
avklaring av det organisatoriske ansvaret for syke-
stuene. Dagens finansiering av sykestueplassene
som i dag er en del av den fylkeskommunale spe-
sialisthelsetjenesten, er en del av det skonomiske
oppgjeret med fylkeskommunene og vil i 2002
finansieres gjennom rammene til de regionale hel-
seforetakene i de respektive regionene.

Stortinget har sluttet seg til forslaget om a
utrede en framtidig organisering av tiltak for rus-
middelmisbrukere hjemlet i sosialtjenesteloven.
Regjeringen tar sikte pa & legge fram et herings-
notat i lepet av hasten 2001.

I Ot.prp.nr.66 (2000-2001) Om lov om helsefor-
etak mv. er det lagt til grunn at dagens finan-
sieringsordninger i hovedsak skal viderefores i
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2002. Dette innebeerer at sektorens andel av fyl-
keskommunenes frie inntekter og bevilgningene
til dagens statssykehus tilferes de regionale helse-
foretakene, jf. kap. 732 Regionale helseforetak og at
de fleste av dagens sremerkede ordninger videre-
fores i 2002. Vedtatte handlingsplaner vil bli fulgt
opp. Den viktigste endringen er at de regionale
helseforetakene blir tilskuddsmottaker for de
fleste sremerkede tilskuddene.

Samlet utgjer bevilgningene til helseforeta-
kene i 2002 om lag 49 mrd. kroner. Av dette utgjor
basisbevilgningen til de regionale helseforeta-
kene 28 800 mill. kroner, bevilgningen til innsats-
styrt finansiering 13 250 mill. kroner, bevilgnin-
gen til tilskudd til regionsykehus 1 985 mill. kro-
ner, bevilgningen til poliklinikk 3 450 mill. kroner
og eremerkede tilskudd til drift knyttet til psyki-
atriplanen 1 015 mill. kroner. Arbeidet med etable-
ring av de regionale helseforetakene og utvikling
av nye skonomistyringssystemer for helseforeta-
kene krever ressurser ogsa i 2002. Det vil veere et
ressursbehov knyttet til omorganisering og eier-
skifte, jf. kap. 739.21 Forsek og utvikling i syke-
hussektoren.

Det legges opp til at styring av investeringer i
hovedsak skal legges til foretaksledelsene. I
Ot.prp.nr.66 (2000-2001) heter det imidlertid at
det pa kort sikt kan veere nedvendig med noe ster-
kere statlig styring og kontroll med investerings-
beslutningene enn det som er enskelig pa lengre
sikt. Det vil vaere nedvendig med noen overgangs-
losninger i oppstartingsaret 2002, men det forut-
settes full tilpasning fra 2003.

Reformen setter staten i en ny og helhetlig
ansvarsposisjon. Denne oppgraderte posisjonen
skal staten bruke til & realisere viktige mal i helse-
politikken, som & gi et mer likeverdig tilbud over
hele landet og fierne unedig ventetid for medi-
sinsk behandling.

Reformen begrenser seg med andre ord ikke
til 4 overta eierskap og ny organisering, men har
ogsé et substansielt og fornyet innhold der tilgjen-
gelighet, kvalitet og omsorg for den enkelte kom-
bineres med en rasjonell ressursforvaltning og et
helhetlig samfunnsmessig og ledelsesmessig
ansvar. Det vil bli en seerskilt prioritet & folge opp
med tiltak for & redusere unedig venting.

Det vil bli fokusert pa felgende utvalgte sat-
singsomrader:

— Brukerperspektiv i helsetjenesten

En bedre kvalitet pa tjenestene forutsetter at

brukerperspektivet legges til grunn for organi-

sering og gjennomfering av tjenestene. Reell
medvirkning fra pasienter og pérerende er
vektlagt i vedtektene for de regionale helse-

foretakene. Dette inneberer at foretakene ma
sikre at det utvikles en ny kultur pa dette omra-
det og at malrettede prosesser settes i gang,
slik at brukerperspektivet kan prege planleg-
ging og drift av virksomhetene.

Ledelse og organisasjonsutvikling i sykehusene
Ledelsesutfordringene i sykehusvesenet ma
metes med tiltak pa bred front, forst og fremst
i de regionale helseforetakene og i de enkelte
sykehus. Staten vil imidlertid i kraft av sin eier-
rolle og med forankring i de regionale helsefor-
etakene arbeide med & utvikle et nasjonalt opp-
legg for utviklingen av toppledere og avde-
lingsledere i sykehusene.

Kualitet i sykehus og helsetjeneste
Kvalitetsarbeid i helsevesenet innebeerer inn-
sats pé flere omrader, for eksempel & tilrette-
legge tjenestene pa en effektiv og god mate,
ogsa slik at feil og avvik bli minst mulig. Kvali-
tetsarbeid innebarer imidlertid ogsa maling
og sammenlikning av kvalitet. Sentrale utfor-
dringer for helsetjenesten framover er & utvikle
gode indikatorer pé kvalitet i den direkte ute-
vende virksomhet, i tillegg til & legge til rette
for kunnskapsbasert praksis og dokumenta-
sjon av kvalitetssikring.

Kliniske forskning ved norske sykehus
Metodekompetanse innen anvendt forskning
er i dag en nedvendighet for & kunne foreta
informerte og rasjonelle behandlingsvalg.
Relevant og kvalifisert arbeid pa dette omradet
er grunnlaget for sykehustjenester av hoy kva-
litet. Anvendt Klinisk forskning representerer i
tillegg metodegrunnlaget for den evaluerings-
forskning som dokumenterer kvaliteten av
sykehustjenestene. Ettersom fokus pa kvalitet
og dokumentasjon skjerpes, vil koblingen mel-
lom anvendt klinisk forskning og kvalitetsar-
beid bli stadig viktigere. Dersom det skal lyk-
kes & utvikle robuste indikatorer for Kklinisk
kvalitet, ma de bygge pa et faglig og faktames-
sig grunnlag med basis i klinisk forskning.
Metodevurdering og priovitering

Grunnlaget for en metodevurdering er en sys-
tematisk og kritisk gjennomgang og vurdering
av den vitenskapelige dokumentasjon for 4 fa
avklart effekten av ulike tiltak som benyttes i
helsetjenesten. Hensikten med metodevurde-
ring er & utarbeide et best mulig grunnlag for
beslutninger pa alle nivaer. Det ber tas sikte pa
a lage et opplegg der metodevurdering brukes
aktivt pa alle niva. Det boer bygges opp et sam-
arbeid med fagprofesjonene, koblingen til sta-
tens ovrige radgivnings- og tilsynsvirksomhet
ber synliggjeres, og det mé arbeides med bru-
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ken av metodevurdering i forhold til Nasjonalt
rad for prioritering i helsevesenet. Radet kan
spille en konstruktiv rolle i den politiske beslut-
ningsprosessen og i vanskelige prioriterings-
valg ved at avveiningen mellom ulike hensyn
synliggjeres.

—  Samarbeid mellom helsetienestenes nivaer
Det er viktig at eierskaps- og foretaksreformen
bidrar til & d4pne nye kanaler for samhandling.
Det ma derfor legges til rette for okt samhand-
ling og samarbeid mellom spesialisthelsetje-
nesten, primarhelsetjenesten og halvannenlin-
jetjenesten, for eksempel sykestuene, bla.
gjennom incitamenter som understotter sam-
arbeid pa tvers av niviene.

— Nasjonal IT-strategi for helsesektoren
Gjennom den statlige tiltaksplanen for elektro-
nisk samhandling i helse- og sosialsektoren «Si
@!» legges det opp til et sterkt statlig ansvar for
utviklingen péa dette feltet. Bide ambisjoner og
tiltak i denne nasjonale IT-planen ber ha langt
bedre muligheter for a bli realisert med én sen-
tral eier og tilrettelegger. En slik statlig rolle
skal ikke veere detaljstyrende, men sette noen
overordnede rammer og standarder som skal
sikre nasjonale lesninger der de er nedven-
dige.

—  Psykisk helse
Stortinget har vedtatt en opptrappingsplan for
psykisk helse. Planen vektlegger en spesialist-
helsetjeneste pa brukernes premisser med
mest mulig frivillighet og minst mulig bruk av
tvang. Brukerperspektivet og samarbeid mel-
lom kommunale tjenester og spesialisthelsetje-
nesten skal legges til grunn ved planlegging,
organisering og drift av tjenestene. Statlig over-
takelse av spesialisthelsetjenesten gjennomfo-
res midt i opptrappingsperioden. Den samlede
statlige eierposisjonen vil legge til rette for en
god oppfoelging av opptrappingsplanen.

—  Samordning av beredskapsmessige forhold
Sykehusreformen gir muligheter for en mer
helhetlig tilneerming til beredskap og legger
forholdene til rette for en bedre samordning av
beredskapsplaner og handtering av sterre
ulykker og krisesituasjoner.

—  Samordning av sykehusenes innkjop
Eierskaps- og foretaksreformen gir nye mulig-
heter for samarbeid om innkjeps- og forsy-
ningsfunksjonen. Ved & samarbeide tettere om
innkjop vil foretakene stille sterkere overfor
leveranderene, bade i volum og kompetanse.
Det er igangsatt et utviklingsarbeid for en regi-
onal statlig innkjepsenhet.

—  Sykehusutbygging og kompetanseutvikling
Departementet har informasjon om planlagte
sykehusutbygginger i sterrelsesorden 30-35
mrd. kroner i perioden 2001-2010. Gjennom sin
eierrolle kan staten ivareta samordning pa
tvers av de regionale helseforetakene og serge

for at nasjonal kompetanse utnyttes og tas i
bruk.

Mye av utviklingsarbeidet p4 mange av omradene
som her er angitt vil veere av strategisk karakter.
Det vil bli lagt vekt pa at staten som eier, de regio-
nale helseforetakene og helseforetakene gis roller
i dette arbeidet som er i samsvar med de foringer
og rammer som er gitt i den nye foretaksmodel-
len.

I arbeidet med & utvikle den statlige eierskaps-
politikken vil det bli lagt vekt pa at det skal oppnas
en god samordning mellom de ulike typer virke-
midler: eierskap, finansiering og myndighetstil-
tak, herunder tilsyn. I dette samordningsarbeidet
vil det bli lagt vekt pa at de nye systemene ma
vaere enkle. Det ma unngas kompliserte systemer
der de samme formalene i stor grad ivaretas gjen-
nom alle typer virkemidler. Videre vil det veere
sentralt at myndighetstiltak basert pa rettsikker-
hetskrav ivaretas. Seerlig viktig vil det veare at til-
synsfunksjonen gjennomferes med det kravet til
autonomi som lov og forskrifter forutsetter og at
dette skjer pa en méte som vinner tillit i befolknin-
gen.

Helseforetakslovens § 34 fastslar at de regio-
nale helseforetakene hvert ar skal utarbeide en
melding om foretakets virksomhet som foreleg-
ges departementet. Meldingen skal ogsé omfatte
de helseforetak som det regionale helseforetaket
eier. Disse innspillene vil veere en viktig del av
departementets og Regjeringens arbeid med pla-
ner og styring av spesialisthelsetjenesten og vil
ogsé vaere et viktig grunnlag for framlegg av de
helsepolitiske problemstillingene overfor Stortin-
get. Nar de regionale helseforetakene og helsefor-
etakene er etablert, vil det veere et bedre grunn-
lag for konkret gjennomgang av de framtidige pla-
nordningene, og Sosial- og helsedepartementet vil
derfor i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett
for 2002 komme tilbake til det samlede styrings-
opplegget pa omradet.

Innfering av statlig eierskap og foretaksorga-
nisering av virksomhetene innebarer en betyde-
lig omlegging av ansvars- og styringsforhold. End-
ringene er i forste rekke knyttet til etableringen
av de regionale helseforetakene og til relasjonen
mellom disse og de nye helseforetakene. Den nye
organiseringen vil i stor grad veere forankret i
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eksisterende virksomheter som gjennomgaende
blir organisert i helseforetak. Dette bekreftes av
de forste vedtakene som styrene har fattet om inn-
delingen i helseforetak. Det skal foyes til at sty-
rene dels har satt som premiss for sine vedtak at
de vil arbeide videre med spersmalet om & finne
fram til samlede og mer varige organisasjonslos-
ninger. Det skal understrekes at det ogsa pa hel-
seforetaksniva skjer endringer ut over selve over-
gangen til foretaksorganisering, dels ved at sty-
rene noen steder har funnet grunnlag for at det
allerede nd ma gjennomferes restruktureringer
og dels ved at det har veert nedvendig & knytte de
mindre virksomhetene til storre organisatoriske
enheter.

Nér det gjelder de praktiske rammene for
selve oppgavelosningen vil denne i hovedsak ikke
bli endret ved selve overtakelsen. Innferingen av
reformen vil imidlertid stille nye krav til praktise-
ringen av administrative systemer blant annet
knyttet til lonn og skonomifunksjoner. Men ogsa
pa omrader som mer direkte pavirker den faglige
oppgavelesningen, slik som IT, vil det skje endrin-
ger. Det er pa disse omradene viktig & pase at end-
ringene ikke forer til svikt i oppgavelosningen. I
gjennomferingen av reformen vil det vaere en pri-
oritert oppgave a pase at risikoforhold ikke reali-
seres. To elementer vil i s henseende sta sentralt.
For det forste at det fram mot arsskiftet settes et
samlet sokelys pd forutsetningene for at det
enkelte helseforetak skal kunne lose sine oppga-
ver pa forsvarlig méte, og at de nedvendige forbe-
redelser og tiltak gjennomferes i lys av dette per-
spektivet. For det andre at det etableres en bered-
skap i forhold til at risikosituasjoner oppstér, slik
at tiltak raskt kan settes inn.

Fornyelse av den sentrale sosial- og helse-
forvaltningen

I St.prp. nr 84 (2000-2001) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjettet medregnet fol-
ketrygden 2001, ble det redegjort for fornyelse av
den sentrale statlige sosial- og helseforvaltningen.

Her ble det foreslitt at 11 etater skulle slas
sammen til 3 — Statens helsetilsyn, Sosial- og hel-
sedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt. I
tillegg foreslo en & flytte oppgaver fra Sosial- og
helsedepartementet, i hovedsak til Sosial- og hel-
sedirektoratet.

Regjeringens program for fornyelse av offent-
lig sektor har vert et sentralt utgangspunkt for
arbeidet med fornyelse av den sentrale sosial- og
helseforvaltningen. Hovedmalet har veert at en
skal sti bedre rustet til 4 né de sosial- og helsepo-

litiske malene og mete fremtidige faglige utfor-
dringer. Andre viktige mal for omorganiseringen
er at intern administrasjon og dobbeltarbeid skal
reduseres og at forebyggende arbeid, tilsyn med
og kvalitetsutvikling av helse- og sosialtjenesten,
forskning og bruk av informasjonsteknologi skal
styrkes.

Under behandlingen av revidert nasjonalbud-
sjett i Stortinget, jf St. Innst. S. nr. 325 (2000-2001)
fra finanskomiteen om tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjettet foreslo komite-
ens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet og
Fremskrittspartiet, at Kreftregisteret skulle fort-
sette som en selvstendig virksomhet med et eget
budsjettkapittel i statsbudsjettet. Videre uttalte
flertallet at endret rapportering fra Sosial- og hel-
sedepartementet til Radiumhospitalet syntes hen-
siktsmessig, og at en eventuell samlokalisering
mellom Kreftregisteret og Radiumhospitalet
kunne vurderes. Flertallet sluttet seg for gvrig til
det som sto i proposisjonen om fornyelsen av den
sentrale helseforvaltning.

Sosial- og helsedirektoratet og Nasjonalt folke-
helseinstitutt skal etableres s snart det praktisk
lar seg gjore i 2002. Kongen i statsrad utnevnte 6.
juli 2001 direkterer for Sosial- og helsedirektora-
tet og Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Som en oppfelging av Innst. S. nr. 325 (2000~
2001) Om omprioriteringer og tilleggsbevilgnin-
ger pa statsbudsjettet 2001 vil Kreftregisteret fra
2002 rapportere til, og eventuelt samlokaliseres
med, Det Norske Radiumhospital for 4 etablere et
Comprehensive Cancer Center. Dette forutsetter
at Kreftregisteret innlemmes i helseforetaket Det
Norske Radiumhospital. Kreftregisteret vil
utgjore en egen enhet med samme navn som for,
og et eget budsjettkapittel i statsbudsjettet.

I samarbeid med lederne for de tre nye eta-
tene og de ansattes organisasjoner, vil departe-
mentet fremover arbeide med iverksetting og
konkretisering av organisasjonsmodellen, her-
under vurdere arbeidsdeling mellom de nye eta-
tene.

I omorganiseringsprosessen er det et hoved-
mal & beholde og videreutvikle den kompetansen
som finnes i de bererte virksomhetene i dag.
Departementet vil tilstrebe trygghet og forutsig-
barhet i prosessen. Ingen ansatte vil bli sagt opp
som felge av omorganiseringen.

Forvaltning pd matomradet

Regjeringen arbeider med endringer i ansvarsfor-
holdene og organiseringen av mattilsynet. Det er
na iverksatt en omfattende gjennomgang av bade
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lovverk og tilsyn med sikte pa & forenkling, effek-
tivisering og klarere ansvarsforhold. De fem vik-
tigste «matlovene» pé slutten av verdikjeden vil bli
omgjort til én lov der den nye matforordningen til
EU ogsé vil bli innpasset. Et utkast til ny matlov vil
bli utarbeidet av Sosial- og helsedepartementet i
samarbeid med Fiskeridepartementet og Land-
bruksdepartementet. En tar sikte pa a sende et
lovfremlegg pa hering hesten 2002. Sosial- og hel-
sedepartementet vil ha ansvaret for den nye loven.

Sosial- og helsedepartementet vil ogsa ha det
overordnede ansvaret for en vitenskapskomité
som skal gi uavhengige, faglige vurderinger og
rad om spersmal langs hele matkjeden.

Landbruksdepartementet og Fiskerideparte-
mentet vil ha ansvaret for tilsyn med hhv. landba-
sert og marin matproduksjon. Spersmalet om for-
valtning av sykdommer hos akvatiske dyr vil bli
narmere vurdert, likesa grenseflatene mot miljo-
rettet helsevern. Det siste tar Sosial- og helsede-
partementet ansvaret for. Landbruksdepartemen-
tet vil i samarbeid med Sosial- og helsedeparte-
mentet og Fiskeridepartementet samordne
tilsynsarbeidet med landbasert matproduksjon i
ett, statlig tilsyn. Dette er en omfattende omorga-
nisering og modernisering som en tar sikte pa a
gjennomfoere i 2003.

Konstitusjonelt ansvar

Det konstitusjonelle ansvaret for sosialministeren
og helseministeren vil i all hovedsak vaere det
samme i 2002 som i innevaerende ar. Helseminis-
teren vil ha det konstitusjonelle ansvaret for
Sosial- og helsedirektoratet (kap. 706, post 01) og
Nasjonalt folkehelseinstitutt (kap. 707, post 01).
Det eneste nye er at helseministeren ikke lenger
vil ha konstitusjonelt ansvar for hele kap. 700-
serien alene. Innenfor 700-serien vil sosialministe-
ren ha konstitusjonelt ansvar for kap. 706 Sosial-
og helsedirektoratet, postene 70 Tilskudd til frivil-
lighetssentraler og 71 Tilskudd til rusmiddelfore-
byggende arbeid.

7 IT og statistikkarbeid

Informasjonsteknologi og elektronisk
kommunikasjon

Helse- og sosialsektoren star overfor skende kost-
nadspress og forventninger. Teknologisk og fag-
lig utvikling har skapt en sektor som blir stadig
mer spesialisert. Behovet for samarbeid mellom
ulike ledd i behandlingskjeden oker, samtidig

som arbeidsdelingen mellom institusjoner og for-
valtningsnivaer endres. Bedre og mer samordnet
bruk av IT er viktig for & mete disse utfordrin-
gene.

Sosial- og helsedepartementet la i januar 2001
frem en ny statlig tiltaksplan for elektronisk sam-
handling i helse- og sosialsektoren for perioden
20012003, «Si @!». Planen er en sentral del av
regjeringens IT-politikk og fornyelsesarbeid og er
ogsé forankret i eNorge planen. Malet er en helse-
og sosialtjeneste som samarbeider bedre, er let-
tere tilgjengelig for brukerne og leverer tjenester
med bedre kvalitet enn i dag. Planen skal stimu-
lere til okt elektronisk informasjonsutveksling og
utvikling av informasjonstjenester som styrker og
effektiviserer samarbeid mellom de ulike tjeneste-
leddene og med brukerne. Planen omhandler stat-
lige tiltak pa tvers av bade helse-, sosial- og tryg-
desektoren.

@kt bruk av telemedisin og digitale rentgen-
systemer gjor helsevesenet til en betydelig etter-
sporrer av bredbandskapasitet i nettet. Hovedut-
fordringer i 2002 er & viderefore utbyggingen av et
nasjonalt helsenett med bredbandstilknytning til
alle sykehusene, samt knytte primerlegetjenes-
ten til nettet. En annen viktig satsing er a legge til
rette for elektronisk samhandling med og i pleie-
og omsorgstjenesten. Planen innebarer en bety-
delig satsing pa norsk innhold i nettet, bl.a. gjen-
nom utvikling av et tilbud av nasjonale informa-
sjonstjenester pa helseomradet.

Sykehusreformen gir mulighet for et sterkere
statlig grep pa IT-omrédet. Staten vil gjennom sin
eierrolle sette overordnede rammer og standarder
for & sikre nasjonale losninger der de er nedven-
dige og hensiktsmessige. De regionale helsefore-
takene vil i samarbeid med sykehusene gis et seer-
lig ansvar for oppfelging og gjennomfering av I'T-
planen, og vil tillegges et betydelig strategisk
ansvar for IT-utvikling i og mellom sykehus og
primeerhelsetjenesten.

Et av malene med statlig eierskap til sykehu-
sene er 4 fa til en bedre funksjonsfordeling mel-
lom sykehusene og bedre utnyttelse av de sam-
lede ressursene. Et helsenett gir helt nye mulig-
heter for deling av informasjon, fagsamarbeid,
arbeidsdeling, felles vaktordninger og samarbeid
om bruk av nekkelpersonell, bade pa regionalt og
nasjonalt niva.

Anvendelse av elektronisk samhandling i
helse- og sosialsektoren muliggjer innsparinger
og samfunnsmessige gevinster. Trygdeetaten vil
f.eks. kunne frigjere en rekke arsverk ved a motta
sykemeldinger og andre meldinger elektronisk.
Telemedisinske konsultasjoner mellom sykehus
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og primarhelsetjenesten kan bidra til reduksjon
av reiserefusjon og gi tidsbesparelser for pasien-
ter. Sykehusene kan oppné betydelige gevinster
ved innfering av elektronisk journal og samarbeid
om digital rentgen (PACS) og andre fagsystemer.
Legene kan spare tid ved a sende henvisninger og
motta epikriser elektronisk fra sykehusene. For
pasientene representerer dette et betydelig poten-
siale for kvalitetsforbedringer.

Det er ogsa et mal a gi bedre informasjon til
pasient/bruker samt gjore det mulig for pasienten
4 kommunisere elektronisk med sin lege pa en
sikker méte. Undersekelser viser at stadig flere
onsker elektronisk tjenesteyting som et supple-
ment.

Informasjons- og styringssystemer

Styring av helse- og sosialsektoren med desentra-
lisert ansvar for tjenester er avhengig av utvikling
og bruk av informasjonssystemer pa alle nivaer.
Aktualisert statistisk informasjon som gir oversikt
over behovene for tjenester i befolkningen, tjenes-
tetilbudene og ressursbruken mm. danner viktig
grunnlag for beslutninger. Departementet bidrar
til utviklingen og til bruken av nasjonale systemer
sammen med bl.a. Statistisk sentralbyra, Kommu-
nenes sentralforbund og kommunesektoren, Riks-
trygdeverket, forskningsinstitusjoner samt OECD
og nordiske samarbeidsorganer under Nordisk
Ministerrad. I 2002 vil Sosial- og helsedeparte-
mentet starte innforingen av nytt informasjonssys-
tem for pleie- og omsorgstjenesten (IPLOS) i
KOSTRA. Etter en forseksperiode i 2002 vil syste-
met bli gradvis innfert i alle landets kommuner.

Sosial- og helsedepartementet arbeider for at
informasjonssystemer skal bygge pa allmenne
standarder, bade nar det gjelder innhold (defini-
sjoner og kodeverk) og formidlingsmate (tek-
niske standarder mm). Utviklingen &pner nye
muligheter for datainnhenting og informasjonsfor-
midling, som bl.a. utnyttes i KOSTRA og internett-
baserte statistikktjenester.

Kodeverk, klassifikasjoner og termer er verk-
toy i den daglige pasientrettede virksomhet.
Behandling i dagens helsevesen forutsetter bruk
av kode- og klassifikasjonssystemer bl.a. for regis-
trering av pasientopplysninger, skonomisk opp-
gjer og finansieringssystemer, informasjonsut-
veksling og statistikk. En stor utfordring liggeri a
sikre at kode- og klassifikasjonssystemer er opp-
daterte og konsistente og at de er tilgjengelig for
riktig bruk i sektoren.

I forbindelse med arbeidet med fornyelse av
den sentrale helseforvaltningen vil departementet

i 2002 legge til rette for en mer permanent forank-
ring av overordnede funksjoner knyttet til kode-
og Kklassifikasjonssystemer.

8 Forskning og annen
kunnskapsutvikling

Forskning og utvikling (FoU) har en sentral plass
i arbeidet for & utvikle en bedre og mer effektiv
sosial-, helse- og trygdesektor. Departementets
sektoransvar innebarer bl.a. & utvikle langsiktige
strategier for kunnskapsoppbygging pa disse
omradene. Forskningsbasert kunnskap og kom-
petanse innhentes gjennom langsiktig satsing i
regi av Norges forskningsrad, gjennom oppdrags-
forskning, grunnfinansiering og driftsstette til
forskningsinstitutter/forskningsmiljoer, regionsy-
kehustilskuddet, og som en integrert del av virk-
somheten til underliggende etater. Sosial- og hel-
sedepartementet utferer og gir stette ogsa til for-
seksvirksomhet, utrednings- og utviklingsarbeid
som ikke er forskningsbasert.

I trdd med St.meld. nr. 39 (1998-99) Forskning
ved et tidsskille og regjeringens opptrappingsplan
for forskningen, fremlagt i RNB 2001, foresléas
forskning pa medisin og helse styrket. Regjerin-
gen foreslar & styrke medisinsk og helsefaglig
forskning gjennom flere virkemidler. Avkastnin-
gen fra forskningsfondet er i 2002 gkt til 525 mill
kroner. 1/3 av den totale fondsavkastningen blir
kanalisert direkte til institusjonene i universitets-
og hegskolesektoren, mens 2/3 vil bli fordelt av
Norges forskningsrad. Avkastningen vil ga til en
styrking av grunnforskning og de prioriterte
temaomradene, herunder 100 mill. kr til en nasjo-
nal satsing pd funksjonell genomforskning
(FUGE). I FUGE-satsingen er det satt seerlige mal
for medisinsk forskning.

For 2002 foreslds medisinsk og helsefaglig
forskning styrket med 15 mill. kroner over Sosial-
og helsedepartementets budsjett. Styrkingen er
tiltenkt forskning i regi av regionsykehusene pa
10 mill. kr, og en satsing pé aldersforskning i regi
av Forskningsradet pa 5 mill kr. I tillegg foreslas
det overfort 4 mill. kr fra kap. 743 post 70 Statlige
stimuleringstiltak for psykisk helsevern til pro-
grammene Mental helse og Helsetjenester og hel-
sespkonomi i regi av Forskningsradet.

8.1 Forskningiregiav Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad har i
hovedsak et anvendt siktemaél i realiseringen av
overordnede mal for helse-, sosial- og trygdesek-
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toren. I 2002 vil Sosial- og helsedepartementet
bidra til finansiering av forskningsprogrammer og
strategiske satsinger med til sammen 142 mill.
kroner. Sammenholdt med tildelingen til Fors-
kningsradet for 2001 er dette en ekning pa 12,7
mill. kroner. Sosial- og helsedepartementet bidrar
bla. til 4 finansiere IKT i medisin og helsetje-
neste, Miljo og helse, Helsetjenester og helsegko-
nomi, Helse og samfunn, Mental helse, Arbeid og
helse, Pasientneer klinisk forskning og alternativ
medisin, Mat og helse, Kreftforskning, Antibioti-
karesistens, bio- og genteknologi, IT-Funksjons-
hemmede, Kommunelovprogrammet, Velferds-
programmet — samfunn, familie og oppvekst, samt
en ny satsing pa aldersforskning. Se neermere
omtale under de respektive 50-poster.

Oversikt over bevilgninger til forskning i regi av
Norges forskningsrdd pa Sosial- og helse-
departementets budsjett. (Belop i mill. kroner)

Forslag
Kap/post  Betegnelse 2002
614.50 Norges forskningsrad 7,2
675.50 Norges forskningsrad 29,4
2600.50  Norges forskningsrad 5,8
701.50 Norges forskningsrad 32,7
719.50 Norges forskningsrad 29,6
739.50 Norges forskningsrad 37,4
[ alt 142,1

8.2 Direktefinansiert forskning og
driftstilskudd

Direktefinansiert forskning initieres hovedsakelig
fra departementet selv og bidrar til evaluering og
kunnskap til utvikling av innsatsomrader. I tillegg
gis tilskudd til forskningsmiljeer for at forsknings-
kompetanse pa departementets ansvarsomrader
kan opprettholdes og styrkes. De viktigste tiltak
spesifisert pa utgiftskapitler og poster er som fal-
ger:

— Kap. 2600 Trygdeetaten, post 21 Spesielle
driftsutgifter: Forskning og utredning innenfor
trygdeomréadet, herunder ogsé oppbygging av
databaser og statistikk. Problemstillinger knyt-
tet til sykefraveer og uferepensjon, jf oppfelging
av Sandmann-utvalgets innstilling. Levekar og
fordelingssporsmal, jf. oppfelging av regjerin-

gens handlingsplan for sosial og ekonomisk
trygghet. Forvaltning og praktisering av regel-
verket, samt kompetanseutvikling i trygdeeta-
ten. Fortsatt finansiering av 12 trygdeforsker-
stillinger ved NOVA, UiO (Trygdemedisin) og
UiB (Trygdeeskonomi).

Kap. 675 Tiltak for eldre og funksjonshem-
mede, post 21 Spesielle driftsutgifter: utvikling
av kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene,
undervisningssykehjem, bedre system for
dokumentasjon, statistikk og rapportering, og
rekruttering og kvalifisering av personell
innen pleie- og omsorgssektoren.

Kap. 701 Forskning og forseksvirksomhet,
post 21 Spesielle driftsutgifter: Evaluering av
fastlegereformen.  Studier av  primeer-
legetjenesten. Tilskudd til senter for samisk
helseforskning ved UiTe, herunder finansier-
ing av helse- og levekarsundersokelse i
samiske omrader. Tilskudd til Senter for helse-
administrasjon.

Kap. 732 Regionale helseforetak, post 74: Psy-
kiatrisk forskningssenter i Finnmark. Program
for faglig utvikling og forskning ved UiTe.
Kap. 707 Nasjonalt folkehelseinstitutt, post 21
Formidlingsvirksomhet: Programmet Den
norske mor og barn undersegkelsen.

Kap. 719 Helsefremmende og forebyggende
arbeid, post 21 Tilskudd til helsefremmende
og forebyggende tiltak i helse- og sosialsekto-
ren: Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag
(HUNT) og driftsstette til Norsk institutt for
gengkologi.

Kap. 739 Andre utgifter, post 21 Forsek og
utvikling i sykehussektoren: Utvikling av kvali-
tetsindikatorer og variasjon i klinisk praksis for
sykehus ved HELTEF og SINTEF-Unimed.
Driftstilskudd til SINTEF-Unimed Norsk insti-
tutt for sykehusforskning og Evaluering av inn-
satsstyrt finansiering, herunder kompetanse-
oppbygging innen kvalitetsutvikling, sykehus-
administrasjon og effektiv sykehusdrift ved
sykehusene.

Kap. 739 Andre utgifter, post 75 Kreftbehand-
ling m.m.: Kreftforskning i regi av Senter for
medisinsk metodevurdering, bl.a. diagnostisk
test for prostatakreft, behandling av ovarialcan-
cer og lindrende kreftbehandling, inkludert
smertebehandling.

Kap. 743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helsevern, post 60 Utredninger og utviklings-
arbeid: Regionsentrene i barne- og ungdoms-
psykiatri som har som oppgaver undervisning,
forskning- og utviklingsarbeid. Post 70 Til-
skudd til forskning, videre- og etterutdanning:
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Medfinansiering av Nasjonalt utviklings- og
forskningssenter for atferdsproblematikk, i
samarbeid med Barne- og familiedepartemen-
tet, Kirke-, utdannings- og forskningsdeparte-
mentet og Justisdepartementet.

— Kap. 751 Apotekvesenet, post 70 Tilskudd til
apotek: Tilskudd til drift av Institutt for farma-
koterapi ved Universitetet i Oslo.

8.3 Forskningsdelen av regionsykehus-
tilskuddet

Regionsykehustilskuddet gis som et skonomisk
bidrag for & ivareta det spesielle ansvar og de seer-
skilte funksjoner som regionsykehusene har.
Regionsykehusene skal blant annet uteve lands-
og flerregionale funksjoner, herunder drift av
kompetansesentere. Gjennom regionsykehustil-
skuddet yter staten dels et generelt kostnadsbi-
drag til klinisk forskning som er del av pasientbe-
handlingen og dels et seerskilt tilskudd til

bestemte forskningsprosjekter. Forskningsande-
len av regionsykehustilskuddet er foreslatt okt
med 10 mill. kroner i 2002. Det vises til naermere
omtale under kap. 730, post 72.

8.4 Forskningiregiav underliggende etater

I Nasjonalt folkehelseinstitutt, Kreftregisteret og
Statens stralevern inngar FoU som en integrert
del av virksomheten. Dette skjer dels via midler
over etatenes egne budsjetter og dels via eksternt
finansiert forskning.

En malsetning med fornyelsen av den sentrale
sosial- og helseforvaltningen er 4 bedre utnyttel-
sen av innsamlede data og & heyne kvaliteten pa
forskningen. For a sikre gode data til forsknings-
miljeer bade i og utenfor forvaltningen skal Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt ha oppgaver innen innsam-
ling og behandling av data til/fra sentrale helsere-
gistre og befolkningsundersekelser.

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 2002
707.01 Nasjonalt folkehelseinstitutt. Driftsutgifter 254 200
715.01 Statens stralevern. Driftsutgifter 49 500
716.70 Kreftregisteret. 33 800

Statens institutt for rusmiddelforskning skal
bidra til ekt kunnskap omkring bruk og misbruk
av rusmidler og andre avhengighetsskapende
stoffer, med serlig vekt pa sosialvitenskapelige
problemstillinger. Instituttets forskning kan deles
inn i 5 hovedomrader: rusmiddelmarkedet, rus-

middelbruk og rusmiddelkultur, forebyggende til-
tak, konsekvenser av rusmiddelbruk, samt
behandling og omsorg. Instituttets virksomhet
blir finansiert gjennom statlig driftstilskudd og
egenfinansierte forskningsprosjekter.

Kap 612 Statens institutt for rusmiddelforskning og dokumentasjon. FoU-andelen er ikke beregnet

(Belgp i 1000 kr)

Kap/post Betegnelse Forslag 2002
Statens institutt for rusmiddelforskning og dokumentasjon.
612.01 Driftsutgifter 23 100

9 Sektorovergripende
miljevernpolitikk

Et sunt og helsefremmende miljo er en forutset-
ning for god helse. En viktig oppgave for helse-

myndighetene er a forsta og analysere vekselvirk-
ninger mellom menneskelige aktiviteter og det
fysiske og biologiske miljeet. Kunnskap om dette
er grunnlaget for 4 iverksette malrettede og forbe-
drende tiltak. Ofte vil tiltak here inn under andre
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sektorers ansvarsomrader, slik som utforming av
arbeidsmiljoet, trafikkregulering, fysisk tilrette-
legging og utforming av barnehager og skoler, bo-
og naermilje. Dette krever god koordinering og
kommunikasjon med andre sektorer.

Mennesker eksponeres kontinuerlig for
fysiske, kjemiske og biologiske faktorer. Mange
av disse eksponeringene forekommer i sa beskje-
den grad, sa kortvarig og/eller sa sjelden, at nega-
tive helseeffekter ikke opptrer. I noen tilfeller er
eksponeringen tilstrekkelig til at de biologiske
forsvarsmekanismene i kroppen overskrides slik
at helseskade og sykdom utleses. Det er ytterst
sjelden at miljeforurensning ferer til spesifikke
sykdomstilstander som er forskjellige fra de som
vanligvis forekommer. Slik pavirkning vil i stedet
oke hyppigheten av vanlige sykdommer og virke
som en deldrsak sammen med andre faktorer.

Miljefaktorer i omgivelsene kan veere medvir-
kende arsaksfaktorer til en rekke sykdommer og
skader. Noen mennesker kan av genetiske arsa-
ker, helse eller ernaring veere mer folsomme
overfor miljgeksponeringer enn andre. Mye taler
ogsé for at det er den samlede miljgpavirkning
som er helseskadelig.

Det er ogsa viktig 4 fokusere pa miljerelaterte
helsegoder, eller de positive miljofaktorene. Stikk-
ord for dette er stedskvalitet, identitet og tilherig-
het, estetikk, friluftsliv, natur- og kulturopplevelse,
rekreasjon og muligheter for fysisk aktiv utfol-
delse. Hvordan samfunnet planlegges rent fysisk,
kan virke helsefremmende pad mange omrader.

Sammen med Miljoverndepartementet har
Sosial- og helsedepartementet utarbeidet Hand-
lingsplan for milje og helse som regjeringen la
fram i 2000. Et hovedmal i planen er at Norge skal
utvikle og iverksette en samordnet strategi for
milje og helse som bidrar til en ekologisk bare-
kraftig utvikling, verner mot miljefarer og sikrer
miljekvaliteter slik at hele befolkningen kan leve i
sunne og helsefremmende miljoer.

Handlingsplanen for milje og helse vil kunne
fungere som et rammeverktey for forvaltningsni-
vaene nar de skal utvikle sine planer bade pa
areal- og samfunnsplansiden. Handlingsplanen
omhandler, i tillegg til hovedretningslinjer og
prinsipper for arbeidet, uteluft og inneklima, stoy,
drikkevann, fremmedstoffer i mat, helsefarlige
kjemikalier, ulykker, stréling, friluftsliv og kultur
og milje. Planen er delvis en viderefering av eksis-
terende handlingsplaner, men omhandler ogsa
nye omréder.

Sosial- og helsedepartementet arbeider med
en ny generell forskrift om miljerettet helsevern i
kommunene. Siktemaélet er & gjore forskriftsver-

ket etter lov om helsetjenesten i kommunene
enklere og mer oversiktlig. Det vil bli utarbeidet
en metodebeskrivelse for konsekvensutredninger
av tiltak som kan ha betydning for helse og trivsel.

Handlingsplanen for forebygging av ulykker i
hjem, skole og fritid, 1997 — 2002, vil bidra til &
forebygge ulykker og begrense skadekonsekven-
ser gjennom samordnet innsats og forpliktende
samarbeid mellom ulike samfunnssektorer. Foru-
ten & stimulere til lokalt engasjement, legges det
vekt pa informasjon, kompetansehevning, samar-
beidstiltak og pd 4 oppna en bedre ulykkes- og
skadestatistikk.

Handlingsplan for astma, allergi og inneklima-
sykdommer, 1998 — 2002, fokuserer serlig pa
barns og unges oppvekstvilkar og retter seg mot
hjem, barnehager og skoler, helsestasjoner og
skolehelsetjenesten. Handlingsplanen har kon-
krete forslag til tiltak og sektorvise resultatmal
som forplikter de forskjellige samfunnssektorene
og forvaltningsorganene.

Regionsykehuset i Tromse har opprettet et
nasjonalt overvéakingssystem for resistens hos
mikrober (NORM). Dette er en oppfelging av
regjeringens «Tiltaksplan for & motvirke antibioti-
karesistens, 2000 — 2004. Tiltaksplanen er under-
tegnet av 5 statsrader og bygger i stor grad pa
samordning og samarbeid over sektorgrensene.
En utvikling av resistens mot antibiotika kan fa
sveert alvorlige konsekvenser for enkeltindivid og
samfunn, og det er viktig at landet vedlikeholder
den gunstige situasjonen vi har pa dette omradet.

Det nasjonale program for vannforsyning er
viderefort for en ny fem-arsperiode fra ar 2000.
Programmet vil bistd vannverkene i & levere vann
som tilfredsstiller kravene. Fortsatt er det ca. 500
000 personer som mottar drikkevann som ikke
blir desinfisert, og det er viktig & oppgradere nor-
ske vannverk, slik at forsyningen av vann i til-
fredsstillende mengde og kvalitet til drikke, andre
neeringsformal og hygienisk bruk sikres. Pro-
grammet loper parallelt med et eget forsknings-
program som skal understotte vannforsyningspro-
grammet.

Sosial- og helsedepartementet leder en
embedsgruppe for atomulykkeberedskapen, som
er et kontaktorgan for departementene i det
lopende beredskapsarbeidet pa dette omradet.
Departementet deltar ogsa i gjennomferingen av
handlingsplanen for oppfelging av St.meld. nr. 34
(1993-94) om atomvirksomhet og kjemiske vapen
i vare nordlige neeromrader. Dette arbeidet ledes
av Utenriksdepartementet og er basert i en ram-
meavtale mellom Norge og Russland.
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De nyopprettede virksomhetene i den sentrale
sosial- og helseforvaltning, Sosial- og helsedirek-
toratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt, samt Sta-
tens helsetilsyn og fylkeslegene gir sentrale og
lokale helsemyndigheter rad om, samt utreder og
deltar i overvaking av miljeforurensning og miljo-
gifter. Ved alle fylkeslegekontorene er det né opp-
rettet radgivere for forebyggende helsearbeid slik
at statlige planer og tiltak lettere kan bli iverksatt
pa lokalplanet.

Statens stralevern har arbeidet med 4 kart-
legge og overvake ioniserende straling i lokalmil-
joet og mulige helseeffekter av disse. I samarbeid
med Landbruksdepartementet og  Statens

naringsmiddeltilsyn blir norske matvarer kontrol-
lert for mulig radioaktiv forurensning, og tiltak
iverksettes nar méleresultatene tilsier det.

Kreftregisterets analyser av utviklingen av det
epidemiologiske bildet av kreft stir sentralt i
arbeidet med kreftsykdommer i landet. I egen-
skap av en forskningsinstitusjon tar Kreftregiste-
ret i samarbeid med andre forsknings- og univer-
sitetsmiljoer sikte pa & belyse arsaker, risikofakto-
rer og forhold av betydning for forebygging og
behandling av utvalgte kreftformer. Yrkes- og mil-
jobetingete kreftsykdommer vil fortsatt ha hey
prioritet.

9.1 Den samlede budsjettmessige miljevernpolitiske satsing

(mill. kr)
Institusjon 2000 2001 2002
Statens institutt for folkehelse) 425 44 -
Statens stralevern 19,3 279 40,7
Statens helsetilsyn 8,6 9,7 10,8
Statens tobakksskaderad? 20,5 21,0 -
Kreftregisteret 16,8 17,2 22,2
Statens rad for erneering og fysisk aktivitet?) 2,0 2.5 -
Nasjonalt folkehelseinstitutt - - 45
Sosial- og helsedirektoratet - - 245
Sum 109,7 122,3 143,2

D Er vedtatt skal i hovedsak inngé i det nyopprettede Nasjonalt folkehelseinstitutt

2) Er vedtatt skal inng2 i det nyopprettede Sosial- og helsedirektoratet

10 Oversiktstabeller

Forslag til statsbudsjett for 2002 under program-
omrade 09 Sosiale formal og 10 Helsevern.
Utgifter over statsbudsjettet, eksklusive folke-
trygdens utgifter, fordelt pd programomréder,
programkategorier og kapitler:
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Utgifter fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02

Administrasjon

0600 Sosial- og helsedepartementet
(jf. kap. 3600) 166 694 164 800 189 500 15,0

0604 Etat for rddssekretariater og
enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604) 100 087 96 900 -100,0

Sum kategori 09.00 266 781 261700 189 500 27,6

Sosialtjenesten, forebygging
av rusmiddelmisbruk m.v.

0610 Rusmiddeldirektoratet

(jf. kap. 3610) 132 663 85380 -100,0
0612 Statens institutt for rusmiddel-

forskning (jf. kap. 3612) 8413 21100 23100 9,5
0614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak

for rusmiddelmisbrukere m.v. 232 581 226 100 319 100 41,1
0616 Statens klinikk for narkomane

(jf. kap. 3616) 24747 20530 -100,0

Sum kategori 09.10 398 404 353 110 342 200 -3,1

Kontantytelser
0660  Krigspensjon 1025 362 1003 000 962 000 -4,1
0664 Pensjonstrygden for sjgmenn 194 206 185 000 178 600 -3,5
0666 Avtalefestet pensjon (AFP) 438 541 497 000 589 000 18,5

Sum kategori 09.60 1658 109 1685 000 1729 600 2,6

Eldre og funksjonshemmede

0670 Tiltak for eldre 2787 041 3505 700 61 500 98,2
0673 Tiltak for funksjonshemmede 1219 668 1179 750 1251 700 6,1
0674 Handlingsplan for funksjons-

hemmede 70 824 86 600 45 600 47,3
0675 Tiltak for eldre og funksjons-

hemmede 59 449 86 600 94 700 9,4
0676 Kompetansesentra for funksjons-

hemmede 69 476 117 850 71 900 -39,0

Sum kategori 09.70 4 206 458 4 976 500 1525 400 69,3

Sum programomrade 09 6 529 752 7276 310 3786 700 -48,0
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(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
Sosial- og helseforvaltning m.m.
0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(f. kap. 3700) 239 428 231 450 241 000 4,1
0701 Forskning og forseksvirksomhet 110 531 162 800 152 300 -6,4
0702 Nemnd for bioteknologi 5743 5 820 -100,0
0703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 67 016 68 770 67 200 -2,3
0704 Giftinformasjonssentralen
(f. kap. 3704) 11 032 11 900 -100,0
0705 Kursvirksomhet og stipendier 118 059 129 500 177 800 37,3
0706 Sosial- og helsedirektoratet 319300
0707 Nasjonalt folkehelseinstitutt 377 300
Sum kategori 10.00 551 809 610 240 1334 900 118,8
Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering
0710 Statens institutt for folkehelse
(f. kap. 3710) 400 590 317 600 -100,0
0711 Statens rettstoksikologiske
institutt (jf. kap. 3711) 85 028 51 860 55200 6,4
0712 Statens helseundersegkelser
(f. kap. 3712) 53 002 47 620 -100,0
0713 Statens rad for erneering
og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713) 39122 36 500 -100,0
0714 Statens tobakksskaderad
(f. kap. 3714) 44 238 42 400 -100,0
0715 Statens stralevern (f. kap. 3715) 107 104 80 550 80 500 -0,1
0716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716) 41 308 32 600 33 800 3,7
0718 Rehabilitering 114 878 11 400 18 350 61,0
0719 Helsefremmende
og forebyggende arbeid 120 150 118 250 123 900 4,8
Sum kategori 10.10 1 005 420 738 780 311750 -57,8
Spesialisttjenester
0730 Statlig helsetjeneste 17422384 18596200 18 685 000 0,5
0731 Rikshospitalet 1242 528 1015 100 -100,0
0732 Regionale helseforetak 28 906 000
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(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0733 Nasjonalt rad for spesialist-
utdanning av leger og legefordeling 4 859 4700 -100,0
0734 Det norske Radiumhospital 290 200 298 600 -100,0
0735 Statens senter for epilepsi
(jf. kap. 3735) 135230 131 300 -100,0
0737 Barnesykehus (f. kap. 3737) 44 060 43900 -100,0
0738 Helsetjenesten pa Svalbard
(jf. kap. 3738) 13471 12 500 -100,0
0739 Andre utgifter 814 377 937 750 1526 200 62,8
Sum kategori 10.30 19967109 21040050 49117 200 1334
Psykisk helse
0740 Statens senter for barne- og
ungdomspsyKkiatri (jf. kap. 3740) 825
0742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter 22 370 24 200 25900 7,0
0743 Statlige stimuleringstiltak
for psykisk helse 1629 367 2103 600 2 605 100 23,8
0744 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede 30 000
Sum kategori 10.40 1652 562 2127 800 2 661 000 25,1
Legemidler
0750 Statens legemiddelverk
(jf. kap. 3750 og 5578) 88 143 103 450 112 200 8,5
0751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751
og 5577) 69 958 74 600 76 800 2,9
Sum kategori 10.50 158 101 178 050 189 000 6,1
Helse- og sosialberedskap
0797 Helse- og sosialberedskap 12 093 12 000 12 300 2,5
Sum kategori 10.90 12 093 12 000 12 300 2,5
Sum programomrade 10 23347094 24706920 53 626 150 117,0
Sum utgifter 29876846 31983230 57412850 79,5
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Inntekter fordelt pa kapitler
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2001-2002

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
Administrasjon
3600 Sosial- og helsedepartementet
(f. kap. 600) 3961 5 5 0,0
3604 Etat for radssekretariater og
enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 604) 6 374
Sum kategori 09.00 10 335 5 5 0,0
Sosialtjenesten, forebygging
av rusmiddelmisbruk m.v.
3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610) 16 704 8 896 -100,0
3612 Statens institutt for rusmiddel-
forskning (jf. kap. 612) 913 330 340 3,0
3616 Statens klinikk for narkomane
(f. kap. 616) 15 836 17 232 -100,0
5527 Vinmonopolavgiften m.m. 40 918 19 700 31700 60,9
5631 Aksjer i A/S Vinmonopolet 30 357 42 202 33102 -21,6
Sum kategori 09.10 104 728 88 360 65 142 -26,3
Sum programomrade 09 115 063 88 365 65 147 -26,3
Sosial- og helseforvaltning m.m.
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(f. kap. 700) 24 963 10 793 11100 2,8
3702 Nemnd for bioteknologi
(f. kap. 702) 47
3704 Giftinformasjonssentralen
(f. kap. 704) 42
3706 Sosial og helsedirektoratet 9300
3707 Nasjonalt folkehelseinstitutt 72 300
Sum kategori 10.00 25 052 10 793 92 700 758,9
Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering
3710 Statens institutt for folkehelse
(f. kap. 710) 160 601 67 609 -100,0
3711 Statens rettstoksikologiske
institutt (f. kap. 711) 26 942 752 800 6,4
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(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
3712 Statens helseundersokelser
(f. kap. 712) 7709 2631 -100,0
3713 Statens rad for erneering og fysisk
aktivitet (jf. kap. 713) 3182 67 -100,0
3714 Statens tobakksskaderad
(f. kap. 714) 2780 46 -100,0
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715) 54 026 31349 32300 3,0
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716) 9515 1164 -100,0
Sum kategori 10.10 264 755 103 618 33100 68,1
Spesialisttjenester
3733 Nasjonalt rad for spesialist-
utdanning av leger og legefordeling
(f. kap. 733) 277
3735 Statens senter for epilepsi
(jf. kap. 735) 89 392 82 825 -100,0
3737 Barnesykehus (f. kap. 737) 6924 5057 -100,0
3738 Helsetjenesten pa Svalbard
(jf. kap. 738) 3125 1432 -100,0
3739 Behandlingsreiser til utlandet
(f. kap. 739) 10 000 10 300 3,0
Sum kategori 10.30 99 718 99 314 10 300 -89,6
Legemidler
3750 Statens legemiddelverk
(jf. kap. 750) 2 808 159 1000 528,9
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751) 674 212 200 -5,7
5577 Avgift til staten av apotekenes
omsetning (jf. kap. 751) 104 578 105 300 131 300 24,7
5578 Avgift pa farmaseytiske
spesialpreparater (jf. kap. 750) 75978 90 950 98 700 8,5
Sum kategori 10.50 184 038 196 621 231 200 17,6
Sum programomrade 10 573 563 410 346 367 300 -10,5

Sum inntekter 688 626 498 711 432 447 -13,3
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11 Stillings- og arsverkoversikt

Arsverk pr. 1. mars 2000 og pr 1. mars 2001 i henhold til Statens sentrale tjenestemannsregister”

Arsverk Arsverk
pr. 1/3-00 pr. 1/3-01
600 Sosial- og helsedepartementet 309 327
Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
604 oppgaver m.v.1) 67 77
610 Rusmiddeldirektoratet 53 28
612 Statens institutt for rusmiddelforskning og dokumentasjon 16 23
616 Statens klinikk for narkomane 49 46
Sum omrade 09 Sosiale formal 494 501
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene 490 446
702 Nemnd for bioteknologi 5 5
704 Giftinformasjonssentralen 14 20
710 Statens institutt for folkehelse 435 438
711 Statens rettstoksikologiske institutt 94 96
712 Statens helseundersokelser 79 82
713 Statens rad for erneering og fysisk aktivitet 17 18
714 Statens tobakkskaderad 15 19
715 Statens stralevern 88 92
716 Kreftregisteret 52 60
731 Rikshospitalet 3632 3710
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger 8 6
734 Det norske Radiumhospital 1346 1412
735 Statens senter for epilepsi 227 231
737 Barnesykehus 88 90
738 Helsetjenesten pa Svalbard 19 19
750 Statens legemiddelkontroll 114
750 Statens legemiddelverk 139
Sum omrade 10 Helsevern 6 723 6 883

Sum omradene 09 og 10 7217 7 384
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Arsverk Arsverk
pr. 1/3-00 pr. 1/3-01

Folketrygden:
2600 Trygdeetaten 7097 7232
2603 Trygderetten 60 61
Sum omrade 29 Sosiale formal 7157 7293
Sum Sosial- og helsedepartementet 14 374 14 677

D Et flertall av virksomhetene vil bli berort av den statlige overtakelse av spesialisthelsetjenesten og fornyelsen av den sen-
trale sosial- og helseforvaltningen, jf. neermere omtale under pkt. 6 i innledningen, og under kap. 706 Sosial- og helsedirektora-
tet, kap. 707 Nasjonalt folkehelseinstitutt og kap. 732 Regionale helseforetak.

12 Garantiordninger

Oversikt over garantifullmakter (i mill. kroner)

Utbetalt i Garanti- Fullmakt  Forslag nye Ramme
1998 pr. ansvar pr.  nye garanti- garanti-til- garanti-
31.12.98 31.12.99 tilsagn 2000 sagn 2001  ansvar 2001
Garanti for 1an til opprettelse
og overtakelse av apotek 0 358,6 50,0 0 400,0

Statsgaranti for opprettelse og overtakelse av
apotek

Under gammel apoteklov var det anledning for
apotekere 4 soke om statsgaranti for 1an i forbin-
delse med overtakelse av eksisterende apotek.
Hvert ar har det blitt avsatt en garantiramme pa
50 mill. kroner, dog slik at det samlede garantian-
svar ikke overstiger 400 mill. kroner.

Ny apoteklov tradte i kraft 1. mars 2001.
Departementet har ikke sett det som naturlig a

13 Bruk av stikkordet «kan overfores»

viderefore ordningen med statsgaranterte 1an i en
situasjon der etableringen preges av friere kon-
kurranse og der eierne blir underlagt tilsvarende
forretningsmessige rammevilkar som neeringsli-
vet for ovrig. Statsgarantier for 1an anses saledes
ikke nedvendig for & serge for tilstrekkelig kapi-
taltilforsel til apotekvesenet, se ogsé Ot.prp. nr. 29
(1998-99), kap. 13.3.9. Anledningen til 4 seke om
statsgaranti for i ar ble derfor avviklet 1. januar
2001. Staten vil selvsagt sti ved de garantier som
allerede er gitt.

Under Sosial- og helsedepartementet blir stikkordet foreslétt knyttet til disse postene utenom

postgruppe 30-49

@i 1000 kr)

Overfort til Forslag

Kap. Post Betegnelse 2001 2002

0600 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold 6 600
0610 70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid 467

0614 63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak 3113 240 400

0670 61 Tilskudd til omsorgstjenester 1594 50 800
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(i1 000 kr)
Overfort til Forslag
Kap. Post  Betegnelse 2001 2002
0670 62 Styrking av geriatri 469
0673 62 Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede 31800
0673 65 Provelgslatelse 2 666 87 500
0674 21 Spesielle driftsutgifter 18 317
0700 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold 500
0706 71 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid 59 950
0707 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold 6 200
0711 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold 8100
0719 21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i
helse- og sosialsektoren 152 38 100
0719 66 Handlingsplan mot selvmord 527
0719 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smittevern 596 26 600
0730 64 Tilskudd til utstyr pa sykehus 1768
0730 66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak 490
0732 70 Tilskudd til helseforetakene 28 800 000
0739 64 Tilskudd til RIT 2000 8548
0739 65 Kreftbehandling m.m. 21614
0739 75 Kreftbehandling m.m. 347 200
0739 76  Tilskudd til RIT 2000 445 600
0743 60 Utredninger og utviklingsarbeid 18 599
0743 61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger 12977
0743 62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner 1565 1 062 000
0743 63 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern i fylkene 5455
0743 64 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern for
voksne 39756
0743 65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og ungdom 118 238
0743 70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid 7013 236 800
0743 73 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger 21700
0743 75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern 1028 800
0743 76 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern 158 600
0750 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold 5000




Del II
Budsjettforslaget
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Programkategori 09.00 Administrasjon m.v.

Utgifter under programkategori 09.00 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0600 Sosial- og helsedepartementet
(jf. kap. 3600) 166 694 164 800 189 500 15,0
0604 Etat for raddssekretariater og
enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604) 100 087 96 900 -100,0
Sum kategori 09.00 266 781 261 700 189 500 27,6
Utgifter under programkategori 09.00 fordelt pa postgrupper
(11000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 204 988 200 300 182 900 -8,7
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 8474 6 600 6 600 0,0
70-89  Andre overferinger 53 319 54 800 -100,0
Sum kategori 09.00 266 781 261 700 189 500 27,6
Kap. 0600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
(11000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 158 220 158 200 182 900
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores 8474 6 600 6 600
Sum kap 0600 166 694 164 800 189 500
Overfort fra 2000 til 2001: Kapitlet dekker driftsutgifter til Sosial- og helsede-
Post 01: 2 784 000 kroner partementet.
Post 45: 1 058 000 kroner I innledningen til denne proposisjon er det

redegjort for de viktigste sakene som departe-
mentet arbeider med.
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Departementets organisering m.m.

Det pagar en omfattende prosess med funksjons-
og oppgavefordeling mellom Sosial- og helsede-
partementet, Sosial- og helsedirektoratet, Nasjo-
nalt Folkehelseinstitutt og Statens helsetilsyn.
Denne prosessen vil danne grunnlag for overfo-
ring av personell og budsjettmessige justeringer
mellom etatene.

Sosial- og helsedepartementet vil komme til-
bake til Stortinget med eventuelle ytterligere bud-
sjettmessige implikasjoner av omorganiseringen
av sentral sosial- og helseforvaltningen i RNB
2002.

Det tas sikte pa i lopet av hesten 2001 & opp-
rette en avdeling i Sosial- og helsedepartementet
som skal ivareta eierstyringen av de regionale hel-
seforetakene.

Spesifikasjon av eksisterende rad, nemnderog
utvalg pr. 1. september 2001:

Rad:
— Rusmiddelpolitisk rad
— Nasjonalt rad for prioriteringer i helsevesenet

Utvalg/arbeidsgrupper:

— Forsikringsselskapers rett til helseopplysnin-
ger

- Klageorgan — Vinmonopolet

— Miljerettet helsevern og naeringsmiddeltilsyn

— Blodbankstruktur

— Nasjonalt rad for prioritering i helsevesenet.

Budsjettforslag for 2002

Post 01 Driftsutgifter

Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten

I forbindelse med arbeidet med statlig overtakelse
av spesialisthelsetjenesten vil det vaere behov for
bl.a. ytterligere juridisk kompetanse i Sosial- og
helsedepartementet, bl.a. i forhold til drift av nemd
og eventuelle tvistelosninger og ny kompetanse pa
okonomisiden. Bevilgningen foreslas okt med 20
mill. kroner.

Antall arsverk var 309 pr. 1. mars 2000 og 327
pr. 1. mars 2001 i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret.

Kap. 3600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

02 Salg av publikasjoner m.v. 263 5 5
16 Refusjon fedselspenger 2 564
17 Refusjon leerlinger 30
18 Refusjon sykepenger 1104

Sum kap 3600 3961 5 5

Bevilgningen under kap. 600 Sosial- og helse-
departementet, post 01 Driftsutgifter kan over-
skrides med tilsvarende belop som inntektene

under post 16 Refusjon fedselspenger, post 17
Refusjon leerlinger og post 18 Refusjon sykepen-
ger utgjer.
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Kap. 0604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.

(jf. kap. 3604)
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 46 768 42 100
70 Tilskudd til frivillighetssentraler 53319 54 800
Sum kap 0604 100 087 96 900

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 1 917 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

Som ledd i omorganiseringen av den sentrale
sosial- og helseforvaltningen er det vedtatt at Etat
for radssekretariater og enkelte helse- og sosial-
faglige oppgaver m.v. fra 2002 skal innga i et nytt
Sosial- og helsedirektorat. Etat for radssekretaria-
ter og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver
m.v. omfatter i 2001 felgende enheter: Sekretaria-
tene for Frivillighetens samarbeidsorgan (FRI-
SAM), Statens eldrerad, Statens rad for funksjons-
hemmede og Fordelingsnemnda for tilskudd til
funksjonshemmedes organisasjoner, videre Avde-
ling for sjeldne funksjonshemninger, Trenings- og
Radgivnings Senteret (TRS) og Tannhelsekompe-
tansesenteret for sjeldne medisinske tilstander
(TAKO). Fra 1. april 2001 ble DELTA-senteret en
virksomhet under etaten. Sekretariatet for radgi-
vende gruppe som skal felge praktiseringen av
sosialtjenestelovens kap. 6A var lagt til etaten. Eta-
ten har ogsd utfert enkelte informasjons- og
utredningsoppdrag for departementet.

I omtalen av kap. 604, post 01 gis resultatrap-
portering for 2000 for virksomhetene under Etat
for radssekretariater og enkelte helse- og sosial-
faglige oppgaver. For naermere omtale av Sosial-
og helsedirektoratet vises det til nytt kap. 706
Sosial- og helsedirektoratet.

Resultatrapport

FRISAM (Frivillighetens samarbeidsorgan)

FRISAM er et kompetansesenter for og skal sti-
mulere til frivillig virksomhet, herunder forvalt-
ning av tilskuddsordningen til frivillighetssentra-
lene. Videre drives informasjonsvirksomhet, kom-
petanseutvikling, initieres FOU virksomhet, og
gis veiledning og stette ved oppstart av frivillig-
hetssentraler. Styret har et delegert ansvar for

deler av senterets virksomhet. FRISAM kontaktfo-
rum er en autonom dreftings- og meteplass for fri-
villige organisasjoner og offentlige myndigheter.

Kontaktforum er en meteplass og debattarena
for ulike typer frivillige organisasjoner og offent-
lige myndigheter. Arbeidet med oppretting av fri-
villighetssentraler i 2000, er omtalt under kap.
604, post 70 og nytt kap. 706, post 70.

Statens eldrerad

Statens eldrerad gir rad til offentlige myndigheter
og institusjoner om forhold vedrerende eldres
levekar og livsvilkar. Radet fokuserer pa eldres
behov, krav pd medbestemmelse og deltakelse,
uavhengighet, selvutfoldelse, omsorg og verdig-
het. Radets virksomhet bygger pa FNs prinsipper
for eldre i verden.

Radet vedtok i 1998 et langtidsprogram. Over-
ordnet mal er & bedre levekarene for eldre gene-
relt og eldre med sarskilte behov for tiltak spesi-
elt. Radet svarer pa henvendelser, gir heringsutta-
lelser og innspill til arbeid med offentlige
dokumenter, driver informasjonsvirksomhet og
deltar i metevirksomhet nasjonalt og internasjo-
nalt.

Radgivning var i hovedsak pa disse tema:

— sykehjemmenes rolle og funksjoner i fremti-
dens pleie- og omsorgstjenester

— boligsatsingen/-utforming i eldresektoren

— innhold og kvalitet i omsorgstjenestene og per-
sonellsituasjonen i helse- og sosialsektoren

Statens rad for funksjonshemmede

Statens rad for funksjonshemmede gir offentlige
myndigheter rdd om utformingen og gjennomfo-
ringen av politikken for funksjonshemmede og
driver utadrettet informasjon. Radets hovedmal er
like muligheter og full deltaking for funksjons-
hemmede i samfunnet.

Med utgangspunkt i sitt arbeidsprogram 1999
— 2003, har radet gjennom dialog med myndighe-
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ter o.a. bidratt til gjennomferingen av handlings-
planen for funksjonshemmede. Radet har fulgt
opp utvalget som utreder strategier og virkemid-
ler for full deltaking og likestilling for funksjons-
hemmede og forberedt WHO-konferansen «Ret-
hinking Care». Samarbeidet med Uganda om opp-
folging av FNs standardregler har fort til en avtale
mellom Uganda og Norge om finansiell stotte.
Radet har egen hjemmeside og har viderefort
arbeidet med radgivning ovenfor departementer
med ansvar knyttet til politikkomréadet funksjons-
hemmede.

Fordelingsnemnda for tilskudd til funksjons-
hemmedes organisasjoner

Nemnda bestar av 5 medlemmer som er oppnevnt
av Sosial- og helsedepartementet etter forslag fra
funksjonshemmedes organisasjoner. Nemnda for-
deler tilskudd til funksjonshemmedes organisa-
sjoner (kap. 673, post 75), likemannsarbeid (kap.
673, post 73) og brukerorganisasjoner innen psy-
kisk helse (kap. 743, post 70). Omtale av til-
skuddsordningene er gitt under de nevnte bevilg-
ninger. Departementet vil oppnevne ny nemnd for
perioden 2002 - 2005.

Koordinering av landsdekkende tiltak for personer
med sjeldne og lite kjente funksjonshemninger

Etaten koordinerer og videreutvikler landsdek-
kende tiltak for sma og mindre kjente grupper
funksjonshemmede. Med dette menes medfedte
og sammensatte sykdommer og tilstander med
inntil 100 kjente individer pr. mill. innbyggere.
Det er relativt mange smagrupper, slik at en ikke
har kunnet bygge opp et landsdekkende tilbud til
alle samtidig. Etaten gir departementet rad om til-
tak innen dette feltet, og fordeler statstilskudd.

Departementet har oppnevnt et radgivende
utvalg for sjeldne funksjonshemninger med repre-
sentanter fra brukerorganisasjonene, Statens hel-
setilsyn, Rikstrygdeverket, Arbeidsdirektoratet,
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet
og Kommunenes sentralforbund. Utvalget gir rad
om koordinering av tilbudene for disse gruppene,
herunder prioritering av statlige midler til kompe-
tanseutvikling, kunnskapsformidling og utvikling
av landsdekkende tilbud.

Koordinering og videreutvikling av landsdek-
kende tiltak har veert en prioritert oppgave. I
desember 2000 ble det for forste gang sendt ut et
rundskriv som viser fordelingen av diagnosegrup-
pene mellom sentrene. Det skal kun vaere ett sen-
ter med kompetanseansvar for en diagnose-

gruppe. Det har fort til at nye diagnosegrupper
far et tilbud. Ansvaret for sjeldne tilstander uten
klar diagnose er lagt til Frambu. I 2000 hadde ca.
60 diagnosegrupper et kompetansesentertilbud. I
2001 har vel 90 diagnosegrupper et tilbud. I tillegg
gir TAKO-senteret (Tannhelsekompetansesente-
ret) tilbud til alle sjeldne tilstander med oralmedi-
sinske problemer. En gratis informasjonstelefon
(grenn telefon) er etablert. Det er utviklet grunn-
lag for en database som skal veere tilgjengelig via
internett. En egen hjemmeside om sjeldne funk-
sjonshemninger er i drift tidlig i 2001. I 2000 mot-
tok avdelingen 188 henvendelser om at 132 diag-
noser.

Trenings- og Radgivnings Senteret (TRS)

TRS er et nasjonalt kompetansesenter for 7
sjeldne diagnosegrupper og en rekke liknende til-
stander. Senteret er i stor grad organisert utfra
brukernes behov, er brukerstyrt og tilbyr sine tje-
nester i neert samarbeid med disse. TRS er et sup-
plement til det ordineere hjelpeapparat innen alle
sektorer og niviaer. Hovedmalet er & samle, utvikle
og spre ny kunnskap og kompetanse om senterets
diagnosegrupper og gi tilbud om rad, veiledning
og oppfelging til brukere, parerende og hjelpeap-
parat. TRS utarbeider et bredt spekter av informa-
sjonsmateriell.

Det var registrert 1096 brukere ved utgangen
av 2000, en okning pa 14 pst. i forhold til 1999. Det
har vaert en tilsvarende ekning i antall opphold pa
senteret. Oppfolging i forhold til brukere og lokalt
hjelpeapparat er ekt med 25 pst. Utsendelse av
diagnosespesifikt informasjonsmateriell er okt
med 10 pst. TRS er evaluert av brukerne og fag-
personer gjennom en sperreundersekelse gjen-
nomfert av SINTEF Unimed hesten 2000, som
viser positiv respons pad TRS arbeidsmetoder og
resultater.

Tannhelsekompetansesenteret for sjeldne
medisinske tilstander

Senteret har landsdekkende funksjoner for perso-
ner med sjeldne medisinske tilstander som forer
til oralmedisinske problemer og gir informasjon,
radgivning og veiledning om sjeldne tilstander til
tannhelsetjenesten, den evrige helsetjenesten og
eventuelt andre deler av hjelpeapparatet, bidrar til
diagnostikk av sjeldne tilstander og gir behand-
ling i spesielle tilfeller.

Brukergruppene representerte i 2000 ca. 300
ulike diagnoser, og det ble gitt 1016 konsultasjo-
ner til 734 brukere, hvorav 240 nye.
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Radgivende gruppe som skal falge praktiseringen
av sosialtjenestelovens kap. 6A (Rettigheter for og
begrensninger og kontroll med bruk av makt og
tvang overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning)

Gruppen bestar av 10 medlemmer og en sekreta-
riatsleder og er med virkning fra 1. januar 1999
oppnevnt av Sosial- og helsedepartementet. Grup-
pens funksjonstid varer fram til juli 2002. Gruppen
folger med i praktiseringen av kap. 6A, vurderer
praksis i forhold til rettssikkerhetsspersmal og
den faglige utviklingen, og gir myndighetene inn-
spill om praksis og behov for regelendringer. Den
gir rad til de organer som har forvaltningsansvar
etter loven. Gruppen baserer sin virksomhet pa
bl.a. innhenting av skriftlig informasjon, meter
med og rapport fra fylkesmennene og beseok i
kommunene.

Gruppen har veert i full virksomhet i hht. man-
datet.

DELTA-senteret

DELTA-senteret er statens kompetansesenter for
deltakelse og tilgjengelighet for mennesker med

funksjonshemning. Det var fra 1997 til 31.desem-
ber 2000 et prosjekt administrert av Rikstrygde-
verket, og fra 1.januar 2001 viderefort som en per-
manent virksomhet. Fra 1.april 01 er det overfort
til Etat for radssekretariater.

Senteret har deltatt i flere prosjekter og har
sammen med andre arrangert flere konferanser
og seminarer. Det vises for gvrig til omtale under
kap. 2600, post 21.

Antall arsverk i etaten pr. 1. mars 2000 var 66,9
og 77 pr. 1. mars 2001. Fra og med 1. april 2001 er
Delta-senteret, med 13 ansatte, overfort Etat for
radssekretariater m.v.

Post 70 Tilskudd til frivillighetssentraler

Frivillighetens samarbeidsorgan (FRISAM) admi-
nistrerer tilskuddsordningen. Som felge av omor-
ganiseringen av den sentrale sosial- og helsefor-
valtningen vil Etat for rddssekretariater og enkelte
helse- og sosialfaglige oppgaver, hvor FRISAM
inngar, bli overfort til et nytt Sosial- og helsedirek-
torat fra 2002. Tilskuddsordningen er foreslatt
overfort til nytt kap. 706, ny post 70.

Kap. 3604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.

(jf. kap. 604)

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter m.m. 4 884
16 Refusjon fedselspenger 273
18 Refusjon sykepenger 1217
Sum kap 3604 6374
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Programkategori 09.10 Sosialtjenesten, forebygging av
rusmiddelmisbruk m.v.

Utgifter under programkategori 09.10 fordelt pa kapitler

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0610 Rusmiddeldirektoratet
(f. kap. 3610) 132 663 85 380 -100,0
0612 Statens institutt for rusmiddel-
forskning (jf. kap. 3612) 8413 21100 23100 9,5
0614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak
for rusmiddelmisbrukere m.v. 232 581 226 100 319100 41,1
0616 Statens klinikk for narkomane
(f. kap. 3616) 24 747 20530 -100,0
Sum kategori 09.10 398 404 353 110 342 200 3,1
Utgifter under programkategori 09.10 fordelt pd postgrupper
(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 103 951 100 910 55400 45,1
50-59  Overforinger til andre stats-
regnskap 6 700 7 000 7 200 2,9
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 194 982 148 700 240 400 61,7
70-89  Andre overforinger 92 771 96 500 39 200 -59,4
Sum kategori 09.10 398 404 353 110 342 200 3,1

Programkategori 09.10 omfatter:

— forseks- og opplysningsvirksomhet knyttet til
sosialtjenesten

— tiltak for & forebygge og redusere bruk av rus-
midler

— behandling og rehabilitering av rusmiddelmis-
brukere og prostituerte

— forskning og dokumentasjon

— internasjonalt samarbeid

Sosialtjenesten skal fremme gkonomisk og sosial
trygghet, forebygge sosiale problemer og bedre
levevilkarene for vanskeligstilte. I samarbeid med
andre instanser skal den arbeide for at mennesker
med behov for hjelp blir i stand til 4 fungere selv-
stendig i samfunns- og arbeidslivet.

Det overordnede maélet for rusmiddelpolitik-
ken er & begrense de samfunnsmessige og indivi-
duelle skadene som bruk og misbruk av rusmid-
ler kan fore med seg.
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Formalet med bevilgningen er 4 bidra til utvik-
ling av sosialtjenesten, til & begrense skadevirk-
ningene av alkohol og hindre misbruk av narko-
tika.

Statens institutt for rusmiddelforskning, A/S
Vinmonopolet, det nyopprettede Sosial- og helse-
direktoratet og de regionale helseforetakene har
ansvar for sentrale oppgaver innenfor sosialtjenes-
ten og det rusmiddelpolitiske omradet. Det vises
til kapittelomtalene for neermere beskrivelser av
oppgaver og ansvarsomrader.

Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten
medferer at enkelte institusjoner/ avdelinger for
behandling av rusmiddelmisbrukere, som er
hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven, vil bli over-
fort til de regionale helseforetakene fra 1.1.2002.
Dette gjelder enkelte fylkeskommunale institusjo-
ner/avdelinger for rusmiddelmisbrukere og Sta-
tens Kklinikk for narkomane (kap. 616/ 3616).
Sosial- og helsedepartementet vil i lopet av hgsten
2001 utrede en framtidig modell for tiltaksappara-
tet for rusmiddelmisbrukere.

Kap. 0610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 42 824 27 180
60 Forebyggende og kompetansegivende tiltak 33434
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,
kan overfores 56 405 58 200
Sum kap 0610 132 663 85 380

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 2 369 000 kroner
Post 70: 467 000 kroner

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial- og
helseforvaltningen er det vedtatt at Rusmiddeldi-
rektoratet fra 2002 skal inngd i et nytt Sosial- og
helsedirektorat. Under kapittel 610 presenteres
resultatrapport for Rusmiddeldirektoratet for
2000. For en naermere omtale av Sosial- og helse-
direktoratet vises det til nytt kap. 706 Sosial- og
helsedirektoratet.

Resultatrapport 2000

Hovedformalet med Rusmiddeldirektoratets virk-
somhet i 2000 har vaert a bidra til & forebygge rus-
middelproblemer ved & fremme rusfri livsstil og
miljeer, og ved forvaltning av og tilsyn med lovre-
gulerte og kontrollerende tiltak. Som et ledd i
omorganiseringen av det statlige arbeidet med
forebygging av rusmiddelproblemer, ble en rekke
oppgaver som tidligere er utfert av Rusmiddeldi-
rektoratet, overfort til andre akterer med virkning
fra 1. januar 2001.

Rusmiddeldirektoratet har ogsd i siste ar i
planperioden hatt et sentralt gjennomferingsan-
svar for Handlingsplan for redusert bruk av rus-

middel (1998-2000), jf. St.prp. nr. 58 (1997-98). Pla-

nen var i forste rekke en satsing pa forebyggende

rusmiddelarbeid, men omfattet dessuten styrking
av tiltak for rusmiddelmisbrukere i kommunene.

De viktigste tiltakene i Rusmiddeldirektoratets

regi har veert:

— holdningskampanjen »VENT! Utsett alkohol-
debuten» som et ledd i arbeidet for a4 heve
debutalderen for bruk av alkohol

— de syv regionale kompetansesentrene for rus-
middelsporsmal er tilfort ekstra ressurser for a
legge til rette for kompetansesentrenes veiled-
ningsfunksjon om rusmiddelundervisning og
andre holdningsskapende tiltak i skolen

— stimulering av frivillig rusmiddelforebyggende
arbeid gjennom tildeling av tilskudd til organi-
sasjoner, foreninger, bedrifter m.v. for a opp-
rettholde og styrke den brede oppslutningen
som finnes om rusfrie arenaer og situasjoner
knyttet til bla. oppvekst, graviditet, trafikk,
idrett og arbeidslivet

— utvikling og implementering av det nasjonale
dokumentasjonssystemet for tiltak for rusmid-
delmisbrukere

— videreforing av innsatsen mot ulovlig omset-
ning av alkohol og narkotika gjennom prosjek-
tet «Ansvarlig vertskap» og «Aksjon mot ulov-
lig spritomsetning»
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— 4 bistd kommunene i utarbeidelse av rusmid-
delpolitiske handlingsplaner

— videre arbeid med & effektivisere forvaltningen
av forbudet mot alkoholreklame

Statistikk over tilgjengelighet, skonomi, skade-
virkninger og kriminalitet knyttet til alkohol- og
narkotikabruk ble, i samarbeid med Statens insti-
tutt for rusmiddelforskning, publisert i rapporten
«Rusmidler i Norge». Den éarlige datainnsamlin-
gen om alkoholvaner ble gjennomfert som et ledd
i 4 vurdere det uregistrerte forbruket av alkohol.

Rapporten «<Kommunenes forvaltning av alko-
holloven» ble gitt ut med data for 1999.

Det ble gitt tilskudd til utvikling og gjennomfo-
ring av rusmiddelforebyggende tiltak i kommu-
ner, og driftstilskudd til vertsfylkeskommunene
for de regionale kompetansesentrene for rusmid-
delspersmal med i alt 33,4 mill. kroner over post
60. Stimuleringsmidler til tiltaksutvikling i kom-
munene forvaltes fra 1. januar 2001 av de regio-
nale kompetansesentrene.

Det ble dessuten fordelt tilskudd pa til
sammen 56,4 mill. kroner til frivillig rusmiddel-
forebyggende arbeid over post 70, og gitt drifts-
og prosjekttilskudd til 19 rusmiddelpolitiske orga-
nisasjoner, Arbeidslivets komite mot alkoholisme
og narkomani (AKAN) og Alko-kutt.

Direktoratet har samarbeidsavtaler med Nor-
ges Idrettsforbund og Olympiske komite og Kir-
keradets rusmiddelutvalg. Norsk Narkotikapoliti-
forening har fatt tilskudd til gjennomfering av en
etterutdanningskonferanse. Det ble ogsa ytt til-
skudd til enkeltprosjekter i regi av andre frivillige
organisasjoner som ikke har rusmiddelforebyg-
gende arbeid som hovedmal.

Det ble gitt driftstilskudd til de fire organisa-
sjonene tilknyttet Norsk senter for rusfri miljout-
vikling (NSRM) samt tilskudd til 16 utviklingspro-
sjekter til medlemsbedriftene. Det ble fordelt
investeringstilskudd til alkoholfrie overnattings-
og serveringssteder og allaktivitetshus for ung-
dom. I forbindelse med Stortingets behandling av
St. prp. nr. 1 (1999-2000), jf. Budsjett-innst. S. nr.
11 for 1999-2000, ba et flertall Regjeringen vur-
dere om tilskuddsordningen til nyetablering av
alkoholfrie virksomheter og allaktivitetshus for
ungdom ber slds sammen med driftstilskuddet til
NSRM, og fordeles som rammetilskudd til drift og
prosjekter i regi av organisasjonene i NSRM.
Departementet anser at eksisterende tilskudds-
ordninger gir god fleksibilitet for prioritering av
tiltak som knytter seg til etablering og utvikling av
rusfrie miljoer, og at det er viktig 4 opprettholde
konkurranse om tilskuddsmidler til formaélet.

NSRM er sikret midler gjennom en egen til-
skuddsordning, og kan seke om investeringsmid-
ler innenfor tilskuddsordningen for tilskudd til
alkoholfrie overnattingssteder mv. Departementet
finner det derfor ikke hensiktsmessig & endre
regelverkene for de bererte tilskuddsordningene.

Direktoratet produserte i 2000 11 nye publika-
sjoner/ undervisningsopplegg. Det ble formidlet
573.000 eksemplarer av ulikt informasjons- og
opplysningsmateriell. Direktoratet ga ut tidsskrif-
tet «Nyvagar», som dekker de regionale kompe-
tansesentrenes arbeidsfelt, og bidro med finansi-
ering til tidsskriftet «Rus & avhengighet», som
utgis av Universitetsforlaget.

Oppgaver knyttet til dokumentasjon og for-
midling av informasjon ble som et ledd i omorga-
niseringen av det statlige arbeidet med forebyg-
ging av rusmiddelproblemer, er overfert til Sta-
tens institutt for rusmiddelforskning fra 1. januar
2001. Direktoratet overtok i 2000 ansvaret for &
folge opp utviklingsprosjektet forebygging.no —
en interaktiv nettdatabase om forebygging pa rus-
middelomradet. Ogsa denne oppgaven ble fra 1.
januar 2001 overfort til Statens institutt for rus-
middelforskning (kap. 0612).

Direktoratet hadde til og med 2000 det admi-
nistrative ansvaret for de regionale kompetanse-
sentrene for rusmiddelspersmal, herunder
ledelse av Norgesnettet for sentrene. Direktoratet
og kompetansesentrene deltok i gjennomferingen
av handlingsplanen «Kunnskap og brubygging»,
som har som mal & styrke sosialtjenestens forste-
linje.

Det ble ogsa i 2000 registrert et skende antall
henvendelser med spersmal om alkohollovgivnin-
gen. Dette ma bl.a. sees i sammenheng med den
praktiske implementeringen av kunnskapspreven
etter alkoholloven. Direktoratet deltok i fora hvor
forebygging av rusmiddelproblemer dreftes, og
distribuerte informasjons- og undervisningsmate-
riell om temaet.

Det ble i 2000 tildelt, etter seknad, 20 engros-
bevillinger og 2 tilvirkningsbevillinger. Ved utgan-
gen av aret var det i alt 173 engros- og tilvirknings-
bevillingshavere etter alkohollovens kap. 3 A. 31
bevillinger ble inndratt eller falt bort som folge av
overdragelser eller konkurs. Det ble gjennomfert
31 stedlige kontroller av bevillingshavere i tillegg
til lepende dokumentkontroll.

Spritkontrollen behandlet i 2000 vel 9.000 sgk-
nader om Kjop av sprit/isopropanol. Det ble
behandlet seknader om innfersel for 979 produk-
ter, som enten var kosmetikk, essens, tinktur eller
andre spritholdige varer, og utfert 949 kontroller.
Spritkontrollen, som administrerer regelverk
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under Finansdepartementet, ble tilbakefort dette
departementet fra og med 1. januar 2001.

I 2000 ble det registrert 48 nye saker om
brudd pé alkoholreklameforbudet. Direktoratet
har i 2000 hatt spesiell fokus pa reklame pa TV og
pa Internett.

Antall arsverk i Rusmiddeldirektoratet i folge
det sentrale tjenestemannsregisteret var 53,2 pr.
1. mars 2000 og 28 pr. 1. mars 2001.

Kap. 3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 1362 1236
03 Gebyrinntekter 1260
04 Gebyrinntekter 13137 7 660
16 Refusjon av fedselspenger/adopsjonspenger 415
17 Refusjon leerlinger 26
18 Refusjon sykepenger 504
Sum kap 3610 16 704 8 896

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Inntekter i forbindelse med utleie av ledige loka-
ler i Thv. Meyersgt.

Post 04 Gebyrinntekter

Gebyrinntektene dekker utgiftene til administra-
sjon av bevillingsordningen for tilvirkning og
engrossalg av alkoholholdig drikk, og omfatter
bade seknads- og bevillingsgebyrer.

Kap. 0612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 8413 21100 23 100
Sum kap 0612 8413 21100 23 100

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 409 000 kroner

Formal og hovedprioriteringer

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS)
har som formal & utfere forskning, som kan bidra
til okt kunnskap omkring bruk og misbruk av rus-
midler og andre avhengighetsskapende stoffer,
med serlig vekt pa sosialvitenskapelige problem-
stillinger. Instituttet skal kartlegge sosiale og hel-
semessige skadevirkninger av bruk av rusmidler,

arsakene til problemene og hvordan de skal
kunne loses eller reduseres gjennom offentlig og
privat innsats.

Virksomheten skal fremskaffe kunnskap som
kan danne grunnlag for planlegging og gjennom-
foring av rusmiddelpolitiske tiltak, samt bidra til
langsiktig kompetanseoppbygging pa rusmiddel-
omradet.

Instituttets ansvarsomréde skal omfatte:
forskning og forskningsformidling
dokumentasjon

bibliotektjenester



62 St.prp.nr.1

2001-2002

Sosial- og helsedepartementet

Forskningen kan deles i fem hovedomrader: rus-
middelmarkedet, rusmiddelbruk og rusmiddel-
kultur, forebyggende tiltak, konsekvenser av rus-
middelbruk, og behandling og omsorg. I tillegg
drives det nasjonal og internasjonal dokumenta-
sjon, bl.a. i forbindelse med at instituttet ivaretar
kontaktfunksjonen for Norges deltakelse i EUs
narkotikaovervékingssenter (EMCDDA).

Instituttet inngér i departementets sektororga-
nisering, og skal ha forskning som sin primaerakti-
vitet. For & sikre kunnskapsspredning og tilgjen-
gelighet til forskningsresultater, statistikk og fag-
materiale for viktige malgrupper, herunder de
regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal, skal instituttet ogsa ha dokumentasjon,
formidling og faktainformasjon som viktige opp-
gaver. Instituttets bibliotek skal vaere et nasjonalt
kompetansebibliotek for rusmiddelspersmal.

Instituttet skal arbeide for et tettere samarbeid
med relevante universitets- og heyskolemiljoer,
samt med andre fagmiljeer som har betydning for
rusmiddelfeltet.

Resultatrapport 2000

Statens institutt for alkohol- og narkotikafors-
kning (SIFA), som fra 01.01.2001 er viderefort i
SIRUS, hadde i 2000 i gang 30 ulike forsknings-
prosjekter. 5 av disse ble pabegynt, mens 2 ble
avsluttet i 2000. Instituttets medarbeidere publi-
serte i alt 37 arbeider i 2000. Av disse er 27 klassi-
fisert som vitenskapelige arbeider, mens 10 er av
mer populeer karakter. 17 vitenskapelige arbeider
ble publisert i internasjonale tidsskrifter eller
boker. Instituttet var i 2000 vertskap for Kettil
Bruun Societys arlige symposium.

Den arlige publikasjonen «Rusmidler i
Norge», med statistikk over tilgjengelighet, oko-
nomi, skadevirkninger og kriminalitet knyttet til
alkohol- og narkotikabruk, ble utgitt i samarbeid
mellom Rusmiddeldirektoratet og SIFA. Pa bak-
grunn av data innrapportert fra kommunene, ble
rapporten «Kommunenes forvaltning av alkohol-
loven» publisert, ogsd dette et samarbeidspro-
sjekt.

Tilstandsvurdering

SIRUS skal i 2002 avslutte den omfattende data-
innsamlingen i det sakalte Kost-nytte-prosjektet.
Prosjektet tar sikte pa & finne ut om noen typer til-
tak for narkotikamisbrukere gir bedre behand-
lingsresultater enn andre, sett i forhold til kostna-
dene. En del resultater ventes & bli klare i lopet av
2002.

Prosjektet Alkoholpolitikk og alkoholkonsum i
et EU-perspektiv, skal fortsette i de kommende ar.
I 2002 vil det bl.a. bli publisert en doktoravhand-
ling fra prosjektet. De nye utfordringene, som
norsk alkoholpolitikk stir overfor i forbindelse
med at de nordiske EU-landene har mattet aksep-
tere fulle EU-kvoter for privat alkoholinnfersel fra
1.1.2004, vil bli fulgt opp forskningsmessig.

Forskningsplanene for 2001 omfattet 37 fors-
kningsprosjekter. Mange av disse skal videreferes
i 2002, men ogsa nye prosjekter vil komme til, slik
at det totale antallet vil ligge pad omtrent samme
niva i 2002. SIRUS skal bl.a. viderefore de arlige
datainnsamlingene som gjores for & felge utviklin-
gen i ungdommens rusmiddelvaner og narkotika-
situasjonen i kommunene.

SIRUS er i en oppbyggingsfase som nasjonalt
kontaktpunkt for EMCDDA. Instituttet skal i for-
ste omgang prioritere utarbeidelsen av den éarlige
rapporten om narkotikasituasjonen og etablerin-
gen av et nasjonalt nettverk i tilknytting til vars-
lingssystemet for nye syntetiske rusmidler. Det
nasjonale dokumentasjonssystemet for tiltakene
for rusmiddelmisbrukere skal videreutvikles.

Satsingsomrader og resultatmal for 2002

SIRUS skal viderefore og videreutvikle arbeidet
med & holde oversikt over og framskaffe kunn-
skap om forbruk, tilgjengelighet, skonomi, skade-
virkninger og Kkriminalitet knyttet til alkohol- og
narkotikabruk.

Satsingsomradene for SIRUS skal omfatte
forskning og forskningsformidling, dokumenta-
sjon og informasjon. Instituttet skal utvikle samar-
beid med praksisfeltet, og med forskningsinstitu-
sjonene i inn- og utland. SIRUS skal serlig styrke
sitt arbeid med sikte pd 4 kunne vurdere effek-
tene av ulike forebyggende tiltak. Studier av lang-
tidseffekter av ulike behandlingsformer sett i for-
hold til behandlingskostnader vil ogséa veaere et sat-
singsomrade. Det er i tillegg seerlig pakrevet &
belyse faktorer som bidrar til overdoser av narko-
tika.

Merknader til budsjettforslaget

Post 01 Driftsutgifter

Antall arsverk i SIRUS i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret var 16 pr. 1. mars 2000 og 23 pr.
1. mars 2001. SIRUS hadde pr. 1. januar 2001 2
vitenskapelige ansatte pa eksterne midler.
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Kap. 3612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 0612)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

02 Oppdragsinntekter 618 330 340
16 Refusjon fedselspenger 295

Sum kap 3612 913 330 340

Post 02 Oppdragsinntekter

Statens institutt for rusmiddelforskning kan eke
utgiftene (kap. 0612) mot tilsvarende merinntek-

ter (kap. 3612) jf. romertallsvedtak. Dersom inn-
tekten blir mindre enn det som er fort opp, ma
instituttet gjennomfere en tilsvarende innsparing
under kap. 0612 post 01.

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

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

21 Spesielle driftsutgifter 27 967 32100 32300

50 Norges forskningsrad 6 700 7 000 7 200
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,

kan overfores 161 548 148 700 240 400

70 Tilskudd 36 366 38 300 39200

Sum kap 0614 232 581 226 100 319100

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 1 515 000 kroner
Post 63: 3 113 000 kroner

Formal og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er a stotte utviklings-
arbeid, kvalifiseringstiltak og forskning innen
sosialtjenesten, samt utvikle tiltak for rusmiddel-
misbrukere og prostituerte.

Resultatrapport 2000

Handlingsplan for sosialtjenestens farstelinje, Kunn-
skap og brubygging (1998- 2001)

Handlingsplanen Kunnskap og brubygging har
hatt som mal & holde vedlike, styrke og utvikle ny
kunnskap og kompetanse i sosialtjenesten ved &
spre kunnskapsbaserte erfaringer, heve kvalite-
ten og kompetansen i sosialtjenestens arbeid med
klienter med sammensatte behov, herunder rus-

middelmisbrukere, gjore sosialtjenesten mer bru-
kervennlig og tilgjengelig, og redusere tilfeldig
forskjellsbehandling i fordeling av skonomisk ste-
nad. I lepet av handlingsplanperioden er det gjen-
nomfort fylkesvise oppleeringsprogram rettet mot
alle ansatte, og opprettet strukturer for at klient-
behandlere far mulighet til faglig veiledning og
videreutvikling. Fylkesmannsembetene, i samar-
beid med kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal og kommunene, har statt for tilretteleg-
ging, samordning og gjennomfering av tiltakene.
I alle fylkene ble det dessuten i lepet av 2000
gjennomfert seks oppleringsdager, hvor til
sammen 3200 ansatte deltok. Ved utgangen av
aret var det registrert neermere 200 fora for faglig
videreutvikling med om lag 2000 deltakere. Alle
fylkene har i lepet av 2000 iverksatt tiltak for & til-
rettelegge faglig veiledning overfor ansatte i sosi-
altjenesten. I tillegg ble det igangsatt kvalitetsutvi-
klingsprosjekter ved 24 sosialkontor, samt gjen-
nomfert ulike formidlingstiltak. Handlingsplanen
har i mange tilfeller ogsa fort til bedre samar-
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beidsforhold og samarbeidsstrukturer mellom
akterene pa omradet.

Tverretatlig samarbeid. Samarbeidsforum mellom
helse- og sosialtjenesten, trygde- og arbeids-
markedsetaten

Som en oppfelging av rundskriv H-28/97 har de
fleste kommuner og fylker etablert godt funge-
rende samarbeidsfora pa ledernivd mellom helse-
og sosialtjenesten, trygde- og arbeidsmarkedseta-
ten. Telemarksforsking-Be har pd oppdrag av
Arbeids- og administrasjonsdepartementet evalu-
ert oppfelgingen av rundskrivet og hvordan sam-
arbeidsforaene fungerer. Hovedkonklusjonen i
evalueringen er at det samarbeides om personer
med sammensatte behov i kommunene, formelt
og uformelt, men at samarbeidsforaene synes &
fungere darligst for de tyngre malgruppene. Som
oppfelging av St. meld. nr. 50 (1998-99) Utjam-
ningsmeldinga, vedtatt av Stortinget i juni 2000,
satte Sosial- og helsedepartementet, i samarbeid
med Arbeids- og administrasjonsdepartementet i
gang et 4-arig forsek, hvor 8 utvalgte kommuner
fikk utvidet og mer helhetlig ansvar for 4 sikre
aktive, arbeidsrettede tiltak overfor langtidsmotta-
kere av sosialhjelp. Malet er & stimulere kommu-
nene til 4 ta et storre ansvar for & hjelpe langtids
sosialhjelpsmottakere ut i arbeidslivet, ved & vri
tiltak bort fra passiv inntektsoverforing til tiltak
som aktiviserer til okt egeninnsats.

@konomisk sosialhjelp

Sosial- og helsedepartementet ga i februar 2001
veiledende retningslinjer for utmaéling av stenad
til livsopphold. En kartlegging i august 2001 viser
at et flertall av de kommunene som har endret
sine normer etter at retningslinjene ble gitt har
hevet disse, og at spredningen i lokale normer har
blitt mindre. Departementet sendte i august 2001
ut et nytt rundskriv til sosialtjenestelovens kapit-
tel 5 om ekonomisk stenad.

Tiltak for bostedslgse

Som oppfelging av Utjamningsmeldinga igang-
satte Sosial- og helsedepartementet dessuten i
2000, i samarbeid med Kommunal- og regionalde-
partementet og Husbanken, et 4-arig utviklingsar-
beid i fem sterre byer for & forebygge og
bekjempe bostedsleshet. Erfarings- og kunn-
skapsformidling mellom de deltakende kommu-
nene og andre av landets kommuner star sentralt i
arbeidet. Det skal legges stor vekt pad & knytte

boligpolitiske virkemidler til aktuelle helse- og
sosialtjenester for 4 bekjempe bostedsleshetspro-
blemet. De deltakende kommunene, Oslo, Ber-
gen, Kristiansand, Stavanger og Trondheim, ble i
2000 tildelt midler til oppstart av lokale prosjekter.

Stiftelsen Landsforeningen rettferd for taperne

Stiftelsen Landsforeningen rettferd for taperne er
en landsomfattende interesseorganisasjon. Stiftel-
sens formaél er 4 bedre tapernes livssituasjon og
legge forholdene til rette for & hindre at det blir
flere av dem. Stiftelsen har siden 1994 mottatt til-
skudd til drift, kr. 800 000,- i 2000. I felge tall fra
stiftelsen har anslagsvis 46 000 mennesker kon-
taktet organisasjonen siden oppstarten i 1993.

Brukerkontor

I samarbeid med Oslo kommune og Arbeids- og
administrasjonsdepartementet ble det i august
2000 igangsatt et toarig forsek med brukerkontor
i Bydel 5 Griinerlekka-Sofienberg.

Kontoret retter seg mot brukere av kommu-
nale helse- og sosialtjenester, aetat og trygdekon-
toret i bydelen, og er spesielt rettet mot dem som
synes det er vanskelig & finne fram i offentlige
kontorer og ordninger. Brukerkontoret har en
uavhengig stilling i forhold til hjelpeapparatet, og
kan bistad med hjelp og veiledning.

Handlingsplan for redusert bruk av rusmidler

Rusmiddeldirektoratet hadde hovedansvaret for
iverksetting av de forebyggende tiltakene innen-
for Handlingsplan for redusert bruk av rusmidler
(1998 - 2000), jf. St. prp. nr. 58 (1997 — 1998). I til-
legg bidro AS Vinmonopolet med informasjons-
virksomhet (jf. resultatrapport under kap. 0610
Rusmiddeldirektoratet og kap. 5631 Aksjer i AS
Vinmonopolet for neermere omtale). I tillegg ble
det innenfor handlingsplanen gitt tilskudd til
utvikling av kommunale rusmiddeltiltak, her-
under botilbud til rusmiddelmisbrukere.

Rusmiddelpolitisk rad

Som ledd i Handlingsplan for redusert bruk av
rusmidler oppnevnte Sosial- og helsedepartemen-
tet i desember 1998 Rusmiddelpolitisk rad. Radet
har hatt som oppgave & stimulere til bred rusmid-
delpolitisk debatt, og veere bindeledd mellom
myndighetene, partene i arbeidslivet, neeringslivs-
organisasjonene, forsikringsbransjen og de rus-
middelpolitiske organisasjonene. Rusmiddelpoli-
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tisk rad har veert et informasjons- og metested for
bl.a. folkehelse, forbruker- og neeringsinteresser.
Radet har oversendt 4 arbeidsrapporter med til
sammen 25 forslag. Radet blir lagt ned fra og med
01.01. 2002. Arbeidet vil bli viderefort av det nye
Sosial- og helsedirektoratet.

Tiltak for rusmiddelmisbrukere med langvarig
misbruk

Sosial- og helsedepartementet har siden 1993 gitt
ekstraordinaere tilskudd til tiltak for de tyngst
belastede rusmiddelmisbrukerne i flere sterre
bykommuner. Formalet med tilskuddet har veert &
bedre den enkeltes livssituasjon, og forebygge
overdosededsfall gjennom styrking av kommu-
nale tiltak. Tiltakene skal sikre den tyngst belas-
tede misbrukergruppen akuttjeneste, behand-
lingstilbud og/eller ulike former for bo- og
omsorgstiltak. Kommunene rapporterer at mal-
gruppen har fatt et bedre tilbud, og at misbru-
kerne jamt over har fitt bedret tilgang til den
kommunale helse- og sosialtjenesten. Fra og med
2001 ble tilskuddet lagt inn i det generelle ramme-
tilskuddet.

Legemiddelassistert rehabilitering

Tilbudet om metadonassistert rehabilitering var
ved utgangen av 1998 landsdekkende. Oslo, Ber-
gen og Trondheim har regionale spesialistsentra
med inntaks-, oppstart-, og veiledningsfunksjoner
for deres respektive helseregioner. Helseregion
Ser er organisert gjennom samarbeidsfunksjoner
mellom Buskerud, Vestfold og Telemark, og mel-
lom Vest- og Aust-Agder. Senteret i Trondheim
har siden oppstarten i 1998 ogsé hatt senterfunk-
sjon for helseregion Nord. Senter for medikamen-
tassistert rehabilitering i Oslo (MARIO) er, ved
siden av & vaere regionsenter for helseregion Jst,
nasjonalt kompetansesenter for legemiddelassis-
tert rehabilitering.

Ved utgangen av 2000 var 1074 klienter inntatt
i legemiddelassistert rehabilitering. 177 personer
var ved arsskiftet ferdig utredet, og ventet pa a fa
starte behandlingen (antall pa venteliste). I tillegg
hadde 628 personer sgkt om inntak (antall pa
sekerliste). Nye retningslinjer i 2000 &pnet blant
annet opp for at buprenorfin og andre aktuelle
legemidler kan benyttes i tillegg til metadon
innenfor rammene av legemiddelassistert rehabi-
litering.

Lavterskel helsetiltak for rusmiddelmisbrukere

Rusmiddelmisbrukere har ofte omfattende behov
for helsetjenester. Til tross for at de har samme
rettigheter til helsetjenester som den g@vrige
befolkningen, er det likevel mange som ikke
benytter seg av det etablerte helsetjenestetilbu-
det. P4 denne bakgrunn ble det i 1999, etter
modell av feltpleietjenesten i Oslo kommune, star-
tet opp lavterskel helsetiltak for rusmiddelmisbru-
kere i folgende kommuner: Asker, Beerum, Ber-
gen, Drammen, Haugesund, Kristiansand, Sand-
nes, Skedsmo, Skien, Stavanger, Trondheim,
Tromse. I tillegg til videreforing av prosjektene
fra 1999, fikk Bode kommune tilskudd i 2000.
1999 bar preg av a veere et oppstartsar for flere av
prosjektene, men erfaringene fra det forste hele
driftsaret har veert positive. Helsepersonell mel-
der om bedring av helsetilstanden hos brukerne,
og ikke minst melder brukerne at de er positive til
tilbudet.

Tiltak for rusmiddelmisbrukere i fengsel

En hey andel av innsatte i norske fengsler har rus-
middelproblemer. Sosial- og helsedepartementet
har gjennom flere ar, i samarbeid med Justisde-
partementet og Oslo kommune, tildelt midler til
rehabiliteringstiltak for innsatte i Oslo fengsel og
Bredtveit fengsel. Tiltaket i Oslo fengsel er evalu-
ert med positive resultater. Tiltaket ved Bredtveit
er rettet mot kvinnelige innsatte med rus/psykia-
triproblematikk, og maélet er gkt livsmestring. En
evaluering av tiltaket i 1998 viste gode resultater
for malgruppen, og okt kompetanse hos ansatte. I
tillegg har tiltaket fort til okt oppmerksomhet
rundt kvinnelige innsattes soningsforhold. Oslo
kommune administrerer tiltakene.

Tiltak for prostituerte

Oslo kommunes senter for prostituerte (PRO-
senteret) drives dels som et kommunalt hjelpetil-
tak for personer som prostituerer seg i Oslo, og
dels som et nasjonalt kompetansesenter. Senteret
drev i 2000 ogsa oppsekende arbeid, et botilbud
og varmestue sammen med brukerne. I tillegg til
tilskudd til PRO-senteret, fikk Kirkens Bymisjon
via Oslo kommune tilskudd til drift av Natthjem-
met for prostituerte.
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Tilskudd til frivillige organisasjoners arbeid for
rusmiddelmisbrukere

12000 ble det blant annet gitt tilskudd til Stiftelsen
Pinsevennenes Evangeliesenter, Stiftelsen
KRAFT, Frelsesarmeens Nytt Liv Sentre, Stiftel-
sen Rus- Nett, Bla Kors i Norge, Stiftelsen Rena-
vangen, Kristenfolkets edruskapsrad, Brukerfore-
ningen i Tensberg, Stiftelsen kirkens sosialtje-
neste, Norsk Folkehjelp, Norges krigsbarnfor-
bund og Lebensborn.

Klagesaksbehandling etter alkoholloven

Med virkning fra 1. januar 1998 ble det med hjem-
mel i alkoholloven innfert begrenset klageadgang
over de fleste kommunale vedtak i bevillingssa-
ker. Fylkesmannen er klageinstans, og kan preve
om vedtakene er gyldige. I 2000 behandlet fylkes-
mennene 117 klagesaker.

Forskning og utviklingsarbeid

Rusmiddelforskningsprogrammet under Norges
forskningsrad ble i lepet av 2000 innlemmet i pro-
grammet Helse og samfunn. Programmet har bl.a
som formal & skape meoteplasser for forskere pa
tvers av fagmiljo og institusjoner og stimulere rus-
middelrelatert forskning ved universitetene. Pro-
grammet tar videre sikte pa & styrke forskningen
bl.a. nar det gjelder nye former for forebyggende
rusmiddelarbeid. Konferansen «Til hvilken nytte»
ble i 2000 arrangert i samarbeid med Sosial- og
helsedepartementet, Rusmiddeldirektoratet og
Statens tobakkskaderad. Det ble i 2000 ogsé gitt
tilskudd til program for Mental helse og Velferds-
programmet- samfunn, familie og oppvekst.

Nordisk og annet internasjonalt samarbeid

Utgiftene til deltakelse i Europariddets samar-
beidsgruppe om narkotikaspersmél (Pompidou-

gruppen) ble dekket av bevilgningen. Pompidou-
gruppens omfattende etterutdanningsprogram for
personell som arbeider med rusmiddelproblema-
tikk i Sentral- og @st- Europa, ble avsluttet ved
utgangen av 2000, og evaluert som vellykket.
Utgiftene til deltakelse i EUs Folkehelseprogram,
Narkotikaforebyggingsprogrammet, og tilrette-
leggelse av norsk deltakelse i EUs Narkotikaover-
vakingssenter (EMCDDA), ble likedan dekket av
bevilgningen. Det ble ogsé gitt stette til forbere-
delsene av WHOSs europeiske ministerkonferanse
om ungdom og alkohol, holdt i Stockholm i
februar 2001. Sosial- og helsedepartementet sam-
arbeider med Utenriksdepartementet om tilskudd
til et globalt program i regi av WHO og FNs Nar-
kotikakontrollprogram (UNDCP). Programmet
har som mal & forebygge rusmiddelproblemer
gjennom mobilisering av frivillige krefter i lokal-
samfunnet. Utgiftene til NOPUS, som har som
mal & veere et sentrum for erfaringsutveksling,
ideutvikling og utdanning pa det sosiale omradet i
Norden, ble ogsa dekket av bevilgningen.

Tilstandsvurdering
Sosialtjenesten

Hovedmalet for sosialtjenesten er & fremme oko-
nomisk og sosial trygghet, bedre levekarene for
de vanskeligst stilte, sikre rettssikkerhet for bru-
kerne, og forebygge sosiale problemer. Sosialhjel-
pen utgjor et nedre ekonomisk sikkerhetsnett.
Utviklingen i antall sosialhjelpsmottakere, de sam-
lede utgiftene til sosialhjelp og hvem som til en
hver tid mottar slik stette, er derfor et barometer
for endringer pa arbeidsmarkedet, i familiemeon-
ster og innretningen av de generelle velferdsord-
ningene.
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Figur 14.1 Utgifter til skonomisk sosialhjelp (1999-kroner) og antall stenadstilfeller 1986-2000

Bruken av ekonomisk sosialhjelp okte sterkt pa
1980- og forste del av 1990-tallet, men gikk i siste
del av 1990-tallet ned. Antall sosialhjelpsmotta-
kere var heyest i 1994 med om lag 166 500 regis-
trerte mottakere, men hadde deretter en arlig
nedgang til 126 200 mottakere i 1999. Andelen
personer som i 1999 mottok sosialhjelp utgjorde
ca. 2,8 pst. av hele befolkningen. Tar man hensyn
til at en del stenadsmottakere forserger flere per-
soner, utgjorde denne andelen 4,5 pst. (202 000
personer). Forelopige tall tyder pa at det har veert
en svak ekning i antall personer som mottar gko-
nomisk sosialhjelp fra 1999 til 2000. Utgiftene til
okonomisk sosialhjelp var heyest i 1995 med i
underkant av 4,5 mrd. kroner, men hadde deretter
en nedgang fram til 1998 til dreyt 3,8 mrd. kroner.
1 1999 og 2000 har det veert en ekning i samlede
utbetalinger, til anslagsvis 4,080 mrd. kroner i
utbetalt sosialhjelp i 2000 (forelepig tall). Dette
antas 4 ha sammenheng med at den relative ande-
len av langtidsbrukere, som gjennomgéende har
et omfattende hjelpebehov, holder seg pé et hoyt
niva, samt skningen i antall mottakere fra 1999 til
2000.

Det store flertallet av sosialhjelpsmottakerne
er relativt unge (20-49 ar). Andelen enslige blant
sosialhjelpsmottakerne er hey. Om lag seks av ti
stenadsmottakere i 1999 var enslige. Enslige for-
sergere utgjorde 14, 5 pst. av alle mottakere, par
med barn 10,5 pst. og par uten barn 11,3 pst. dette

aret. I alt var det 58 000 barn under 18 ar som ble
forserget av mottakere av skonomisk sosialhjelp i
1999.

11999 var om lag 28 pst. av mottakerne av gko-
nomisk sosialhjelp registrert i en eller annen form
for sysselsetting (arbeid, utdanning, arbeidsmar-
kedstiltak). I underkant av 20 000 (15,8 pst.) var i
ordinzert arbeid (heltid eller deltid). Bortimot
8 800 personer var under utdanning. Andelen pa
statlige arbeidsmarkedstiltak var vel 3 pst., mens
1-2 pst. deltok i kommunale tiltak. 31 pst. var
registrert som arbeidsledige. I underkant av
49 000 av sosialhjelpsmottakerne (39 pst.)var ver-
ken i arbeid, under utdanning, deltok i arbeidsret-
tede tiltak eller var registrert som arbeidssekere.
Sistnevnte gruppe er for en stor del sykmeldte,
uferetrygdede og alderspensjonister.

Ca. 58 000 av sosialhjelpsmottakerne i 1999
(45,9 pst.) hadde sosialhjelp som hovedinntekts-
kilde. Resterende mottakere hadde sosialhjelp
som supplerende inntekt. Ca. 43 500 (34,4 pst.)
hadde trygd som hovedinntektskilde. I forhold til
det totale omfanget trygdemottakere, er andelen,
som ma supplere med sosialhjelp imidlertid rela-
tivt lavt. En del personer mottar ogsa sosialhjelp i
pavente av behandling av seknad om trygd.

Tallene ovenfor illustrerer at det er omfat-
tende sambruk av sosialhjelp og arbeidsmarkeds-
etatens tjenester (ledighetstrygd og tiltak), og av
sosialhjelp og trygdeytelser. Tallene viser ogsa at
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sosialhjelpsmottakere gjennomgéende har lav til-
knytning til arbeidslivet; over to tredjedeler har
ikke ordineert arbeid eller deltar i statlige eller
kommunale arbeidsrettede tiltak.

Selv om utviklingen har gitt i retning av faerre
sosialhjelpsmottakere totalt sett, er det relativt
mange som mottar ekonomisk stenad over lang
tid. Undersokelser utfort av Statistisk sentralbyra
i forbindelse med St.meld. nr. 50 (1998-99) Utjam-
ningsmeldinga, viser at av de 147 000 personene
som fikk sosialhjelp i 1997, hadde 43 000 mottatt
sosialhjelp i alle &rene i perioden 1993-1997. Lang-
varig bruk av sosialhjelp har sammenheng med
problemer pd andre levekarsomrader: lav utdan-
ning, marginal eller ingen tilknytning til arbeidsli-
vet, og pafelgende inntektssvikt. Mange har i til-
legg helse- og/eller sosiale problemer og darlige
boforhold.

Utfordringene til sosialtjenesten framover er
knyttet til denne utviklingen, hvor en sterre andel
personer har mer langvarige og sammensatte
hjelpebehov. Enkelte vil ha behov for behandling/

rehabilitering og forbedring av bade sosial- og fag-
lig kompetanse for de eventuelt kan forserge seg
selv gjennom arbeid. Sosialtjenesten rar ikke selv
over alle nedvendige virkemidler, og mé samar-
beide med arbeidsmarkedsetaten, trygdeetat, hel-
setjenesten og andre etater, samt med frivillige og
parerende.

Arbeidet i sosialtjenestens forstelinje er sam-
mensatt og komplekst. Det utspiller seg i spen-
ningsfeltet mellom ulike brukeres behov, sosialar-
beiderens utevelse av yrkesrollen og samfunnets
rammevilkir. Tjenesteutformingen stiller stadig
storre krav til gkt fleksibilitet, god ledelse og bruk
av hoy, relevant og tilpasset kompetanse. Hand-
lingsplanen for sosialtjenestens forstelinje (1998
2001) har etablert en rekke kompetansetiltak
blant de ansatte i forstelinjen, og siledes bidratt til
4 sette sosialtjenesten pa dagsorden i kommu-
nene.

Ved utgangen av 1999 var det 4 494 stillinger i
sosialtjenesten, der neer halvparten var besatt av
sosialfaglig personell.

Liter ren alkohol per person
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Vi er inne i en periode med gkende alkoholfor-
bruk. Ikke minst er det en urovekkende utvikling
i alkoholbruk blant unge. Mens det beregnede,
gjennomsnittlige alkoholforbruket i aldersgrup-
pen 15 — 20 ar i ferste halvdel av 1990-tallet var
omkring 3 liter ren alkohol, har det de siste ar ste-
get til godt over 5 liter. Det er mer liberale hold-
ninger til tilgjengelighet og bruk av alkohol i
befolkningen generelt. Blant unge er det i tillegg
en tendens i retning av mer liberale holdninger i
forhold til narkotika. Det er Kklare tegn til at de
ikke i samme grad som tidligere ser pa bruk av
narkotiske stoffer, seerlig hasj og sentralstimule-
rende stoffer som amfetamin og ecstacy, som mer
alvorlig enn bruk av alkohol. Det kan likevel se ut
til at ekningen av narkotikamisbruket er i ferd
med & flate ut, mens forbruket av alkohol i ung-
domsbefolkningen fortsatt gker betydelig.

Antallet tungt problembelastede narkotikamis-
brukere kan veare fordoblet i lopet av 1990-arene,
og anslas na til 9 — 12.000. Antallet overdosededs-
fall nadde en forelepig topp i 2000 med 327 dede.

Sosialtjenesten har et helhetlig ansvar for til-
tak for rusmiddelmisbrukere, herunder langsik-
tig oppfelging. Ikke minst pa grunn av en betyde-
lig okning i bruk av rusmidler, flere tungt belas-
tede misbrukere med hey dedelighet og nye
misbruksgrupper og misbruksmenstre, stilles
sosialtjenesten overfor nye utfordringer bade nar
det gjelder kapasitet og kompetanse. Behovet for
neert samarbeid med andre etater, ikke minst hel-
setjenesten, er blitt tydeligere. Fylkeskommu-
nene har ansvaret for etablering og drift av institu-
sjoner med tilknyttede spesialisttjenester for
omsorg og behandling av rusmiddelmisbrukere.
Ved behandlingen av Ot. prp. 66 (2000-2001) Om
lov om helseforetak m.v. sluttet Stortinget seg til
forslaget om & utrede en framtidig organisering av
tiltak for rusmiddelmisbrukere hjemlet i sosialtje-
nesteloven. Utredningen vil synliggjere eventu-
elle behov for ytterligere satsing, herunder pa
hvilke deler av feltet satsingen ber skje. Regjerin-
gen tar sikte pa & legge fram et heringsnotat i
lopet av hesten 2001.

Satsingsomrader og resultatmal for 2002

Sosial- og helsedepartementet vil viderefere arbei-
det med & utvikle sosialtjenesten i kommunene.
Sosialtjenesten vil i arene fremover sti overfor
store utfordringer med hensyn til 4 iverksette til-
tak som kan bedre situasjonen for enkeltpersoner
og grupper med lav inntekt og levekérsproble-
mer. Seerlig gjelder dette personer som star uten-
for arbeidslivet, og som ofte har en kombinasjon

av svak gkonomi, darlig helse, rusmiddelproble-
mer, psykiske problemer og darlige boforhold.

Regjeringen vil felge opp dette arbeidet gjen-
nom de tiltakene som er skissert i Handlingsplan
for sosial og skonomisk trygghet (2002 — 2005).
Forsek med helhetlig kommunalt ansvar for
aktive, arbeidsretta tiltak, utviklingsarbeidet for &
bedre situasjonen for bostedslese og utvikling av
bo- og omsorgstiltak for rusmiddelmisbrukere i
kommunene er i denne sammenhengen priori-
terte tiltak.

Det mé arbeides videre med & gjore tjenesten
mer tilgjengelig og brukervennlig, samt & sikre at
sosialtjenesten samarbeider forpliktende og tett
med andre hjelpeinstanser. En forutsetning for en
kvalifisert og velfungerende sosialtjeneste er godt
lederskap. Det vil derfor bli arbeidet mer maélbe-
visst med & utvikle god lederkompetanse. Arbeidet
med & sikre at oppgaveleosning og tjenesteyting
baseres pa et relevant og tilstrekkelig kunnskaps-
og kompetansegrunnlag, ma ogsa ses i lys av vide-
reforing av tiltakene i Handlingsplanen for sosial-
tienestens forstelinje og etableringen av det nye
Sosial- og helsedirektoratet. Den framtidige orga-
niseringen av tiltakene for rusmiddelmisbrukere
skal tilpasses og integreres i denne prosessen.

Béde pa alkohol- og narkotikaomradet skjer det
en global utjevning av forskjellene i forbruksmen-
strene. Internasjonalt tas det til orde for mer libe-
rale holdninger til narkotika. Ogsd den norske
alkoholpolitikken vil bli sterkere utfordret i drene
som kommer som folge av gkt internasjonalisering.

Handlingsplan mot rusmiddelproblemer

Regjeringen legger fram en handlingsplan mot
rusmiddelproblemer. Planen vektlegger bade
arbeidet for redusert bruk av rusmidler, behand-
ling av og omsorg for rusmiddelmisbrukere,
kunnskapsproduksjon og kompetanseutvikling,
samt strategier og tiltak i det nordiske og interna-
sjonale samarbeidet. Planen legger ogsa vekt pa
samordning av innsatsen innenfor de forskjellige
sektorene pé statlig og kommunalt plan og samar-
beidet mellom offentlig og frivillig sektor. Regje-
ringen vil stette opp under, og styrke innsatsen
lokalt. Tiltakene i handlingsplanen er i hovedsak
kjennetegnet ved at de har som direkte eller indi-
rekte mal & styrke og stette opp under lokale akto-
rers innsats. Som ledd i Regjeringens handlings-
plan mot rusmiddelproblemer foreslis avsatt 30
millioner kroner i ekt bevilgning i 2002. Midlene
skal nyttes til styrking av den forebyggende inn-
satsen samt til styrking av hjelpe- og behandlings-
tilbudet for rusmiddelmisbrukere.
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Videreutvikling av sosialtjenesten

Handlingsplanen for sosialtjenestens forstelinje
«Kunnskap og brubygging» avsluttes i 2001. Fore-
lopige resultater fra den eksterne evalueringen
tyder pa at gjennomferingen av handlingsplanen
har vert vellykket. Departementet vil vektlegge
videreforing av erfaringene fra handlingsplanperi-
oden. Dette gjelder sarlig forankring og videreut-
vikling av faglige fora og tilbud om kvalifisert vei-
ledning overfor ansatte i sosialtjenesten. I trad
med kompetansebehovene i tjenesten, vil departe-
mentet i samarbeid med Kommunenes Sentralfor-
bund ta initiativ til 4 utarbeide og gjennomfoere et
ledelsesutviklingsprogram for lederne i den kom-
munale sosial-, pleie- og omsorgssektoren. I til-
legg vil det bli iverksatt tiltak for & styrke og inte-
grere formalisert og forskningsbasert kunnskap i
sosialtjenesten. I arbeidet med utvikling av sosial-
tienesten vil det nye Sosial- og helsedirektoratet,
fylkesmennene, kompetansesentrene for rusmid-
delspersmal og heyskolene spille nekkelroller.
Departementet vil arbeide for at heyskolene og
forskningsmiljeer skal spille en viktigere rolle i
den videre utviklingen av kunnskap- og kompe-
tansetiltak i sosialtjenesten, deriblant gjennom
relevant forskning og maélrettede etter- og videre-
utdanningstilbud.

Forsgk med mer helhetlig kommunalt ansvar for
aktivisering av langtids sosialhjelpsmottakere

Som en oppfelging av St.meld. nr. 50 (1998-99)
Utjamningsmeldinga, er det i 2000 igangsatt et
arbeid hvor et antall kommuner har fitt ansvar for
3 sette i verk aktive, arbeidsrettede tiltak overfor
langtidsmottakere av sosialhjelp. Mélet er okt
aktivisering av langtidsmottakere av sosialhjelp,
og departementet vil i samarbeid med Arbeids- og
administrasjonsdepartementet viderefore forse-
ket. Den enkelte forsskskommune mi utforme
sin egen modell i samarbeid med det lokale
arbeidskontoret, i trdd med lokale forhold og for-
utsetninger. FAFO vil foresta evalueringen.

@konomisk sosialhjelp

Pa bakgrunn av Utjamningsmeldinga, jf. St.meld.
nr. 50 (1998-99), ga Sosial- og helsedepartementet
i februar 2001 statlige veiledende retningslinjer
for utmaling av stenad til livsopphold. Bakgrun-
nen er til dels betydelige variasjoner i sosialhjelps-
ytelsene mellom og innad i kommuner. Formaélet
med retningslinjene er & bidra til en mer ensartet
praksis ved utmaéling av ekonomisk stenad i kom-

munene og storre likhet i utmaélt stenad der hjel-
pebehovene er like. Regjeringen vil i 2002 oppjus-
tere satsene og foreta en gjennomgang av syste-
met med de veiledende retningslinjene.
Regjeringen legger til grunn at sosialhjelpssat-
sene skal prisjusteres arlig.

Tiltak for bostedslgse

Sosial- og helsedepartementet vil, i samarbeid
med Kommunal- og regionaldepartementet og
Husbanken, viderefere utviklingsarbeidet som i
2000 ble igangsatt i fem sterre byer for a fore-
bygge og bekjempe bostedsloshet. Hovedformaé-
let er & utvikle metoder og modeller for bolig- og
oppfelgingstiltak overfor bostedslese. De delta-
kende kommunene, Oslo, Bergen, Trondheim,
Stavanger og Kristiansand, har i lepet av 2001
kommet i gang med & utvikle lokale prosjekter for
utpreving av bolig- og oppfelgingstilbud og kjeder
av tiltak for bostedslgse. Prosjekt bostedslese blir
styrket for & innkludere Tromse og Drammen
som deltakerkommuner. Videre skal Kirkens
Bymisjon, Frelsesarmeen og Kirkens sosialtjenes-
tes deltakelse i utviklingsarbeidet styrkes. Det vil
ogsé bli lagt vekt pa a spre erfaringer fra de delta-
kende kommunene til andre av landets kommu-
ner ved utvikling av et nettverk for interesserte
kommuner og andre aktuelle akterer. Utviklings-
arbeidet skal evalueres av Norsk Byggforsknings-
institutt. Det vil blant annet veere aktuelt 4 kart-
legge frivillige organisasjoners rolle, og samarbei-
det mellom de aktuelle kommunene og denne
typen organisasjoner i arbeidet med & forebygge
bostedsloshet.

Tiltak overfor geografisk avgrensede omrdader med
store levekdrs- problemer

Personer med lav inntekt og déarlige levekar kjen-
netegnes av svak eller manglende tilknytning til
arbeidslivet. Arsakene til den vanskelige livssitua-
sjonen er ofte sammensatte. For at den enkelte
skal komme ut av fattigdommen og bli selvforser-
get er det behov for koordinert hjelp og oppfel-
ging over tid. Likeledes synes noen geografiske
omréder av ulike arsaker 4 veere mer utsatt enn
andre nar det gjelder fattigdom og opphopning av
levekarsproblemer. Departementet vil derfor
styrke radgivnings og oppfelgingstjenesten for de
vanskeligst stilte, ved at det innenfor de lokale
servicekontorene, etableres en lgsningsorientert
felles tjeneste som omfatter aetats tjenester og til-
tak, aktuelle trygdeytelser og sosialtjenestens til-
tak. Tilbudet etableres i samarbeid med Arbeids-
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og administrasjonsdepartementet i 8 til 10 kom-
muner som har de sterste levekarsproblemene.

Brukerkontor

Sosial- og helsedepartementet tar sikte pa at forse-
ket far statlig stotte ut august 2002 slik at prosjek-
tet gir et tilstrekkelig erfaringsgrunnlag for fort-
satt utvikling av offentlige tjenester. Norsk insti-
tutt for by- og regionforskning evaluerer
prosjektet. Evalueringen skal spesielt vurdere
Brukerkontorets plass i forhold til andre klage-
ordninger og samorganiserte offentlige tjenester,
som servicekontor.

Rusmiddelforebyggende arbeid

Det lokale, rusmiddelforebyggende arbeidet er et
satsingsomréde i Regjeringens handlingsplan mot
rusmiddelproblemer. De regionale kompetanse-
sentrene for rusmiddelspersmal har fatt som en
viktig oppgave & samarbeide med kommunene
om utvikling av kompetanse, metoder og tiltak pa
forebyggingsomréadet. De tildeles stimulerings-
midler til formalet.

De syv kompetansesentrene, som er knyttet
sammen i et Norgesnett, har bl.a. som oppgave, i
samarbeid med kommunene, & drive metodeut-
vikling og bidra til kompetanseheving pa forebyg-
gingsomradet blant forstelinjepersonell. Norges-
nettet skal ogsa gi rad til departementet om vide-
reutvikling av rusmiddelpolitikken pa nasjonalt
niva.

Kompetansesentrene skal i 2002 sarlig rette
oppmerksomheten mot ungdoms bruk av rusmid-
ler, herunder heve debutalderen og hindre unges
eksperimentering med ecstasy og andre «mote-
dop».

Seerskilte tiltak i forhold til nye misbruksmenstre

Det er de senere drene funnet sted en ekning av
misbruket av nye, amfetaminlignende stoffer, som
f. eks. ecstacy, i ungdomsgrupper utenom de tra-
disjonelle misbrukergruppene. Sosial- og helsede-
partementet vil, bl. a. gjennom deltagelsen i EU's
Narkotikaovervakingssenter (EMCDDA), bidra
til utvikling av et system for tidlig oppdagelse av
nye stoffer og misbruksmenstre. Departementet
vil serge for adekvat informasjonsmateriell og, i
samarbeid med Oslo kommune, utvikle en
bekymringstelefon, der foreldre og unge kan hen-
vende seg for a4 fa faktaopplysninger og veiled-
ning. Det tas ogsa sikte pé 4 etablere en interaktiv
nettjeneste basert pa de allerede eksisterende tje-

nestene www.forebygging.no, knyttet til Nord-
landsklinikken med stotte fra Statens institutt for
rusmiddelforskning, og wwwklara-klok.ung-
info.no (helsenettjeneste for ungdom i Nordland).
De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal skal legge vekt pa problematikken i sitt
forebyggende arbeid sammen med kommunene.
Det vil bli oppmuntret til et forpliktende samar-
beid mellom kommunene, politiet og serverings-
steder med sikte pa & hindre bruk av ulovlige rus-
midler i restauranter, nattklubber o. 1. Oslo kom-
mune mottok i 2001 midler til gjennomfering av
ecstasy plan. Midlene vil bli viderefort i 2002.

Lavterskel helsetiltak for rusmiddelmisbrukere

Formaélet med helsetiltakene er 4 na fram med
helsetjenester til tungt belastede rusmiddelmis-
brukere. Erfaringene med disse tiltakene er under
oppsummering, og vil bli stilt til radighet for alle
landets kommuner. Departementet vil viderefore
tilskudd til tiltakene i 2002.

Legemiddelassistert rehabilitering

En modell for bedre tilrettelegging av tilbudet om
legemiddelassistert rehabilitering ble lagt fram i
forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett 2001,
og vedtatt med virkning fra 1. juli 2001. Mélet med
ny modell er at ventetiden for behandling kortes
ned, og at flere kan omfattes av tilbudet. Spesia-
listfunksjonen til de regionale sentrene skal ren-
dyrkes i sterre grad. Den kommunale sosialtje-
nesten skal, som tidligere, ha ansvaret for & koor-
dinere rehabiliteringsplanen for den enkelte pasi-
ent. Helsetjenesten, ved fastlegen, skal spille en
sentral rolle, og ha ansvaret for den medisinsk-
faglige oppfelgingen lokalt. Et forelepig rund-
skriv, som neermere angir ansvarsforhold og orga-
nisering i ny, tilrettelagt modell, ble sendt ut i for-
bindelse med iverksettelsen av modellen. Depar-
tementet vil i 2002 folge seerskilt implementerin-
gen av tilbudet i helse- og sosialtjenestene i kom-
munene. Departementets arbeid med den framti-
dige organiseringen av tiltak for rusmiddelmis-
brukere som folge av den statlige overtakelse av
sykehusene, vil fastsette den framtidige organise-
ringen av de regionale sentrene for legemiddelas-
sistert rehabilitering.

Utbyggingen av det legemiddelassisterte reha-
biliteringstilbudet til narkomane i Norge har fore-
gatt i et meget heyt tempo. En hovedforutsetning
for at denne behandlingsformen skal gi ensket
effekt, er at bade den psykososiale og medisinske
oppfelgingen er tett og tilstrekkelig. Departemen-
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tet vil oke det ekstraordineere tilskuddet til lege-
middelassistert rehabilitering i 2002 i forhold til
tildelt bevilgning 1 2001. Midlene skal nyttes til okt
behandlingskapasitet og til kompetansehevende
tiltak i kommunenes arbeid med langtids-rusmid-
delmisbrukere. Parallelt vil det bli arbeidet med
evaluering av erfaringene til nd, og konsolidering
av den lokalbaserte tilneermingsmaten. Regjerin-
gen tar sikte pa at kapasiteten i legemiddelassis-
tert rehabilitering ekes i 2002.

Erfaringene med forsek med bruk av bupre-
norfinholdige legemidler, vil bli oppsummert i
2002.

Kunnskapsproduksjon, kunnskapsformidling og
kompetansestyrking

Blant de viktigste forutsetningene for a fa til et
godt rusmiddelarbeid, er styrking av kunnskaps-
underlaget pa rusmiddelomréadet og videreutvik-
ling av kompetanse i alle nekkelgrupper av perso-
nell. Det finnes allerede betydelig forskningsba-
sert kunnskap pa rusmiddelomradet, samtidig
som det ogsa er betydelige mangler. De rusmid-
delpolitiske veivalgene ma i sterre grad baseres
pa faktisk kunnskap, slik at tiltakene kan maélret-
tes og fa bedre effekt. Departementet har nylig
satt ned en forskningskommisjon for 4 oppsum-
mere eksisterende kunnskap og identifisere
behov for videre forskning. Det forutsettes at
kommisjonen avgir sluttrapport innen 1. juli 2002.
Videre arbeider departementet med & etablere en
forskningsenhet i tilknytting til et av landets uni-
versiteter. Departementet samarbeider med
Universitetet i Oslo og Barne- og familiedeparte-
mentet med sikte pd at satsingen kan realiseres
som et ledd i etablering av et senter for studier av
problematferd og innovativ praksis ved Universi-
tetet i Oslo. Det kan vaere aktuelt 4 opprette for-
sker- og stipendiatstillinger, spesielt sremerket
rusmiddelrelatert forskning, i tilknytting til dette
senteret.

Det er et sarlig behov for a styrke den brede,
samfunnsvitenskapelige tilneermingen til rusmid-
delforskningen, herunder ogsa klinisk forskning
og behandlingsevaluering. Parallelt med etable-
ring av en senterfunksjon, vil departementet
arbeide for & etablere nettverk mellom relevante
universitets- og hegskolemiljoer pa feltet. I tillegg
ma det etableres ordninger for & sikre et tett sam-
arbeid med andre miljeer som forestar forskning
om rusmiddelproblemer, herunder Statens insti-
tutt for rusmiddelforskning, forsknings- og evalu-
eringsenheten tilknyttet Senter for metadonassis-
tert rehabilitering i Oslo (Ulleval sykehus), de

regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal og andre relevante forskningsmiljoer.

De syv kompetansesentrene skal bl.a. gi etter-
utdanning til nekkelpersonell i kommunene, og
videreutvikle de spesialiserte tjenestene for rus-
middelmisbrukere pa andrelinjenivd. Sentrene
har dessuten ansvar for & utvikle saerskilt kompe-
tanse pa bl.a. nye misbruksmenstre blant unge,
gravide misbrukere og barn av misbrukere,
arbeidsliv og rus, og dobbeltdiagnoser.

Nar det gjelder sosialhjelpsforskning har det
skjedd en svekkelse de senere arene. Forsknin-
gen barer preg av svak organisatorisk og faglig
forankring, der stotten i stor grad gis til enkeltpro-
sjekter. Dette har fort til manglende kompetanse-
oppbygging og svak forskerrekruttering til dette
feltet.

Departementet vil be om at Norges fors-
kningsrad innenfor rammen av aktuelle program,
ser narmere pa behovet for forskning pa rusrela-
terte problemer hos lesbiske og homofile.

Internasjonalt samarbeid

Kontigentene for norsk deltakelse i EUs Narkoti-
kaovervékingssenter (EMCDDA) og Folkehelse-
programmet (Narkotikaforebyggingsprogram-
met) dekkes av bevilgningen. Det tas sikte pé del-
takelse i EUs Program mot sosial utsteting. Det
globale samarbeidsprogrammet mellom WHO og
UNDCP om forebygging av rusmiddelproblemer i
lokalsamfunnet, stottes fortsatt av Sosial- og helse-
departementet og Utenriksdepartementet i felles-
skap. Norge har i 2002 formannskapet i Nordisk
Ministerrad, og det tas sikte pa 4 holde et minister-
mete om narkotikaproblemene. Over posten dek-
kes ogsa utgiftene til deltakelse i NOPUS og i
Europaradets Pompidougruppe og administrasjon
av deltakelsen i det internasjonale samarbeidet.

Merknader til budsjettforslaget

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Tiltak med formal & utvikle sosialtjenesten, styrke
personellrekruttering og utdanning, internasjo-
nalt alkohol- og narkotikasamarbeid, forsknings-
og utredningsoppdrag, og klagesaksbehandling
etter alkoholloven, belastes denne posten.

Post 50 Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad er et
viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjo-
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nale forvaltningsoppgaver, beslutninger i politikk-
utforming og utvikling av prioriterte fagfelt.
Bevilgningen pé 7,2 mill. kroner skal dekke igang-
satte forskningsprogrammer og andre langsik-
tige satsinger knyttet til Sosial- og helsedeparte-
mentets programkategori 9.10. Sosialtjenesten,
forebygging av rusmiddelmisbruk m.v. Midlene
administreres av Norges forskningsrad.

Forskningsprogrammene har normalt en
varighet pd 4 — 5 ar, og gjennomfores i trad med
vedtatte programplaner. Sosial- og helsedeparte-
mentet har representanter i programstyrene.

Bevilgningen under posten gér til felgende
programmer:

Velferdsprogrammet — Samfunn, familie, oppvekst

Velferdsprogrammet har et eget delprogram for
trygde- og sosialhjelpsforskning. Programmet til-
deles ogsa midler over kap. 2600 post 50, og kap.
0675 post 50.

Program for Helse og samfunn

Rusmiddelforskning er integrert i Program for
Helse og samfunn, som er naermere omtalt under
kap. 719, post 50. Programmet legger bl.a. vekt pa
arsaks- og risikoforhold knyttet til livsstil og leve-
sett.

Program for Mental helse

Programmet vil bl.a. omfatte tverrfaglig forskning,
som integrerer rusmiddelproblemer og klinisk

psykiatri, med serlig vekt pa dobbeltdiagnoser.
Det vises ogsé til omtale under kap. 0701, post 50.

Post 63 Utvikling av sosialtjenesten og rus-
middeltiltak

Sosial- og helsedepartementets midler for 4 styrke
sosialtjenesten og tiltaksapparatet for rusmiddel-
misbrukere samt prostituerte, er fort opp under
post 63.
Innenfor posten vil bl.a. felgende tiltak bli prio-
ritert i 2002:
— forsek med aktivisering av langtids sosial-
hjelpsmottagere og tiltak overfor bostedslose
— forebyggende rusmiddelarbeid
— legemiddelassistert rehabilitering
— lavterskel helsetiltak
— tiltak overfor geografiske omrader med store
levekarsproblemer

Post 70 Tilskudd

Frivillige organisasjoner og private stiftelser utfo-
rer et betydelig arbeid for svakstilte grupper. Til-
takene omfatter i hovedsak institusjonsbehand-
ling samt ulike former for individrettet bistand i
nermiljgene (bolig-/overnattingstilbud, meoteste-
der, kvalifiseringstiltak og nettverksarbeid). Til-
skudd til Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesen-
ter, Stiftelsen KRAFT, Bla Kors sosialavdeling,
Frelsesarmeen, Stiftelsen Rus-Nett samt Natt-
hjemmet for prostituerte i Oslo, belastes denne
posten. Tilskudd til stiftelsen Landsforeningen
rettferd for taperne vil ogsa bli belastet posten.

Kap. 0616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 24 747 20 530
Sum kap 0616 24747 20 530

Formal og hovedprioriteringer

Klinikkens oppgave er 4 gi et behandlings- og

rehabiliteringstilbud til rusmiddelmisbrukende

foreldre fra hele landet. I behandlingen legges det

seerlig vekt pa:

— rehabilitering av klienter til & bli sosialt velfun-
gerende

— rehabilitering av familier, herunder & gi klien-
tenes barn mulighet for en normal utvikling

— medvirkning til at klienter og neermilje handte-
rer og forebygger tilbakefall.

Statens klinikk for narkomane vil som folge av
statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten bli
overfort til regionale helseforetak fra 1.1.2002 (f.
kap. 0732).
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Resultatrapport 2000
Kapasitetsutnyttelse ved Statens klinikk for narkomane

Resultat Resultat Mal Resultat Mal
Plantall 1998 1999 2000 2000 2001
Antall degnplasser 35 35 35 35 35
Resultatmal:
Antall kurdegn 12 555 10 001 11137 4418 11 000
Herav barn 6 440 5189 5000 4644 5000
Kapasitetsutnyttelse
ipst. 100 90 100 84 100

SKN har i 2000 mottatt seknader for 18 fami-
lier, bestaende av 22 voksne og 16 barn. Samlet
har det veert innlagt i alt 19 familier (foreldre/
barn), medregnet overliggere fra 1999. Post 01 Driftsutgifter

Merknader til budsjettforslaget

Antall arsverk i folge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 49 pr.1. mars 2000 og 46 pr. 1. mars
2001.

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

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 974 1174
16 Refusjon fodselspenger 365
17 Refusjon leerlinger 39
18 Refusjon sykepenger 1462
60 Refusjon fra fylkeskommuner 12 996 16 058
Sum kap 3616 15 836 17 232
Kap. 5527 Vinmonopolavgiften m.m.
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger 350 500 400
73 Vinmonopolavgiften 40 568 19 200 31 300

Sum kap 5527 40918 19700 31700
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Post 72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger

Kontroll med utevelsen av statlige bevillinger gitt
for skjenking av alkoholholdig drikk pé tog, fly og
skip m.m. etter alkoholloven §§ 5-2 og 5-3 annet
ledd, tilligger departementet. Bevillingsgebyrene
tilfaller staten. Det foreslas bevilget 400 000 kro-
ner.

Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

Post 73 Vinmonopolavgiften

Vinmonopolavgiften utgjer i praksis det beleopet
AS Vinmonopolet skulle ha betalt i kommuneskatt
pa bakgrunn av regnskapsaret 2000, og beregnes
som 28 pst. av virksomhetens resultat. Avgiften
skal innbetales til staten i januar 2002 og vil
utgjere 31,3 mill. kroner.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
80 Statens overskuddsandel 30 357 42 200 33100
81 Utbytte 2 2
Sum kap 5631 30 357 42 202 33102

Formal og hovedprioriteringer

AS Vinmonopolet er gjennom selskapets enerett
til detaljsalg av sterkel, vin og brennevin et viktig
instrument i alkoholpolitikken. Innenfor de alko-
holpolitiske rammevilkarene skjer omsetningen i
kontrollerte former uten det Kjopepress som
ellers karakteriserer detaljhandel nar ordineere
privatekonomiske interesser er drivkraften. Sel-
skapet bidrar pd denne maten til & begrense alko-
holkonsumet og derigjennom ogsa alkoholens
skadevirkninger. Selskapet er forpliktet til & sikre
leveranderene og produktene markedsadgang pa
like vilkér og skal sikre forbrukerne god service
og mest mulig rettferdig tilgjengelighet i hele lan-
det. For & sikre oppslutning om AS Vinmonopolet
er det viktig & skape forstaelse for ordningen som
alkoholpolitisk redskap og at A/S Vinmonopolet
fremstir som en moderne og tilgjengelig butik-
kjede. Sosial- og helsedepartementet har i denne
sammenheng foreslétt 4 innfore selvbetjening og
en fornuftig og riktig utvidelse av butikknettet pa
landsbasis.

Resultatrapport 2000
Ansatte

Ved utgangen av 2000 hadde AS Vinmonopolet
1461 ansatte fordelt pa 968 arsverk og 139 butik-
ker.

Oppfalging av handlingsplan for redusert bruk av
rusmidler

AS Vinmonopolet har medvirket til gjennomferin-
gen av handlingsplan for redusert bruk av rus-
midler (1998-2000), jf. St.prp. nr. 58 (1997-98). 1
handlingsplanen er AS Vinmonopolet tillagt et
bredt informasjonsansvar i forhold til grunnlaget
for sin virksomhet og den betydning selskapet har
som alkoholpolitisk instrument og om helsefa-
rene knyttet til alkoholbruk. Informasjon om AS
Vinmonopolets alkoholpolitiske rolle og risikoin-
formasjon er spredt gjennom bruk av brosjyrema-
teriell, landsdekkende annonsekampanjer og
butikkampanjer. Slik informasjon er ogséa lagt ut
pa selskapets nettsted fra 2001. Som et ledd i
handlingsplanen har selskapet satt i verk tiltak for
& bedre alderskontrollen ved utsalgene, herunder
gjennomfert en landsdekkende butikkampanje
om alderskontroll.

Utvidelse av butikknettet m.m.

Gjennom landsplanen for AS Vinmonopolet (1999-
2002) av 8. mai 1998 og foreslatt tilleggsplan til
landsplanen som omfatter etablering av inntil 20
nye butikker i distriktene i 2002, vil en sikre en
mer likeverdig tilgjengelighet til AS Vinmonopo-
lets tjenester pa landsbasis uten at dette gér
utover méalet om & redusere alkoholforbruket.
Med foreslatt utvidelse vil den totale rammen for
antall utsalgssteder ved utgangen av planperioden
vaere 182. Ved utgangen av 2000 hadde AS Vinmo-
nopolet 139 utsalg. 9 utsalg ble etablert i 2000.
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Bedre tilgjengelighet til selskapets tjenester er
ogséd oppnadd gjennom den landsdekkende post-
forsendelsesordningen.

Prgveordning med selvbetjening

Pa bakgrunn av Stortingets behandling av hand-
lingsplan for redusert bruk av rusmidler, jf. Innst.
nr. 40 (1998-99), apnet Sosial- og helsedeparte-
mentet 1 1998 for utpreving av selvbetjening ved
noen av AS Vinmonopolets utsalg. Det ble i 1999
etablert 14 selvbetjente butikker, som omfattes av
proveordningen. Ordningen skal evalueres heos-
ten 2001.

Gjennomfering av innkjopsforskriften og klage-
nemnd

Nemnd for preving av AS Vinmonopolets beslut-
ninger om innkjep m.v. ble opprettet i 1997, som
et ledd i 4 sikre leveranderene markedsadgang pa
like vilkéar. I 2000 mottok nemnda 9 klager.

Salgsvolum og innretning av salget

AS Vinmonopolets totale salg okte med 7,7 pst. fra
1999 til 2000 til 53,1 mill. liter. I likhet med foregé-
ende ar utgjer svakvin en stadig sterre andel av
det totale litersalget. I 2000 utgjorde svakvin 79
pst. av omsatt volum. Brennevin utgjorde 17 pst.
av omsetningen malt i vareliter. Salget av svakvin
okte med 8,9 pst til 41,9 mill. liter. Salget av bren-
nevin egkte med 2,3 pst, mens salget av sterkvin
gikk opp med 8,6 pst. Bade for brennevin og ster-
kvin refererte ekningen seg utelukkende til pro-
dukter med alkoholstyrke mellom 15 og 22 volum-
prosent. Alkoholavgiftene for disse produktene
ble redusert med 46,5 pst. fra 1. januar 2000. Sal-
get av brennevin over 22 volumprosent alkohol er
uendret fra 1999 til 2000 med i underkant av 8,3
mill. liter. Salget av sterkel skte med 11,2 pst. til
647 000 liter. AS Vinmonopolet tilbyr et utvalg av
alkoholfrie produkter. Salget av alkoholfrie drik-
ker gikk ned med 8,5 pst. til 86 000 liter i 2000.

AS Vinmonopolets omsetning okte med 6,2
pst. mélt i liter ren alkohol fra 1999 til 2000, mot
7,3 pst. fra 1998 til 1999.

Omsetning/resultatregnskap

AS Vinmonopolets omsetning (eks. mva.) var
6.990,9 mill. kroner i 2000 . Dette er en ekning pa
438,4 mill. kroner fra 1999 . Driftsresultatet var
98,8 mill. kroner, som er 33,3 mill. kroner hoyere
enn i 1999 . Resultatforbedringen skyldes i hoved-

sak okt omsetning og bortfall av engangskostna-
der belastet resultatet i 1999. Av resultatet for vin-
monopolavgift pa 124,3 mill. kroner, tilfaller 67,6
mill. kroner staten i form av vinmonopolavgift og
overskuddsandel/utbytte. De resterende 56,7
mill. kronene er tilfert egenkapitalen for & bedre
soliditeten i selskapet. Ved utgangen av 2000
utgjorde egenkapitalen 27,8 pst. av selskapets
totale kapital, mot 25,7 pst. i 1999.
Datterselskapet Nordpolet AS hadde i 2000 et
resultat pa 4,9 mill. kroner. Av arsresultatet ble 3,0
mill. kroner tilbakefort til lokalsamfunnet pa Sval-
bard gjennom Svalbardridet, mens resterende 1,9
mill. kroner ble lagt til egenkapitalen i selskapet.

Tilstandsvurdering

AS Vinmonopolets omsetningsvekst i 2000 antas i
hovedsak & veere forklart av ekt kjopekraft i
befolkningen. Malt i liter ren alkohol var omset-
ningsekningen 6,2 pst. Dette var noe lavere enn i
1999 (7,3 pst.), men heyere enn i de to foregdende
arene (1,2 pst. i 1998 og 3,7 pst. i 1997). Svakvin
utgjer en stadig sterre andel av den totale omset-
ningen. Salget av brennevin inneholdende mer
enn 22 volumprosent alkohol var stabilt fra 1999
til 2000. Salget av brennevinsprodukter med fra 15
til 22 volumprosent alkohol ekte imidlertid.
@kningen ma sees i sammenheng med avgiftsre-
duksjonen fra 1. januar 2000 pa produkter innehol-
dende mellom 15 og 22 volumprosent alkohol. For
en naermere beskrivelse av utviklingen i forbru-
ket av alkohol vises det til tilstandsvurderingen
under kap. 614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak
for rusmiddelmisbrukere m.v.

AS Vinmonopolet har hey omsetning, med
heye varekostnader, heoye faste kostnader og
moderate fortjenestemarginer. I forbindelse med
utvidelsen av butikknettet, jf. gjeldende landsplan
for AS Vinmonopolet for perioden 1999- 2002 med
foreslatt tilleggsplan, og investeringer i nye IT-
losninger, har AS Vinmonopolet omfattende kapi-
talbehov. Gjennom en moderat utbyttepolitikk
overfor selskapet siden 1996, er egenkapitalen
gradvis styrket. Ved utgangen av 2000 utgjorde
egenkapitalandelen 27,8 pst.

Satsingsomrader og resultatmal for 2002

AS Vinmonopolet skal pa sitt felt bidra til det hold-
ningsskapende og forebyggende arbeidet mot
rusmiddelmisbruk. Gjennom handlingsplan for
redusert bruk av rusmidler for perioden 1998
2000, jf. St.prp. nr. 58 (1997-98), fikk AS Vinmono-
polet tildelt en aktiv rolle i arbeidet mot rusmid-
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delmisbruk. Selskapet har som et ledd i gjennom-
foringen av handlingsplanen utvidet sin informa-
sjonsinnsats om grunnlaget for
vinmonopolordningen og om helsefarene knyttet
til alkoholbruk. Denne innsatsen skal viderefores.

Det skal fortsatt arbeides for en bedre og mer
likeverdig tilgjengelighet til selskapets tjenester
pa landsbasis uten at dette gar ut over malet om a
begrense alkoholkonsumet og derigjennom ogsé
alkoholens skadevirkninger. En utvidelse av
butikknettet skal skje innenfor rammen av gjel-
dende landsplan for AS Vinmonopolet for perio-
den 1999-2002, og foreslatt tilleggsplan til lands-
planen som omfatter etablering av inntil 20 nye
butikker som en sarskilt ordning for & bedre til-
gjengeligheten i distriktene. Den totale rammen
for antall utsalgssteder vil vaere 182 ved utgangen
av 2002. Arbeidet med en ny landsplan vil bli pabe-
gynt i 2001. Departementet har gjennom forskrift-
sendring &pnet for at produkt- og prisopplysnin-
ger kan legges ut pa Internett nar opplysningene
gis som grunnlag for bestilling av varer (nettsalg).
Ordningen vil gjore det enklere a bestille varer for
forsendelse gjennom posten.

Som en oppfelging av Stortingets behandling
av handlingsplan for redusert bruk av rusmidler,
etablerte AS Vinmonopolet i 1999 en preveord-
ning med selvbetjening som omfatter 14 av selska-
pets utsalg. Ordningen evalueres av Statens insti-
tutt for rusmiddelforskning og resultatet ventes a
foreligge i lopet av hesten 2001. Departementet
har i heringsnotat av 12. juni 2001 foreslatt en for-
skriftsendring som dpner for selvbetjening i utsal-
gene. Departementet vil kunne ta hensyn til resul-
tatet av evalueringen for forskriften endres.

Etableringen av nye utsalg, og ombygging og
fornyelse av eksisterende butikker, medferer
betydelige utgifter for selskapet, bade i form av
investeringer og drift. Selskapet skal viderefore
arbeidet med 4 kostnadseffektivisere virksomhe-
ten for & mete framtidige kapitalbehov og for a
bedre lennsomheten og soliditeten i selskapet,
uten at dette kommer i konflikt med sentrale alko-
holpolitiske malsettinger eller hensynene selska-
pet ma ta som servicebedrift. En fortsatt styrking
av egenkapitalen i selskapet er onskelig.

Merknader til budsjettforslaget

Post 80 Statens overskuddsandel

Overskuddsandel er i praksis statens aksjeutbytte
i AS Vinmonopolet da det ordinzere 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 2002 —
ved eget vedtak — fastsettes til 40 pst. av resultatet
i 2001, for ekstraordineere poster og etter vinmo-
nopolavgift. Statens andel av overskuddet i AS
Vinmonopolet for regnskapsaret 2001 er pa bak-
grunn av budsjettert omsetnings- og resultatutvik-
ling i 2001 og en andel av overskuddet pé 40 pst.,
foreslatt fastsatt til 33,1 mill. kroner. Dersom
resultatutviklingen for 2001 blir bedre enn anslatt,
blir inntektene under post 80 for 2002 heyere enn
33,1 mill. kroner. Tilsvarende blir inntektene
lavere dersom utviklingen blir darligere enn
antatt. Dette folger av romertallsvedtaket om at
statens andel av overskuddet fastsettes med en
bestemt prosentsats.

Forslaget til statens andel i overskuddet for
2002 bygger pa vurderinger av selskapets fremti-
dige kapitalbehov, blant annet i forbindelse med
utvidelse av butikknettet, og ensket kapitalstruk-
tur. Gjennom en positiv omsetnings- og resultatut-
vikling, samt en moderat utbyttepolitikk overfor
selskapet siden 1996, er egenkapitalen i selskapet
blitt vesentlig styrket. AS Vinmonopolets styre
har hatt som uttalt mal at egenkapitalandelen ber
vaere omlag 35 pst. Ved utgangen av 1996 utgjorde
egenkapitalandelen 18,9 pst. mens den pr. 31.
desember 2000 hadde okt til 27,8 pst. Egenkapita-
len forventes a bli ytterligere styrket i lopet av
2001.

Post 81 Utbytte

AS Vinmonopolets aksjekapital utgjorde ved
utgangen av 2000 kroner 50.000. Utbyttet er i vin-
monopolloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen
og utgjer kroner 2.500.
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Programkategori 09.60 Kontantytelser
Utgifter under programkategori 09.60 fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0660 Krigspensjon 1025 362 1003 000 962 000 -4,1
0664 Pensjonstrygden for sjomenn 194 206 185 000 178 600 -3,5
0666 Avtalefestet pensjon (AFP) 438 541 497 000 589 000 18,5
Sum kategori 09.60 1658 109 1685 000 1729 600 2,6
Utgifter under programkategori 09.60 fordelt pd postgrupper
(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
70-89  Andre overforinger 1 658 109 1 685 000 1729 600 2,6
Sum kategori 09.60 1658 109 1685 000 1729 600 2,6

Kategorien omfatter kontantytelser/tilskudd
til visse lovregulerte pensjonsordninger utenom
folketrygden som helt eller delvis finansieres av

Kap. 0660 Krigspensjon

staten. Det gjelder krigspensjoneringen, Pen-
sjonstrygden for sjgmenn og Avtalefestet pensjon
med statstilskott (AFP).

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning 300 078 293 000 279 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning 725 284 710 000 683 000
Sum kap 0660 1025 362 1003 000 962 000
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Plantall
Post 2000V 2001 2002
70 KP-militeer:
Antall invalider pr. 31.12 1761 1610 1470
Antall enker pr. 31.12 2 202 2170 2115
71 KP-sivil:
Antall invalider pr. 31.12 3771 3545 3315
Antall enker pr. 31.12 4 575 4415 4235

D I tillegg kommer 114 andre personer.

Plantallene er anslatt pd grunnlag av siste
oversikter over antall pensjonister, innkomne sgk-
nader og dedelighet m.v.

1. Innledning

Formalet med krigspensjonen er & gi uferepen-
sjon til personer som har fatt men eller redusert
arbeidsevne som folge av skade eller pakjennin-
ger under krigsdeltakelse, politisk fangenskap,
sjotjeneste m.v. under den andre verdenskrigen.
Pensjonsordningen gir ogsa rett til ytelser for

etterlatte etter krigspensjonister eller krigsska-
dede.

Hovedmal Resultatindikatorer

1. Behandle inn- Utviklingen i antallet
komne sgknader om krigspensjonister og
krigspensjon enker.

2. Sikre krigspensjo-
nistene en rimelig
levestandard

Pensjonsnivaet i
krigspensjoneringen

2. Hovedtrekk ved regelverket

Hovedlovene om krigspensjonering er av 13.
desember 1946 — én for militeerpersoner (militeer-
loven) og én for hjemmestyrkepersonell og sivil-
personer (sivilloven).

Militeerloven omfatter militeerpersoner som
har fatt men som folge av skade eller sykdom som
de er pafert under tjenestegjoring i krig.

Sivilloven omfatter personer som under krigen
var norske statsborgere og som ikke kommer inn
under militeerloven. Sivilloven gjelder personer
som ble péfort skade ved krigsulykker i Norge, pa
norske skip eller i fiendtlig politisk fangenskap.

Ved tilleggslov av 22. mars 1968 ble krigspen-
sjoneringen betydelig utvidet. Tilleggsloven
omfatter visse innsatsgrupper som har veert utsatt
for usedvanlig hard pakjenning. Arbeidsevnen ma
vaere varig nedsatt med minst 50 pst. i yrkesaktiv
alder. For disse gruppene stilles det som regel
ikke krav til arsakssammenheng mellom krigspa-
kjenning og senere tap av ervervsevne.

Krigspensjonen er en invalidepensjon. Ved fast-
settelsen legges det vekt pa tapt arbeidsevne.
Lovene omfatter ogsé etterlatte.

Bade for egenpensjon og etterlattepensjon set-
tes krav til nasjonal holdning under krigen.

Lovene om krigspensjon fra 1946 var basert pa
et inntektsgradert pensjonsgrunnlag. Opprinnelig
var det en rekke pensjonsgrunnlag, som ble fast-
satt ut fra den arsinntekten pensjonisten ville ha
hatt pr. juli 1946 dersom krigsskaden eller ulyk-
ken ikke hadde inntruffet. Etter hvert ble de
laveste grunnlagene avviklet.

Ved budsjettbehandlingen for 1999 ble et for-
slag om likt grunnlag vedtatt med virkning fra 1.
september 1999. Fra denne dato gir krigspensjo-
neringen for innsats- og overgrepspersoner bare
det hoyeste grunnlaget, som pr. 1. mai 2001 utgjor
en krigspensjon pa 227 688 kroner. Tilfeldig krigs-
skadede personer har en pensjon som utgjer
126 792 kroner.

3. Resultatrapport 2000
Militzere

Pr. 31. desember 2000 var det 1 761 militeere inva-
lider og 2 202 militeere enker. Antall invalidepen-
sjonister har gétt ned med 8 pst. fra 31. desember
1999. Antall enker gikk ned med 0,5 pst. i samme
tidsrom.
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Gjennomsnittlig pensjonsprosent var for invali-
dene 80,6 og for enkene 85,3. Gjennomsnittsalde-
ren pr. 31. desember 2000 var 81 ar for invalidene
og 78,3 ar for enkene.

I 2000 var avgangen 166 invalider og 94 enker,
mens det var en tilgang pd 12 invalider og 83
enker.

Utgiftene til militeere krigspensjonister i 2000
fordelte seg slik: invalidepensjon 174,8 mill. kro-
ner og enkepensjon 118,2 mill. kroner. I faste pri-
ser er dette i forhold til tallene fra 1999 en ned-
gang pa 0,2 pst. for invalidene og en skning pa 7,2
pst. for enkene. I tillegg kommer utgifter til skade-
kur pa 7 mill. kroner.

Sivile

Per 31. desember 2000 var det 3 771 sivile invali-
der og 4 575 sivile enker. Antall invalidepensjonis-
ter har gatt ned med 6 pst. fra 31. desember 1999,
mens antall enker viste en nedgang pa 2,5 pst. fra
1999 til 2000.

Gjennomsnittlig pensjonsprosent for invalider
og enker var 79,2 og 87,3 pst. I gruppene 2 og 3
var det i alt 429 invalider og 137 enker.

Gjennomsnittsalderen pr. 31. desember 2000
var 79,2 ar for invalidene og 79,6 ar for enkene.

I 2000 var det en avgang pa 325 invalider og
286 enker, mens det var en tilgang pa ca. 86 invali-
der og 168 enker.

Utgiftene til sivile krigspensjonister i 2000 for-
delte seg slik: invalidepensjon 400 mill. kroner og
enkepensjon 308,4 mill. kroner. I faste priser er
dette en ekning pa hhv. 1 pst. og 4,8 pst. fra 1999. 1
tillegg kommer ca. 16,9 mill. kroner til skadekur.

4, Utfordringer og hovedprioriteringer

Det overordnede formalet med pensjonsordnin-
gen er a sikre de krigsskadede og deres etterlatte
rett ytelse til rett tid.

Kap. 0664 Pensjonstrygden for sjgmenn

5. Budsjettforslag for 2002

Post 70 Tilskudd, militaere

Tabellen nedenfor viser budsjetterte utgifter for
2002 (i 1 000 kr)

Invalidepensjoner, inklusive

etterbetalinger 154 000
Enkepensjoner m.v. inklusive

etterbetalinger 118 000
Skadekur, militeerpersoner 7 000
Sum 279 000

Utgiftene til krigspensjon er generelt beregnet
etter satser pr. 1. mai 2001, og utgjer nettobelopet
etter at det er gjort fradrag i krigspensjon pa
grunn av samordning med ytelser fra folketryg-
den og yrkesskadetrygd. Utgiftene til enkepensjo-
ner m.v. inkluderer ogsé barne- og ascendentpen-
sjoner (pensjoner til slektninger i rett oppadsti-
gende linje), men sistnevnte utgjer en sveert
beskjeden andel av utgiftene. Utgiftene er anslatt
til 279 mill. kroner i 2002.

Post 71 Tilskudd, sivile

Antall invalidepensjonister viser en jevnt syn-
kende tendens.

Tabellen nedenfor viser budsjetterte utgifter
for 2002 (i 1 000 kr)

Invalidepensjoner, inklusive

etterbetalinger 363 000
Enkepensjoner m.v. inklusive

etterbetalinger 304 000
Skadekur, sivilpersoner 16 000
Sum 683 000

For 2002 fores det opp 683 mill. kroner.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Tilskudd 194 206 185 000 178 600
Sum kap 0664 194 206 185 000 178 600
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Anslag over antall pensjonister og pensjonsutgifter for 2002 "

Arlige pen-  Gjennomsnitt-

sjonsutgifter lig pensjon
Pensjonsart Antall (1 000 kr) pr. ar (kr)
Alderspensjon for 67 ar 6 400 641 000 97 121
Alderspensjon etter 67 ar 11 450 125 000 10197
Enkepensjon 9400 104 000 11 064
Barnepensjon 5 20 4 000
Uforestonad 4 30 5000
Samlet 29 459 870 040 31685

D Andre pensjonsarter enn alderspensjon for 67 ar loper etter overgangsregler.

1. Innledning

Formalet med Pensjonstrygden for sjomenn er a
gi arbeidstakere pa skip m.v. fortids alderspensjon
fra fylte 60 til 67 ar.

2. Hovedtrekk ved regelverket

Lov om pensjonstrygd for sjgmenn er av 3.
desember 1948 nr. 7. Etter §§ 1 og 2 omfatter tryg-
den som hovedregel norske statsborgere og per-
soner med fast bopel i Norge som er tilsatt som
arbeidstakere pa norskregistrerte skip pa 100
brutto registertonn eller mer.

Pensjonene

Fra 2001 er pensjonsnivaet blitt hevet for personer
som har veert i yrket fram til pensjonsalderen ved
at det er innfert et inntektsprovd tillegg til pensjo-
nene. Tillegget er midlertidig, og skal nedtrappes
for nye arskull ettersom det bygges opp tariffes-
tede suppleringspensjoner i storstedelen av
naeringen.

En overgangsordning for fastlaste lave pensjo-
ner (livsvarige alderspensjoner og enkepensjoner
for fartstid for 1. januar 1967) er avviklet fra og
med 2001. Pensjoner som er innvilget med virk-
ning for 2001 leper fortsatt.

Fra 1. mai 2001 utgjer fullt opptjent alderspen-
sjon:

Kroner per ar

360 fartsmaneder opptjent som

underordnet for 1. mai 1993 120 182
360 fartsméaneder opptjent som

underordnet etter 30. april 1993 140 522
360 fartsmaneder opptjent som

overordnet 168 257
Maksimalt inntektsprevd pen-

sjonstillegg 38699

Finansiering

Etter sjgmannspensjonstrygdloven § 8 dekkes

utgiftene til pensjoner ved avgift pa arbeidstakere

og rederier, tilskudd fra trygdens fond og lovbe-
stemte tilskudd fra staten. Trygden er garantert
av staten.

Etter § 15 skal staten dekke den beregnede
del av pensjonsutgiftene som skyldes:

1. tillegg for fartstid under andre verdenskrig,

2. enkepensjoner etter arbeidstakere som sluttet
i pensjonsgivende tjeneste for 1. september
1939, og

3. utenlandsk hvalfangst.

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

Det paregnes at staten pga. sin garanti ma
dekke underskudd i trygden fra 2003.

Fra 1. januar 2002 blir det opprettet et nytt
informasjons- og veiledningskontor for krigsram-
mede etter andre verdenskrig. Utgiftene skal dek-
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kes fullt ut av staten si lenge kontoret bestar
(anslagsvis 5 ar). Nar kontoret legges ned, er pla-
nen at de ansatte gar over i ordineert arbeid i Pen-
sjonstrygden. Informasjons- og veiledningskonto-
ret opprettes samtidig med at Nasjonalhjelpens
Fond for Krigens ofre legges ned. Utgiftene til
Nasjonalhjelpens fond ble tidligere fort under
kapittel 2600 post 70.

3. Resultatrapport

I 2000 var avgangen av antall pensjonister 4 011
mens tilgangen var 3 368 dvs. en netto avgang pa
643 pensjonister.

Pensjonstrygden for sjgmenn har i 2000 hatt
mal og hovedprioriteringer knyttet til kvalitativ og
effektiv administrasjon, lepende analyser av tryg-
dens wokonomiske situasjon, fondsforvaltning,
utsending av informasjonsmateriale til potensielle
rettighetshavere og gjennomfering av vedtatte
lovendringer fra 2001. Pensjonstrygden har i 2000
innfridd Sosial- og helsedepartementets krav pa
disse omradene.

4, Utfordringer og hovedprioriteringer

Det overordnede formaélet for Pensjonstrygden
for sjomenn er & sikre de berettigede riktig sjo-
mannspensjon til rett tid. Den nye bestemmelsen
om tillegg til sjpmannspensjonen krever spesiell
oppfelging framover fordi tillegget skal inntekts-
proves.

Kap. 0666 Avtalefestet pensjon (AFP)

Den gkonomiske situasjonen i pensjonstrygden
er vanskelig, og krever sarlig bevakenhet. Pen-
sjonstrygden finansieres gjennom et utligningssys-
tem, og har hatt underskudd siden 1994. Den vik-
tigste arsaken til dette er at det er feerre aktive sjo-
folk na enn i store deler av etterkrigstiden.

Underskuddene de senere érene har veert
dekket av reguleringsfondet, slik lovens § 14 til-
sier. I 2000 var underskuddet 99 mill. kroner.
Reguleringsfondet var 457 mill. kroner per 31.
desember 2000. En regner med at dette fondet vil
vaere brukt opp i lepet 2003. Dette innebaerer at
staten fra da av ma innfri sitt garantiansvar.

I Ot.prp. nr. 20 (1999-2000) ble det varslet at
staten gjennom sin garanti kan maétte dekke en
forventet underbalanse i lopet av en 15 ars peri-
ode, med opptil flere hundre millioner kroner i
aret. I 2000 hadde trygden gjennomsnittlig ca. 28
800 medlemmer hver méned. Beregninger pr. 1.
januar 2001 viser at med uendret antall medlem-
mer og 3 pst. realrente utgjer kontantverdien av
statsgarantien rundt 1540 mill. kroner for perio-
den 2003-2012. Med disse forutsetningene vil
trygden fra 2013 vere i skonomisk balanse og
senere g med et stadig skende overskudd.

5. Budsjettforslag for 2002

Det foreslas bevilget 178,6 mill. kroner, inkludert
1,6 mill. kroner til et nytt informasjons- og veiled-
ningskontor for krigsrammede etter andre ver-
denskrig.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Tilskudd 438 541 497 000 589 000
Sum kap 0666 438 541 497 000 589 000

1.Innledning

I tilknytning til inntektsoppgjeret for 1988 ble det
fra 1. januar 1989 innfert en ordning med avtale-
festet pensjon (AFP) med statstilskott i privat sek-
tor. I tillegg er det inngétt lignende avtaler for
offentlig ansatte. Utgifter for statsansatte er bud-
sjettert under kap. 1506 Statens Pensjonskasse.
Formalet med AFP er a gi storre fleksibilitet
og valgmulighet for personer som ensker eller
har behov for 4 gi av med pensjon for folketryg-

dens pensjonsalder pa 67 ar. Begrunnelsen for &
innfere ordningen var spesielt hensynet til
«slitne» arbeidstakere.

Etter lov 23. desember 1988 nr. 110 om statstil-
skott til ordninger for avtalefestet pensjon (til-
skottsloven), dekker staten 40 pst. av de éarlige
utgiftene til pensjoner, eksklusivt AFP-tillegget,
for 64-, 65- og 66-aringer, mens de ovrige utgiftene
dekkes av arbeidsgiver. Arbeidsgiver dekker de
samlede utgiftene fullt ut for 62- og 63-aringer. I
tillegg bidrar staten indirekte til finansieringen
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gjennom skattemessig gunstig behandling av pen-
sjonen, og medregning av pensjonsopptjening i
folketrygden etter uttak av AFP.

AFP-ordningen med statstilskudd er begren-
set til pensjonsordninger som er opprettet ved
avtale mellom landsomfattende organisasjoner av
arbeidstakere og arbeidsgivere.

Pensjonsalderen for uttak av AFP er jevnlig
redusert i forbindelse med lennsoppgjer. Pen-
sjonsalderen var 66 ar i 1989 og 65 ar i 1990, og
ble ytterligere redusert til 64 ar fra 1. oktober
1993, 63 ar fra 1. oktober 1997 og 62 ar fra 1. mars
1998.

AFP-ordningen gjelder ved siden av de tjenes-
tepensjonsordninger med seraldersgrenser og
fortidspensjonsordninger som allerede eksisterer
for visse yrkesgrupper. Slike saraldersgrenser og
fortidspensjonsordninger gjelder bla. innen
yrkesomrader som forsvar, politi, helsevesen,
samferdsel og for fiskere, skogsarbeidere og sjo-
menn.

2. Hovedtrekk ved regelverket

AFP gir den enkelte rett til & g av med pensjon pa
bestemte vilkar for fylte 67 ar. Vedkommende mé
vaere i inntektsgivende arbeid pd pensjonerings-
tidspunktet. Pensjonering forutsetter oppheor eller
reduksjon av inntektsgivende arbeid.

AFP beregnes stort sett som folketrygdens
uferepensjon, men det er andre avkortingsregler
mot arbeidsinntekt.

AFP-mottakere i NHO-LO og YS-omradet far i
tillegg utbetalt 950 kroner pr. méned skattefritt fra
sluttvederlagsordningen (AFP-tillegg). Avtalene
med Finansneeringens hovedorganisasjon og
NAVO gir pensjonistene et skattepliktig AFP-til-
legg pa 1 700 kroner pr. maned, slik ordningen
ogsd er i offentlig sektor. Denne utbetalingen
finansieres i sin helhet av arbeidsgiverne.

Det var enighet mellom partene i arbeidslivet
om endringene i reglene for kombinasjon av pen-
sjon og arbeidsinntekt som tradte i kraft 1. august
2000. Endringen, basert pé et sdkalt pro-rata-prin-

sipp, inneberer at pensjonen reduseres med
samme prosentsats som den nye arbeidsinntekten
utgjor av tidligere arbeidsinntekt. For var det slik
at man kunne ha lennsinntekt tilsvarende grunn-
belopet i folketrygden uten at dette fikk betydning
for pensjonsutbetalingen. Dette fribelopet er na
helt fiernet med de nye reglene. Dette vil redu-
sere muligheten for at AFP-pensjonister kan fa en
heyere disponibel inntekt ved redusert yrkesakti-
vitet enn ved full yrkesaktivitet. Av administrative
grunner er det imidlertid innfert et «toleransebe-
lop» pé 4 000 kroner, slik at avvik fra forventet inn-
tekt som er mindre enn dette ikke far betydning
for pensjonsutbetalingene.

AFP kan ikke gis i kombinasjon med uferepen-
sjon, etterlattepensjon eller attferingspenger fra
folketrygden.

Med virkning fra 31. juli 2000 har delvis yrkes-
aktive med delpensjon i AFP rett til sykepenger
etter de vanlige bestemmelser i folketrygdloven.
Dette innebeerer at de har rett til sykepenger i inn-
til ett ar som andre yrkesaktive, mot tidligere i
inntil 90 dager.

3. Resultatrapport

Ved utgangen av 2000 var det 31 576 pensjonister
som mottok avtalefestet pensjon, hvorav 14 493 i
privat sektor. Det er bare ordningene i privat sek-
tor som far statstilskudd og som omtales i budsjet-
tet her. I kommunal og statlig sektor dekker
arbeidsgiver utgiftene fullt ut. Nar det gjelder stat-
lig sektor vises det til Arbeids- og administrasjons-
departementets budsjett, kap. 1542, jf. kap. 1540
Statens Pensjonskasse.

Av befolkningen totalt mellom 62-67 ar var det
18,3 pst. AFP-pensjonister pr. 31. desember 2000.
Ca. 80 pst. av AFP-pensjonistene har full pensjon.
I aldersgruppen 65-67 ar var det i 2000 noen flere
som tok ut AFP-pensjoner enn de som ble ufere-
pensjonister, hhv. 1 693 og 1 409. I 1999 var tallene
for nye AFP-pensjonister og nye uferepensjonister
i denne aldersgruppen hhv. 1 709 og 1 690.
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Antall pensjonister med AFP i privat sektor, og giennomsnittlig drlig pensjon (uten AFP-tillegg og ektefelletil-
legg) fordelt etter alder. Menn og kvinner, pr. 31. desember 2000.

Antall Gjennomsnittlig pensjon
Alder Talt Menn Kvinner Talt Menn Kvinner
62 2 380 1740 640 130 322 143 387 94 802
63 3159 2295 864 127 383 140 052 93 731
64 3213 2329 884 129 211 142 542 94 090
65 3020 2225 795 130 819 143 918 94 158
66 2812 2065 747 130 862 143 928 94 743
67 202 159 43 131 028 140 667 95 383
L alt 14786 10813 3973 129 667 142 670 94 277
herav 64-67 ar 9247 6778 2 469 130 278 143 372 94 332

D Overgangen fra AFP til alderspensjon skjer maneden etter at pensjonisten fyller 67 ar.

Fra 1999 til 2000 gkte antall AFP-pensjonister i og i overkant av 600 innen bank- og finansneerin-
privat sektor fra 12 151 til 14 786. Disse fordelte gen og i underkant av 300 personer fra NAVO.
seg med ca. 13 817 innen LO/NHO-ordningene Dette er fordelt pa 3 973 kvinner og 10 813 menn.

Antall pensjonister med AFP i privat sektor i alderen 64-67 dr pr. 31. desember 2000 og endring fra dret for.
Menn og kvinner. 1996-2000.

Antall Prosentvis endring fra aret for
Ar Lalt Menn Kvinner L alt Menn Kvinner
1996 4651 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
1999 7783 5766 2017 12,5 12,4 12,6
2000 9247 6778 2 465 18,9 17,6 22,2
Fra 1999 til 2000 okte antall AFP-pensjonister i Den gjennomsnittlige pensjonsgraden var 95,4

alderen 64-67 ar i privat sektor med 1 464 perso- pst. for aldersgruppen 62-67 ar og 96,6 pst. for
ner. Pr. 31. desember 2000 var det registrert 9 247 aldersgruppen 64-67 ar pr. 31. desember 2000.
AFP-pensjonister i alderen 64-67 ar i privat sektor.

Dette er en gkning pa 1 464 personer fra aret for.



2001-2002

St.prp.nr. 1 85

Sosial- og helsedepartementet

Antall nye AFP-pensjonister i privat sektor i alderen 64-67 dr i lopet av dret og prosentvis endring fra dret for.

Menn og kvinner 1996-2000.

Antall Prosentvis endring fra aret for
Ar T alt Menn Kvinner Talt Menn Kvinner
1996 2309 1687 622 14,9 16,7 10,5
1997 2924 2216 708 26,6 314 13,8
1998 3268 2409 859 11,8 8,7 21,3
1999 3412 2511 901 44 4,2 4,9
2000 4 146 3001 1145 21,5 19,5 27,1

Det kom 5 410 nye AFP-pensjonister i privat
sektor 1 2000 (inkl. NAVO) i aldersgruppen 62-67
ar. Dette er 731 flere personer enn i 1999. Antallet
nye AFP-pensjonister i offentlig sektor var pa 6
680 personer i 2000. Det er 1 262 flere personer
enn i 1999 da antallet nye pensjonister utgjorde 5
418 personer. Det ble registrert en rekordstor
okning i antallet AFP-pensjonister i juni og juli

4, Utfordringer og hovedprioriteringer

Hovedmal Resultatindikatorer

Andel personer som
benytter seg av AFP-
ordningen

Antall nye AFP-
pensjonister i forhold
til andel yrkesaktive
med rett til AFP

Fleksibilitet og valg-
mulighet

Pensjonsalderen i AFP-ordningen er blitt satt
ned flere ganger. I tillegg er flere organisasjoner
og bedrifter tilknyttet ordningen i dag enn tidli-
gere. Dermed er det flere personer som har
mulighet til &4 ta ut AFP enn for 10 ar siden. Om
lag 60 pst. av landets yrkesaktive er i dag omfattet
av AFP.

Tall fra Arbeidskraftsundersokelsen viser at
det har veert en sterk nedgang i andelen eldre sys-
selsatte over 60 ar i perioden 1980-1998. Av 60-66-
aringene var 52 pst. ikke i arbeid i 1998. I hoved-
sak har det veert en nedgang blant eldre menn og
seerlig blant de over 64 ar. Yrkesdeltakelsen for
kvinner har derimot veert skende, noe som skyl-
des generell skende yrkesaktivitet blant kvinner. I
1989 var andelen sysselsatte kvinner i alderen 60-
66 ar 38 pst., 1 1998 var andelen 42 pst. Beregnin-

2000. Det kom 3 947 nye pensjonister i disse
manedene mot 2 133 i de samme manedene 1999.
Mange valgte & ta ut AFP i forkant av den nye del-
pensjonsordningen, som tradte i kraft i august
2000, for derved & kunne fa pensjonen beregnet
etter de tidligere reglene for kombinasjon av pen-
sjon og arbeidsinntekt. Etter august har tilgangen
vaert vesentlig lavere enn tidligere éar.

ger gjort i forbindelse med NOU 1998:19, «Fleksi-
bel pensjonering», viser at over 2/3 av 63-arin-
gene som har tilgang pa AFP i 1997 vil g& av med
AFP innen de fyller 67 ar.

NOU 1998:19 Fleksibel pensjonering omfatter
beskrivelser og analyser av eldres situasjon pa
arbeidsmarkedet og utviklingen framover. Utval-
get sondrer blant annet mellom tiltak for & mot-
virke tidligpensjonering pa kort og pa lang sikt.
Utvalget foreslar flere tiltak som primeert tar sikte
pa bedre malretting av ordningen med avtalefes-
tet pensjon, likhet og forenkling. Utvalget peker
pa at hensikten da ordningen ble innfert, var en
begrenset ordning for de som var «slitne» etter
mange ar i arbeidslivet. Spersmal som utvalget tar
opp, er omtalt i Nasjonalbudsjettet 2000 (kap. 6)
og er vurdert i sammenheng med andre aktuelle
pensjonsutredninger i Langtidsprogrammet for
2002-2005. Det er i den forbindelse at det varen
2001 ble opprettet en pensjonskommisjon som
blant annet skal vurdere utviklingen i tidligpensjo-
nering og behovet for slike ordninger i framtiden.
Kommisjonen skal avveie hensynet til at et framti-
dig pensjonssystem skal sikre eldre arbeidstakere
valgfrihet med hensyn til pensjoneringstidspunkt,
samtidig som rettighetene sikres for arbeidsta-
kere som har behov for & trappe ned eller slutte.
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Pensjonskommisjonen skal legge fram sin utred-
ning innen 1. oktober 2003.

5. Budsjettforslag for 2002

For 2002 er det lagt til grunn et gjennomsnittlig
pensjonsnivd pa 136 300 kroner (ekskl. AFP-til-

legg pa 11 400 kroner). Gjennomsnittlig antall
pensjonister som staten gir tilskudd for er bereg-
net til 10 800 personer. Det budsjetteres med 589
mill. kroner til avtalefestet pensjon i privat sektor i
2002.
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Programkategori 09.70 Eldre og funksjonshemmede

Utgifter under programkategori 09.70 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0670 Tiltak for eldre 2787 041 3505 700 61 500 98,2
0673 Tiltak for funksjonshemmede 1219 668 1179 750 1251 700 6,1
0674 Handlingsplan for funksjons-
hemmede 70 824 86 600 45 600 47,3
0675 Tiltak for eldre og funksjons-
hemmede 59 449 86 600 94 700 9,4
0676 Kompetansesentra for funksjons-
hemmede 69 476 117 850 71 900 -39,0
Sum kategori 09.70 4 206 458 4 976 500 1525 400 69,3
Utgifter under programkategori 09.70 fordelt pa postgrupper
(11000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 91 954 122 510 84 200 -31,3
50-59  Overforinger til andre
statsregnskap 15250 23400 29 400 25,6
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 3898514 4 568 300 1138 100 75,1
70-89  Andre overferinger 200 740 262 290 273 700 4.4
Sum kategori 09.70 4 206 458 4 976 500 1525 400 69,3

1. Formal og hovedprioriteringer

Programomradet omfatter bade den generelle
politikken i forhold til eldre og funksjonshem-
mede, og tiltak som gjelder pleie- og omsorgstje-
nesten. Det overordnede mal for eldrepolitikken
er 4 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 trdd med FN’s prinsipper
for eldre i verden og FN’s standardregler for like
muligheter for mennesker med funksjonshem-
ning. Malene forutsetter en helhetlig politikk med
tiltak som omfatter flere departementers saksom-
rader.

Samfunnet ma tilrettelegges for at bade yngre
og eldre mennesker med funksjonsnedsettelser
skal kunne delta. Handlingsplanen for funksjons-
hemmede, som viderefores i 2002, inneholder en
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lang rekke tiltak med dette formal. NOU 2001:22
Fra bruker til borger som nylig er lagt fram, fore-
slar strategier for videre arbeid. Regjeringen vil ta
stilling til disse etter en bred heringsbehandling,
med sikte bl.a. pa forslag i budsjettet for 2003.
Pleie- og omsorgstjenestene er av avgjerende
betydning for mange mennesker med funksjons-
nedsettelser i alle aldre. Handlingsplanen for
eldreomsorgen, opptrappingsplanen for psykisk
helse og handlingsplanen mot rusmiddelmisbruk
muliggjer, sammen med evrig vekst i kommune-
nes gkonomi, en nedvendig utbygging og moder-
nisering av pleie- og omsorgstjenestene. Det gjel-
der bade sykehjemmene og tjenester i omsorgs-
boliger og vanlige hjem. Pleie- og omsorgs-
tjenestene ma organiseres slik at personer med
funksjonshemning og eldre si langt som mulig
kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre. Tje-
nestetilbudet ma s& langt som mulig utformes i
samrad med brukeren, slik lovgivningen forutset-

2. Tilstandsvurdering

ter. Det er sarlig viktig at yngre funksjonshem-
mede som ensker det fir tjenester i en vanlig eller
tilpasset bolig i et vanlig bomilje, og ikke blir tvun-
get til 4 flytte til sykehjem eller liknende samloka-
liserte omsorgsboliger («<omsorgsghettoer«).

Personellet er pleie- og omsorgstjenestenes
viktigste ressurs. Departementets satsing pa per-
sonelltiltak omfatter rekruttering, kvalifisering,
ledelse, arbeidsmilje og bruk av IT.

Kommunene har ansvaret for utformingen av
pleie- og omsorgstjenestene. Det legges vekt pa at
kommunene i sterst mulig grad skal utforme og
bygge ut et pleie- og omsorgstilbud i trdd med de
nasjonale mal, den enkeltes behov og rettigheter
og samtidig tilpasset de lokale forhold. Arbeidet
med fornying og forenkling av pleie- og omsorgs-
tjenestene tar sikte pa at tjenestetilbudet skal sty-
res av rettigheter og behov og ikke av finan-
sieringsordninger og statlig regelverk om utfor-
mingen.

Plasser i sykehjem, aldershjem, omsorgsboliger og andel enerom. Utvikling i dekningsgrader for

drene 1992-2000.

Bolig/Institusjon 1992

1997 1998 1999

20000

Plasser i sykehjem pr.
100 innbyggere 80 ar og

over 19,10

Plasser i aldershjem pr.
100 innbyggere 80 ar og
over 8,40

Antall omsorgsboliger
pr. 100 innbygger 80 ar

og over ingen reg.

Andel av rommene i
alders- institusjoner som

er enerom 79,40

18,50

83,10

18,46 18,79 18,33

5,00 4,05 3,58 3,11

2,90 3,84 5,33 6,67

83,80 85,00 85,90

1 2000 tallene er forelopige pr. juni 2001, og erfaringene tilsier at de endelige tallene kan bli noe heyere.

Kilde: SSB
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Andel mottakere av hjemmetjenester i ulike aldersgrupper (i pst.)

Aldersgrupper 1992 1997 1998 1999 2000V
0-66 0,68 0,83 0,88 0,90 0,99
67-79 11,80 10,80 10,94 10,90 10,83
80 ar og eldre 40,00 37,30 37,80 39,30 38,55

D 2000-tallene er forelopige pr. juni 2001.
Kilde: SSB

Personellutviklingen i pleie- og omsorgssektoren 1992-2000. Dekningsgrader pr. bruker og pr. innbygger

80 drog eldre "

Personell 1992

1997 1998 1999

20002

Arsverk pr. bruker av
pleie- og omsorgs-
tjenester 0,35

Arsverk pr. 100 inn-

byggere 80 ar og eldre 39,70

43,10

0,41 0,42 0,43 0,44

43,90 45,50 45,30

1 Tabellen omfatter bade personell knyttet til mottakere av hjemmetjenester og beboere innlagt i institusjon.

2) 2000-tallene er forelopige tall pr. juni 2001
Kilde: SSB

Sykehjemsplasser/institusjonsplasser/
omsorgsboliger

Antall sykehjemsplasser har okt med 381 til 36
085 fra 1999 til 2000. P4 tross av at antall syke-
hjemsplasser har okt, har dekningsgraden for
eldre over 80 ar gatt litt ned. Arsaken er at alders-
gruppen 80 ar og eldre har gkt langt sterkere fra i
fjor til i ar enn fra 1998 til 1999.

Tallet pd omsorgsboliger har gkt med 3 010 fra
1999 til 2000. Samtidig er antallet aldershjems-
plasser redusert med 694 til 6 118 plasser.

Mange kommuner bygger omsorgsboliger
som et alternativ til sykehjem. Det er derfor natur-
lig & se dekningsgraden for institusjoner (syke- og
aldershjem) i sammenheng med dekningsgraden
for boliger. For 2000 er den samlede dekningsgra-
den 28,11 pr. 100 innbygger 80 &r og over, som er
en liten ekning i forhold til i 1999.

Mottakere av hjemmetjenester
Antall mottakere av hjemmetjenester har ekt med
2100 til 159 501 fra 1999 til 2000.

Det er i aldersgruppen 0-66 4r man har den
sterkeste ekningen og antallet er gkt med 2 349

fra 1999 til 2000. Det er en nedgang i antall motta-
kere i aldersgruppen 67-79 ar med til sammen 1
500. Som felge av at antall personer over 80 ar har
okt sterkt, har dekningsgraden géatt ned fra 39,28 i
1999 til 38,55 pr. 100 innbyggere over 80 ar i 2000
pa tross av at 1 264 flere personer i aldersgruppen
mottar hjemmetjenester.

Antall mottakere av omsorgslenn har ekt med
1 018 til 6 251 personer fra 1999 til 2000.

Arsverk

Fra 1992 har antall arsverk pr. bruker ekt fra 0,35
til 0,44 1 2000. En av arsakene til skningen er at
det blir stadig flere brukere med omfattende
behov. Antall brukere som mottar hjemmetjenes-
ter mer enn 35,5 timer eller mer pr. uke har okt
med i underkant av 400 til ca. 6000 fra 1999 til
2000.

Veksten i antall arsverk pr. bruker har forst og
fremst kommet i de yngre aldersgruppene (0-66
ar) tilgode. Undersokelser viser at yngre bru-
kerne ofte krever mer ressurser enn eldre, men
ogsé eldre brukerne har mer omfattende behov
na enn for bl.a. pd grunn av tidligere utskriving fra
sykehus.
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Andre tjenester

Mottakere av avlastning har gkt med i underkant
av 400 til 7874 fra 1997 til 2000. Okningen skjer i
aldersgruppe 0-17 ar. Antall mottakere av stotte-
kontakt har ekt med ca. 1 400 til 19 606 fra 1999 til
2000. Det har veert en gkning i alle aldersgrupper.
Siden 1997 har det vaert en ekning pa over 3 000
mottakere. Den sterke veksten kan bl.a. henge
sammen med opptrappingsplanen for psykisk
helse.

Antall personer med stimuleringstilskudd til
brukerstyrt personlig assistent har ekt fra 687 i
2000 til 7911 2001.

3. Handlingsplanen for eldreomsorgen

Regjeringen varslet i Kommuneproposisjonen for
2002 (St.prp. nr. 82 (2000-2001)) en vurdering av
drifts- og investeringsbehovet i eldreomsorgen i
forbindelse med statsbudsjettet for 2002. Det vil
her bli gitt en gjennomgang av situasjonen basert
pa den informasjon som forela i august 2001, som
senere vil bli supplert med tall for kommunenes
seknader til Husbanken ved fristen 1.10. Det vises
for evrig til omtale under kap. 586 p4 Kommunal-
og regionaldepartementets budsjett.

Regjeringen gér inn for 4 utvide tilsagnsram-
men for 2002 med om lag 4.000 sykehjemsplasser
og omsorgsboliger for handlingsplanen avsluttes.
Sykehjemsandelen vil veere omlag 70% og det for-
utsettes at tilsagnene ikke kommer til utbetaling
for i 2003. Prosjekter som ikke kan prioriteres
innenfor handlingsplanen henvises til den nye til-
skuddsordningen i Husbanken. Se for evrig
omtale nedenfor.

Handlingsplanens malsetting for drene 1998 til
2001 er 12 030 arsverk. I folge SSB viser resulta-
tene etter tre ar at omsorgstjenestene er styrket
med 9.700 arsverk. De kommunale planene angir
videre at tjenesten vil fa en vekst med 2.800 &rs-
verk i 2001. Inkludert i disse tallene er ogsa stillin-
ger opprettet i pleie- og omsorgssektoren med til-
skudd fra opptrappingsplan for psykisk helse.
Handlingsplanen har etter de tre forste arene opp-
fylt malsettingen om en gkning med 9.000 arsverk
i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten.

Handlingsplanens malsetting for drene 1998 til
2002 er 29 400 sykehjemsplasser og omsorgsboli-
ger. Husbanken har godkjent utbygging og utbe-
dring av nesten 18 000 omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser i perioden 1998-2000. Dette samsva-
rer godt med maltallene.

Kommunene har i perioden 1998-2000 ferdig-
stilt 13.500 nye sykehjemsplasser og omsorgsboli-

ger, som utgjor 45 % av malsettingen om 29.400
enheter. Av dette gir i alt 8.650 enheter kapasitets-
okning. Resultatene etter tre ar med handlingspla-
nen viser at det er godt samsvar mellom vedtatte
mal og oppnadde resultater.

Investeringsbehovet framover

Sosial- og helsedepartementet har i lepet av som-
meren gjennomgatt situasjonen i landets kommu-
ner og vurdert de prosjektene det ikke er rom for
innenfor dagens ramme, med spesielt fokus pa
prosjekter som er sentrale for de nasjonale mal-
settingene som ble vedtatt av Stortinget varen
1997.

Det forventes at ssknadsmengden ved fristens
utlep vil overstige rammen med om lag 10.000
enheter. De endelige seknadstallene i Husbanken
pr. 1. oktober vil bli lagt fram for Stortinget i et
eget tilleggsnummer til St. prp. nr. 1 (2001 —
2002).

Status for malene om enerom, utbedring og
utskifting

Malsettingen er a sluttfere eneromsreformen
innen 1. januar 2003 slik at alle beboere i syke- og
aldershjem som ensker det kan fa eget rom. Sam-
tidig er det et mal & avskaffe uverdige bo- og
arbeidsmiljeforhold i gamle institusjoner som er
brannfarlige, trangbodd eller uten eget bad/wc.

I folge kommunenes planer vil det vaere behov
for om lag 19.000 sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger til «eneromsreformen» og utskifting av
gammel bygningsmasse i perioden 1998-2004.

Da handlingsplanen ble satt i verk fra 1998 var
83 % av i alt 37.400 beboerrom i pleie- og omsorgs-
tjenestens institusjoner enerom (SSB). Det inne-
bar at nesten 13.000 beboere fortsatt bodde i to
eller flersengs-rom. Etter tre ar av handlingsplan-
perioden er eneromsandelen ekt til 85,9 % i 2000.
Kommunene planlegger en eneromsdekning pa
over 90%. Flere av de storre byene planlegger en
forholdsvis lav eneromsdekning. Kommunene
bygger ut kapasiteten forst, derfor skjer bedrin-
gen i eneromsdekningen i slutten av handlings-
planperioden.

Gamle aldershjem og kombinerte alders- og
sykehjem skiftes ut, og opp til 4.000 alders-
hjemsplasser vil falle bort innen utgangen av
2004. Disse plassene vil i stor grad bli erstattet
med omsorgsboliger.

Samlet innebarer dette en betydelig kvalitets-
heving av eldreomsorgens bygningsmasse, som
vil gi bade heyere bostandard og bedre arbeids-
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milje. Dette vil ha betydning béade for de som bor
her og de som arbeider her, og legge til rette for
storre trivsel, bedre rekruttering og heyere effek-
tivitet.

Status for malet om tilstrekkelig kapasitet og
dekningsgrad

Handlingsplanens malsetting er & sikre at tjenes-
tene bygges i takt med ekningen i antall eldre og
opprettholde en tilfredsstillende dekningsgrad. I
lopet av nittitallet er dekningsgraden i mange
kommuner redusert fordi antall eldre innbyggere
okte uten at tilbudet ble bygd ut. Det er imidlertid
stor variasjon i kommunenes demografiske utfor-
dringer. Om lag 100 kommuner far feerre eldre i
perioden 1998 til 2007, mens 80 kommuner har en
vekst pad mer enn 25% i antall eldre over 80 ar.

Kommunene vil utfra sine planer utvide kapa-
siteten i pleie- og omsorgstjenesten med 26.800
nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger i lopet
av perioden 1998-2004. Dette fordeler seg med
21.750 omsorgsboliger og 5.050 sykehjemsplas-
ser. En del av disse boligene er knyttet til opptrap-
pingsplan for psykisk helse.

For handlingsplanen ble igangsatt var institu-
sjonsdekningen for landet 23,5 % i forhold til
befolkningen over 80 ar, mens sykehjemsdeknin-
gen alene var 18,5 %. Omsorgsboligdekningen var
2,9 %. For forste gang pa nesten 10 ar okte syke-
hjemsdekningen i 1999, mens den for 2000 igjen
gikk noe ned. Ved utgangen av 2000 hadde 80% av
kommunene en samlet dekning av institusjons-
plasser og omsorgsboliger pa over 25% av antall
eldre over 80 ar.

Kommunenes reelle kapasitet av heldegns
omsorg og pleie vil imidlertid avhenge av hvor
mange av kommunenes omsorgsboliger som til
en hver tid betjenes med omfattende degnkonti-
nuerlige tjenester. Kommunenes dekningsgrad av
heldegnstjenester er avhengig av tjenestenivéet i
kommunen og ikke bare institusjons og omsorgs-
boligtilbudet.

Omsorgsboligdekningen eker vesentlig og
erstatter nedleggingen av gamle aldershjem.
Utbyggingen skjer raskere enn veksten i antall
eldre tilsier, og gir en samlet dekning i pleie- og
omsorgstilbudet som etter hvert tar igjen det for-
semte og legger grunnlaget for en styrket kapasi-
tet i framtida.

Dersom kommunenes planer gjennomferes
kan nesten 100 kommuner tilby en institusjons-
plass eller omsorgsbolig til mer enn 45 % av sine
innbyggere over 80 ar. 13 % av kommunene vil fa
en institusjons- og boligdekning under 30 %, 64%

av kommunene 30-45 % dekning. Mange kommu-
ner har i tillegg trygde- og serviceleiligheter som
ikke inngér i denne oversikten. Det kan vaere saer-
lige forhold i enkelte kommuner som gir grunn til
heoy dekningsgrad, men tallene illustrerer at sveert
mange kommuner planlegger en utbygging
utover de behovsvurderinger som ligger til grunn
for handlingsplanen. P& den andre siden er det
fortsatt kommuner med et for darlig utbygd til-
bud. En god fordeling av investeringsmidlene er
derfor en sentral oppgave i siste del av handlings-
planarbeidet. Oslo, Bergen, Trondheim, Stavan-
ger, Baerum, Kristiansand, Fredrikstad, Tromsg,
Drammen og Sandnes er kommuner med mer
enn 50.000 innbyggere, og utgjer samlet omtrent
1/3 av befolkningen i Norge. Holdes eneromssat-
sing og utskifting av gammel bygningsmasse
utenfor, planlegger de 10 sterste kommunene en
kapasitetsokning tilsvarende 75 % av landsgjen-
nomsnittet. De vil samtidig bruke noe lenger tid
pa gjennomferingen. Tromse, Drammen, Trond-
heim og Stavanger planlegger den storste kapasi-
tetsveksten og ligger over landsgjennomsnittet,
mens Sandnes, Oslo og Bergen ligger lavest.

Hva gjenstar for en vellykket avslutning

Etter 4 ha stipulert en fordeling av den vedtatte
ramme pa 29 400 enheter, viser departementets
gjennomgang at om lag 1/3 av kommunene fort-
satt ikke er satt i stand til & nd handlingsplanens
malsetting om enerom, utskifting av uegnet bygg-
ningsmasse og tilstrekkelig kapasitet av heldegns
omsorg og pleie. Behovet knyttes i stor grad til
enkelte store kommuner som forst seker tilskudd
i siste del av planperioden, og til kommuner med
sterk vekst i antall eldre i drene framover. Samlet
mener departementet at det vil veere behov for
ytterligere om lag 4.000 enheter Disse fordeler
seg omlag slik:
— 25% gjelder fullfering av eneromsreformen,
— 35 % utbedring og utskifting av gamle institu-
sjonsbygg
— 40 % tilstrekkelig kapasitet.

Det tas forbehold om at seknadsmengden ved
seknadsfristens utlep kan gjore det nedvendig &
justere dette behovsanslaget.

Ut fra en nektern vurdering viser departemen-
tets gjennomgang at 2/3 av landets kommuner i
hovedsak er satt i stand til 4 oppfylle handlingspla-
nens malsettinger. Selv om det i en del av disse
kommunene finnes prosjekter som innfrir priori-
teringsreglene, er det departementets vurdering
at de bar gis lavere prioritet utfra hensynet til like-
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behandling og at de har fatt sin andel av hand-
lingsplanens midler. Dette innebarer at en del
gamle institusjonsbygg og flersengsrom ikke
kommer med, og at noen kommuner ma styrke
dekningsgraden uten ytterligere midler fra hand-
lingsplanen. Disse kommunene foreslids henvist
til den nye tilskuddsordningen som skal gjelde
etter handlingsplanen.

For a na handlingsplanens vedtatte malsetting
om 29 400 plasser/ boliger, mé det tas hensyn til
okt sykehjemsandel ved budsjettering av midler
til Husbanken. Andelen sykehjemsprosjekter god-
kjent av Husbanken er gkende i forhold til ande-
len omsorgsboliger, og ser for 2002 ut til & bli
omlag 70 %.

Framtidig tilskuddsordning

For handlingsplanen ble iverksatt disponerte Hus-
banken stimuleringstilskudd til investeringer i
sykehjem og omsorgsboliger. Etter handlings-
planperioden er avsluttet, etableres det en til-
skuddsordning til sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger etter modell av tilskuddsordningen for
handlingsplanen tradte i kraft. Kommuner som
ikke kan gis ytterligere tilskudd innenfor hand-
lingsplanens ramme henvises til den nye ordnin-
gen.

Kap. 0670 Tiltak for eldre

Driftsbehov framover

Om lag 270 av landets kommuner har for de neer-
meste arene etter handlingsplanen rapportert om
ytterligere styrking av omsorgstjenestene. Til-
sammen planlegger kommunene ytterligere 4.500
arsverk i 2002- 2004. Til sammenligning er
behovsanslaget i St. meld. nr. 34 (1999-2000) en
okning pé 5.500 personellarsverk fra 2002 til 2007.

Regjeringen vil legge til rette for at det anslatte
behovet for 5.500 nye arsverk i perioden 2002-
2007 finansieres gjennom inntektssystemet. Slik
som foreslatt i St. meld nr 34 (1999-2000) omfattes
sporsmalet om framtidig personellvekst av kon-
sultasjonsordningen mellom Kommunenes Sen-
tralforbund og Regjeringen. P4 bakgrunn av kon-
sultasjonene mener regjeringen det kan veere
behov for om lag 1.000 nye arsverk i 2002. Vek-
sten forutsettes dekket innenfor rammen av kom-
munenes frie inntekter. KS understreker at det
knytter seg usikkerhet til dette tallet, og at beho-
vet trolig er storre. Det er grunn til 4 anta at vek-
sten forst og fremst kommer i de kommunene
som har vekst i antall eldre innbyggere eller som
opplever gkt behov knyttet til andre brukergrup-
per.

(i1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfores 2 768 398 3495 400 50 800
62 Styrking av geriatri, kan overfores 7 243

70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner m.m. 6 000 4700 4900

72 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med
saerskilte behov 5400 5600 5800
Sum kap 0670 2 787 041 3505 700 61 500

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 61: 1 594 000 kroner
Post 62: 469 000 kroner

Post 61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan
overfares

Handlingsplanen for eldreomsorgen gar na inn i
sitt femte ar . I trdd med St. meld. nr. 34 (1999-
2000) og omtalen i Kommuneproposisjonen for

2002 ((St.prp. nr. 82 (2000 - 2001)) foreslas
omsorgstjenestetilskuddet med ca. 3,4 mrd. kro-
ner overfort til kommunenes rammetilskudd. I til-
legg innlemmes midler fra kapittel 571 post 68
Forsek med rammefinansiering. Skjennstilskud-
det legges inn i den generelle skjgnnsrammen for
4 viderefore de hensyn som har tatt i planperio-
den. Dette bidrar til & eke skjennsrammen med
175 mill. kroner.
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Regjeringen foreslar at tilsammen 50,8 mill.
kroner viderefores pa kapittel 670 post 61.

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet med omsorgstjenestetilskuddet har
veert & bidra til 4 styrke den kommunale pleie- og
omsorgstjenesten. Videre styrking av tjenestene i
perioden 2002 — 2007 vil skje gjennom kommune-
nes frie inntekter.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Det har veert en malsetting a etablere omlag 3 000
nye arsverk i pleie- og omsorgstjenesten hvert ar i
planperioden. Forelopige tall fra SSB viser at det
er opprettet 2.837 nye arsverk i lepet av 2000, og
det er for planens tre forste ar etablert om lag
9.700 arsverk. For en naermere omtale av hand-
lingsplanens resultater vises det til pkt. 3 under
kategoriinnledningen 09.70.

Midlene er forutsatt brukt til reell styrking av
pleie- og omsorgstjenesten. Dersom kommunen
ikke oppfyller vilkarene for utbetaling, eller at inn-
sendt materiale er mangelfullt, utbetales ikke mid-
lene. I september 2001 var det 12 kommuner som
kun mottok avkortet tilskudd. Det forventes at de
fleste av de gjenvaerende kommuner i lopet av
hesten vil innfri kravene knyttet til tilskuddet og
fa utbetalt midlene.

12001 mottar omlag 260 kommuner skjennstil-
skudd og omlag 90 av disse mottar kompensasjon
pga sterre investeringer for finansieringsordnin-
gene ble endret. Omlag 50 mill. kroner er tildelt til
dette formaélet. Videre er omlag 120 mill. kroner
tildelt kommuner med svakt utbygd pleie- og
omsorgstjeneste og 35 mill. kroner til kompetan-
sehevende tiltak.

Midlene tildelt kommuner for tidlig utbygging
gir ikke nedvendigvis ny aktivitet og nye arsverk
innenfor pleie- og omsorgstjenesten, men ivaretar
kommuner som langt pa vei hadde bygget ut tje-
nestene for handlingsplanen ble satt i verk. Utvi-
delsen av kriteriene for skjennstilskudd har med-
fort noe lavere maloppnéelse og at utjevningsef-
fekten i forhold til kommunale forskjeller er blitt
mindre.

Slik som det ble redegjort for i statsbudsjettet
for 2001 er om lag 20 mill. kroner av omsorgstje-
nestetilskuddet for 2001: a) godskrevet gjennom-
forte og dokumenterte effektiviseringstiltak som
aktivitetsvekst og b) pa skjennsmessig grunnlag
utbetalt pa grunnlag av mindre aktivitetsvekst i
kommuner med stram gkonomi, men som har en
tilfredsstillende pleie- og omsorgstjeneste i for-

hold til utviklingen av antall eldre. 25 kommuner i
8 fylker har pa denne maten mottatt fullt omsorgs-
tienestetilskudd uten & dokumentere tilsvarende
vekst i antall nye arsverk.

3. Satsingsomrdader og mdl for 2002

Kostnadsnekkelen for kommunene er endret som
folge av at omsorgstjenestetilskuddet innlemmes
fra 2002. Dette gir ingen vesentlige omfordelings-
virkninger og det legges derfor ikke opp til en
overgangsordning. Fylkesmannen vil i 2002 kon-
trollere at kommunene har oppnadd den forut-
satte personellveksten i lepet av 2001. Dersom
kommunen ikke kan dokumentere tilstrekkelig
vekst vil overforingen i 2002 bli tilsvarende avkor-
tet. Kommunene er tidligere varslet om dette,
senest i Kommuneproposisjonen for 2002 (St.prp.
nr. 82(2000-2001)). Beregningsteknisk dokumen-
tasjon til statsbudsjettet (Gront Hefte rundskriv
H-31/01) gir en illustrasjon pa fordelingen av
omsorgstilskuddet ved bruk av endret kostnads-
neokkel for kommunene i inntektssystemet. Kost-
nadsnekkelen til kommunen vil endres i 2002
ogsd av andre 4arsaker enn innlemming av
omsorgstilskuddet, men dette er det sett bort fra
ved beregning til kolonnen fordi méalet med den er
a illustrere innlemmingen isolert.

Den delen av skjonnstilskuddet som géar til
kompetansehevende tiltak og de midlene i hand-
lingsplanen som har gatt til personell og rekrutte-
ringstiltak og oppfelging av tiltak (i St.meld.nr. 28
(1999-2000) Innhald og kvalitet i omsorgstjenes-
tene og St.meld. nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan
for eldreomsorgen) foreslas viderefort til slike
formal. Det gjelder midler til kvalifiseringstilak for
ufagleerte og til etter- og videreutdanning. For &
oke tilgangen av personell vil det ogsa bli gitt mid-
ler til oppdateringskurs for helse- og sosialperso-
nell. Midlene vil bli fordelt av fylkesmennene
sammen med midler til tilsvarende formaél i sosial-
tienesten og opptrappingsplanen for psykisk
helse, jfr omtale under personelltiltak i innlednin-
gen til denne proposisjonen.

Okt krav til kvalitet, produktivitet og effektivi-
tet, bedre rammer for individuell og organisato-
risk leering, ny teknologi og nye metoder er driv-
kraften bak behovet for endring i helse- og sosial-
sektoren. Det er en utbredt sekning etter stadig
bedre mater 4 oke kvaliteten til tjenestene pa.
Engasjement fra ledere og ansatte er en forutset-
ning for & fa til god kvalitet. Det legges opp til eta-
blering av et program om kvalitetsutvikling og
ledelse i samarbeid med KS. Det er i trdd med
malsettingen i langtidsprogrammet (2002-2005)
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om at regjeringen vil legge okt vekt pa personal-
politikken og pa ledelse i offentlig virksomhet.
Dette forutsetter videre teoriutvikling og fors-
kning basert pa praksis i den kommunale sektor.

Som forutsatt i kommuneproposisjonen for
2002 (St. prp. nr. 82 (2000 — 2001)) tas det sikte pa
at 10 mill. kroner av den delen av bevilgningen
som viderefores brukes til innfering av statistikk-
systemet IPLOS (individbasert pleie- og omsorgs-
statistikk) i KOSTRA. IPLOS skal erstatte dagens
statistikk over brukerne av pleie- og omsorgstje-
nester. Det vil gi statistikk over behovene hos
dem som mottar pleie- og omsorgstjenester og
over omfang og type tjenester som ytes. Systemet
skal inngé i den samlede kommune-stat-rapporte-
ringen KOSTRA. Kommunene og statlige myndig-
heter far derved bedre grunnlag for vurdering av
kvalitet og effektivitet i tjenesten og bedre grunn-
lag for planlegging, styring og prioritering av res-
surser. IPLOS skal veere en del av pleie- og
omsorgstjenestens dokumentasjonsverktey og
bidra til bedre saksbehandling og kvalitet i tjenes-
ten. Det tas sikte pa & etablere IPLOS som et sen-
tralt pseudonymt register gjennom egen forskrift
med hjemmel i Helseregisterloven. Det tas ogsa
sikte pad & vurdere om utgiftsbhehovet knyttet til
kostnadskrevende brukere av pleie- og omsorgs-
tjenester kan fanges opp gjennom IPLOS-rappor-
teringen (f. St.prp. nr. 82 (2000-2001)).

Innfering av IPLOS vil bli startet som et for-
sek, og innferes gradvis over en 3-5 ars periode, i
likhet med KOSTRA. Det etableres et eget pro-
sjekt for innferingen.

Betinget tilsagn om tilskudd

Sosial- og helsedepartementet garanterer for
eventuelt inntektsbortfall ved Det nasjonale
aldershjem for sjgmenn i Stavern med inntil 1
mill. kroner for inntil 3 beboere som ikke har
hjemstedskommune i Norge (jf. forslag til romer-
tallsvedtak IV).

Post 62 Styrking av geriatri, kan overfgres

Tilskuddsordningen under kap.670, post 62 ble
avviklet fra 2001 og midlene er flyttet til 21-poster,
jf. St. prp. nr. 62 (1999-2000) og Innst. S. nr. 252
(1999-2000).

Post 70 Tilskudd til pensjonistenes
organisasjoner

Formalet med bevilgningen til pensjonistenes
organisasjoner er & styrke deres mulighet til &
drive interessepolitisk arbeid, samt til & gi med-
lemmene service. Bevilgningen fordeles som til-
skudd til Norsk Pensjonistforbund. Norsk Pensjo-
nistforbund fordeler midlene til andre landsdek-
kende pensjonistorganisasjoner etter en nekkel
som organisasjonene er blitt enige om. Forde-
lingsnokkelen bestéar av et grunntilskudd til hver
organisasjon og et belep pr. betalende medlem.
Departementet folger bruk av midlene gjennom
arsmelding, budsjett og regnskap.

Post 72 Tilskudd til opphold i institusjoner for
eldre med szerskilte behov

Formalet med bevilgningen er & bidra til drift av

Mosserwed alders- og sykehjem for adventister og

Jodisk Bo- og Seniorsenter, og dermed stimulere

til at kommuner velger & Kjope plasser ved disse

institusjonene. Folgende vilkar for bevilgningen
foreslas viderefort:

— bevilgningen skal i hovedsak nyttes til 4 subsi-
diere den kommunale kostnaden for nye bebo-
ere som enten tilherer Det mosaiske trossam-
funn eller Syvendedags Adventistsamfunn

— tilskuddet ber fortrinnsvis tilgodese personer
hjemmehorende 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
det 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 vaere tilbud om
dagplass, kortidsplass og hjemmebesgk m.v.

Departementet videreforer samme prinsipp for
forholdsmessig fordeling av midlene mellom de to
institusjonene. Departementet folger institusjone-
nes bruk av midlene gjennom arsmelding, bud-
sjett og regnskap. For disse institusjonene gjelder
for evrig de finansieringsordninger som ellers
gjelder for sykehjem.
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Kap. 0673 Tiltak for funksjonshemmede

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 11 359 11 210 11 500
60 Tilskudd til driftsomlegging 32000
61 Oppfolging av ansvarsreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming 897 924 860 300 890 400
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjons-
hemmede, kan overfores 45306 39 000 31800
63 Begrenset bruk av tvang 98 339 93 600
65 Proveloslatelse, kan overfores 38263 35000 87 500
71 Tilskudd til Landsbystiftelsen 52 900
72 Tiltak for devblinde 33 816 43 200 44 500
73 Tilskudd til likemannsarbeid 12 613 12 820 13 200
75 Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner 82 048 84 620 87900
Sum kap 0673 1219 668 1179 750 1251700

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 38 000 kroner
Post 65: 2 666 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

Til dekning av fylkesmennenes utgifter i forbin-
delse med kap. 6A i sosialtjenesteloven, Rettighe-
ter for og begrensning og kontroll med bruk av
tvang og makt m v overfor enkelte personer med
psykisk utviklingshemming, foreslas bevilget 11,5
mill. kroner. For gvrig vises til omtale under kap.
604, post 01 og kap. 706, post 01. Virketiden for
sosialtjenesteloven kap 6A ble ved lov 15.06.01 for-
lenget med to ar fram til 31.12.2003, jf. ot. prp. nr.
62 (2000-2001) og Innst. O. nr. 99 (2000 — 2001).

Departementet vil i samrad med Arbeids- og
administrasjonsdepartementet og embetene
avklare de spersmaél som oppstar ved forlengelse
av de tidsavgrensede engasjementsstillingene
som er opprettet.

Post 60 Tilskudd til driftsomlegging

Etter bortfall av sykehusloven er det meste av
driften ved Conrad Svendsen Senter (CSS) defi-
nert som omsorgsboliger og sykehjem. Dette
inneberer at hoveddelen av utgiftene det offent-
lige skal finansiere knytter seg til tjenester som

kommunene har ansvar for. Kommunene har med
dette fatt et betalingsansvar for de fleste av bru-
kerne ved CSS. Det meste av dette ansvaret har
tidligere ligget hos fylkeskommunene.

Som folge av omleggingen foreslar departe-
mentet 4 opprette en bevilgning pa 32 mill. kro-
ner. Midlene foreslas overfort til kap. 673, ny post
60 av midler som skulle overfores de nye helsefor-
etakene i 2002 som folge av statlig overtakelse av
spesialisthelsetjenesten. Bevilgningen vil i hoved-
sak gi direkte kompensasjon til de kommuner
som har overtatt ansvar som folge av omleggin-
gen. For & lgse enkelte overgangsproblemer som
omleggingen medferer vil noe av midlene kunne
bli betalt direkte til CSS i 2002. Departementet
legger opp til at den delen av bevilgningen som
benyttes til kompensasjon til kommunene, legges
inn i det ordinaere inntektssystemet for kommu-
nene fra 2003.

Det vises for ovrig til omtale av CSS under
kap. 673, post 72.

Post 61 Oppfelging av ansvarsreformen for
mennesker med psykisk utviklingshemming

Det meste av statlige midler til tiltak for psykisk
utviklingshemmede overferes nd gjennom inn-
tektssystemet til kommunene over Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett. Formélet med
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denne bevilgningen er & skjerme 33 vertskommu-
ner mot visse omfordelingsvirkninger i inntekts-
systemet.

I forbindelse med behandlingen av statsbud-
sjettet for 2001 fattet Stortinget folgende anmod-
ningsvedtak — vedtak nr. 155 (2000-2001):

«Stortinget ber Regjeringen foresld losninger
som sikrer en bedre skonomisk forutsigharhet
for de 33 vertskommunene for de tidligere
store HVPU-institusjonene i Norge. Full lonns-
og prisjustering skal veaere en del av dette.
Saken forelegges Stortinget i forbindelse med
statsbudsjettet for 2002.»

Det fremmes for 2002 forslag om lenns- og
prisjustering, og dette vil ogsa bli fulgt opp for
senere ar.

Etter dreftinger med Vertskommunesammen-
slutningen foreslar departementet videre fol-
gende justeringer i tilskuddsordningen:

— Det foretas arlige tellinger og justeringer av
antall psykisk utviklingshemmede som skal tas
ut av ordningen som folge av frafall. Forste tel-
ling gjeres 01.01.04, og vil gi konsekvenser for
tilskuddet i 2005.

— For de kommuner som mottar et tilskudd pr.
bruker som ligger under dagens gjennomsnitt,
foretas det kun 50 % reduksjon i tilskudd pr.
bruker som faller fra. Denne ordningen fortset-
ter inntil gjennomsnittlig tilskudd pr. bruker er
pa dagens gjennomsnitt for disse kommunene
(justeres éarlig for lenns- og prisvekst). Deret-
ter foretas normal 100 % reduksjon i tilskudd
pr. bruker som faller fra.

I henhold til dette opplegget foreslas vertskom-
munetilskuddet viderefort med 885,3 mill kroner.
@kningen pa 30,9 mill kroner i forhold til tilskud-
det i 2001, gjelder i sin helhet lonns- og prisjuste-
ring. I 2000 ble det satt i gang et forsek med 4 til-
dele eremerkede tilskudd som rammetilskudd i
20 kommuner. To av vertskommunene er med i
forseket. Tilskuddet til disse to kommunene for
dette formal i 2002 utbetales over kap. 571, post 68
pa Kommunal- og regionaldepartementets bud-
sjett, se omtale i Kommunal- og regionaldeparte-
mentets budsjett.

Samlet lenns- og prisjustert tilskudd som fore-
slas viderefort er pa 890,4 mill. kroner. Erfarin-
gene med det nye systemet for registrering og
kontroll av antall psykisk utviklingshemmede til
bruk i inntektssystemet, tilsier at det fortsatt ber
settes av et belop til 4 lose overgangsproblemer.
5,2 mill. kroner foreslads avsatt til & lose over-
gangsproblemer m.v.

Den sarskilte rapporteringen om antall psy-
kisk utviklingshemmede til bruk for inntektssys-
temet i kommunene videreferes i 2002.

Post 62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede, kan overfares.

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er & stimulere kom-
munene til & gi yngre funksjonshemmede i alders-
og sykehjem som ensker det et alternativt tilbud
om bolig og tjenester. Malgruppen er personer
under 67 ar med fysiske funksjonshemninger.
Midlene skal benyttes til igangsetting og drift av
det nye tjenestetilbudet.

Til og med 2000 har det blitt gitt et trearig til-
skudd pé til sammen 1 mill. kroner. Fylkesman-
nen forvalter tilskuddsordningen og tildeler mid-
ler etter de regler som er lagt fram for Stortinget i
St.prp. nr. 1 (1997-1998).

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Det ble fattet kommunale vedtak om utflytting og
ytt tilskudd for 50 personer i 2000.

Oversikt over innvilgede utflyttingstilskudd

Ar Innvilgede utflyttingstilskudd
1996 81
1997 o8
1998 41
1999 71
2000 50
Lalt 301

Tilbakemeldinger bl.a. fra Norges Handikap-
forbund tyder pa at en del utflyttinger skjer til
institusjonsliknende omsorgsboliger. Selv om
dette er bedre tilpassede boliger enn aldersinstitu-
sjoner vil departementet understreke at det si
vidt mulig ber gis botilbud i vanlige bomiljeer.

Ressurssenter for omstilling i kommunene
(RO) gjennomferte hesten 2000 pd oppdrag fra
Sosial- og helsedepartementet en undersekelse
knyttet til unge funksjonshemmede i eldreinstitu-
sjoner. Det ble i utvalget rapportert om ca. 750
personer under 67 ar som bor i eldreinstitusjoner.
Det er rimelig & anta at ca. 1000 personer under 67
ar bor pé eldreinstitusjoner pa landsbasis. For 20%



2001-2002

St.prp.nr. 1 97

Sosial- og helsedepartementet

av personene i utvalget foreligger det avklarte flyt-
teplaner. For syv av personene ble det gitt tilbake-
melding om enske om & bo i egen bolig, men pla-
ner for flytting er ikke utarbeidet. For de gvrige
personene foreligger det ikke noe gnske om a
flytte eller at bruker har utbytte av & flytte til egen
bolig.

3. Satsingsomrdder og mal for 2002

Departementet tar sikte pa 4 avvikle denne mid-
lertidige ordningen med virkning fra 2003, jf.
St.prp. nr. 62 (1999-2000) og Innst. S. nr. 252
(1999 — 2000). Ny ordning for finansiering av tiltak
for seerlig ressurskrevende brukere i kommunene
som traddde i kraft fra 2000, vil sette dem i bedre
stand til 4 gi et tilbud til denne gruppen, jf. St.prp.
nr. 69 (1998-99) og Kommunal- og regionaldepar-
tementets budsjettproposisjon for 2001.

2000 var siste dret det kunne sokes forstears-
tilskudd etter denne midlertidige ordningen.
Bevilgningen for 2002 dekker 3. ar av tidligere
bevilgede tilskudd.

Stortinget har under behandlingen av Innst. S.
nr. 114 (1997-98) uttalt at alle unge funksjons-
hemmede som i dag oppholder seg i eldreinstitu-
sjoner, og som gnsker & flytte ut, far flytte ut innen
ar 2005. Ingen nye funksjonshemmede skal flyttes
inn i eldreinstitusjoner dersom de ikke ensker
det.

For & felge opp Stortingets mélsettinger er det
i 2001 startet opp et toarig regionalt tilbud om
rehabilitering og botrening ved tre rehabilite-
ringsinstitusjoner. Dette finansieres over denne
bevilgningen.

Post 63 Begrenset bruk av tvang overfor
enkelte personer med psykisk utviklings-
hemming

I kommuneekonomiproposisjonen for 2001 fore-
slo Regjeringen at tilskuddet skulle innlemmes i
rammetilskuddet til kommunene fra 2002, jf. St.
prp. nr. 62 (1999 - 2000) og Innst. S. nr. 252 (1999
— 2000). Midlene foreslas derfor overfort til kap.
571 pa Kommunal- og regionaldepartementets
budsjettomrade.

For evrig vises det til omtale under kap. 604,
post 01, kap. 673, post 01, kap. 0675 post 21 pkt. 3
og kap. 706, post 01.

Post 65 Provelgslatelse m.v., kan overfores

Stortinget har vedtatt endringer i straffeloven og i
enkelte andre lover (endring og ikraftsetting av

strafferettslige utilregnelighetsregler og saerreak-
sjoner samt endringer i straffeloven §§ 238 og
239), jf. Ot. prp. nr. 46 (2000 — 2001 og Innst. O.
nr. 113 (2000 — 2001). De nye sarreaksjonene er
na

Forvaring
— Tvungen omsorg
Overforing til tvungent psykisk helsevern

I tillegg vil ordningen med sikringsdom for
dagens sikringsdemte fortsette.

Dette innebeerer en utvidelse av refusjonsord-
ningen til kommunene for sikringsdemte psykisk
utviklingshemmede under kap. 673, post 65 til
ogsd 4 omfatte andre grupper enn psykisk utvi-
klingshemmede. Det er vedtatt at staten gjennom
denne tilskuddsordningen skal dekke utgifter
knyttet til proveloslatelse fra forvaring, varetekts-
surrogat og sikring i kommunene.

Det skal ogsa etableres en sarreaksjon for
utilregnelige psykisk utviklingshemmede lovbry-
tere — «Tvungen omsorg». Det opprettes en egen
fagenhet der denne sarreaksjonen som hovedre-
gel bor gjennomferes. Se for evrig omtale under
nytt kap 744, ny post 21.

Det ble i 2000 utbetalt tilskudd med i alt 38,3
mill kroner for 28 psykisk utviklingshemmede
med sikringsdom. Forelopige tall for 2001 viser at
det er sekt om stette for 29 psykisk utviklings-
hemmede.

Midlene fordeles av Sosial- og helsedeparte-
mentet etter soknader fra kommunene. Bruken av
midlene kontrolleres gjennom budsjett og regn-
skap for kommunens utgifter knyttet til den
enkelte serreaksjonsdemte. Regjeringen har vur-
dert tiltak for bedre kostnadskontroll og vil
arbeide videre med dette.

Med bakgrunn i utvidelsen av ordningen frem-
mes det forslag om en bevilgning pa 87,5 mill kro-
ner i 2002 pa kap. 673, post 65.

Post 71 Tilskudd til Landsbystiftelsen

Midlene til finansiering av Landsbystiftelsen fore-
slas overfort fra kap. 676, post 70 Kompetansesen-
tra m. m. til kap. 673, ny post 71 Tilskudd til
Landsbystiftelsen. Bevilgningen foreslas styrket
med 6,9 mill kroner til 52,9 mill kroner.

I St. prp. nr. 84 (2000-2001) ble det skissert et
opplegg for juridiske og finansielle endringer for
Landsbystiftelsen og beboerne ved Landsbystiftel-
sens institusjoner. Det ble lagt opp til at beboer-
nes hjemkommuner skal fa ansvar pa lik linje med
kommuner som Kjoper tjenester i andre kommu-
ner, samtidig som tilskuddet til driften fortsatt
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skal utbetales direkte til Landsbystiftelsen fra
Sosial- og helsedepartementet. Videre ble det sig-
nalisert en tilneerming i tilskuddet til det beleop
kommunene mottar for hver psykisk utviklings-
hemmet gjennom inntektssystemet. Sosialkomi-
teen sluttet seg til en omlegging og understreket
malsetning om at Landsbystiftelsens institusjoner
fortsatt far 100 % statsstette til driften (jf. Innst. S.
nr. 325 (2000-2001)).

For & sikre at kommunene er involvert, stiller
departementet som krav at sekere til Landsbystif-
telsen skal ha veert igjennom en kommunal
behandling, og at det foreligger et kommunalt
vedtak. Videre tas det sikte pa at slike vedtak skal
fattes for dagens beboere ved Landsbystiftelsen
hvis dette enna ikke er gjort.

I 2001 utgjer en person med psykisk utvi-
klingshemming 16 ar og over om lag 400.000 kro-
ner for kommunene gjennom inntektssystemet.
Tilsvarende utgjer en psykisk utviklingshemmet
0-15 ar om lag kr 60.000. Departementet legger
disse tallene, og antall benyttede plasser ved
Landsbystiftelsen til psykisk utviklingshemmede,
til grunn for beregningen av et tilskudd pa 52,9
mill kroner for 2002. Departementet vil arbeide
videre med en endelig fastlegging av antall plas-
ser ved Landsbystiftelsens institusjoner og
beleggskrav i forhold til dette. Det forutsettes at
Landsbystiftelsen inngar egne avtaler med kom-
munene om tilskudd for den delen av beboerne
som ikke er psykisk utviklingshemmede.

Folgende institusjoner omfattes av tilskudds-
ordningen:

— Vidarasen landsby, Vestfold

— Hogganvik landsby, Rogaland

— Jossasen landsby, Ser-Trendelag
— Solborg, Oppland

— Vallersund Gérd, Ser-Trendelag
— Kristoffertunet, Ser-Trendelag
— Corona, Ser-Trendelag

Midlene vil bli stilt til radighet for Landsbystiftel-
sen som fordeler midlene til institusjonene.

Post 72 Tiltak for dovblinde

Det er fra 1. januar 1999 etablert et statlig kompe-
tansesystem og fra 1. januar 2001 en sentral koor-
dinerende instans for devblinde (SKI). Mélet er et
samordnet og brukerrettet tilbud med klare fag-
lige og skonomiske styringslinjer og nedvendige
avgrensinger i forhold til kommunale og fylkes-
kommunale arbeidsoppgaver. Styret for Statlig
spesialpedagogisk stottesystem er delegert drifts-
oppgaver overfor kompetansesystemet.

Kompetansesystemet bestir av 7 senter med
ulike oppgaver og en sentral koordinerende
instans. Folgende sentre har regionansvar:
Andebu Devblindesenter, Vestlandet kompetan-
sesenter, Dgvblindesenteret i Nord-Norge og Ska-
dalen kompetansesenter. Sentrene i Nord-Norge
og Andebu har egne boenheter for personer som
har behov for et spesielt tilrettelagt varig bo- og
tjenestetilbud. Det ordinere bo- og tjenestetilbu-
det finansieres av beboernes hjemkommuner,
mens det i tillegg ytes spesialiserte tjenester finan-
siert av staten.

Kompetansesystemet har ogsa tre sentre med
spesielle landsdekkende funksjoner. Eikholt sen-
ter for devblinde i Drammen er et bo- og kurssen-
ter for devblinde fra hele landet. Senteret har et
spesielt ansvar for 4 gi rehabiliteringsopphold.
Kostnadene til driften av boligtilbudet ved Eikholt
er et kommunalt ansvar. Kompetansesystemet
inkluderer ogsa Huseby kompetansesenter for
synshemmede og Andebu kompetanse- og skole-
senter (AKS) som far midler over Kirke-, utdan-
nings- og forskningsdepartementets budsjett. I til-
legg ytes det tjenester for fysisk tilrettelegging og
hjelpemidler fra Rikstrygdeverkets Landsdek-
kende devblindetjeneste ved Hjelpemiddelsentra-
len i Buskerud.

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen er 4 sikre driften av et
landsdekkende kompetansesystem for devblinde i
alle aldre. Systemet skal gi et helhetlig tilbud for
hele devblindegruppen bade pa helse- og sosial-
sektorens og skolesektorens omrader. Virksom-
heten knytter seg til: Utredning av devblinde per-
soner som har midlertidig opphold ved sentrene
og av personer i deres respektive hjemkommu-
ner, radgivning og kompetanseheving i forhold til
kommunalt ansatte tjenesteytere og ovrig hjelpe-
apparat, bade som oppfelging av enkeltpersoner
og gjennom generell veiledning. Bevilgningen
skal ogsé sikre drift av Eikholt senter for dev-
blinde. Sentre med regionalt ansvar skal serge for
at tilbudet er kjent i alle kommuner i regionen.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Det tildeles arlige midler fra Sosial- og helsede-
partementets kap. 673, post 72 og fra Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementets kap.
243 til driften av sentrene. Styret for Statlig spesi-
alpedagogisk stettesystem er delegert driftsopp-
gaver overfor kompetansesystemet. Sosial- og hel-
sedepartementet yter ogsa midler til sakalte spesi-
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aliserte tjenester knyttet til Nokkelbo, Hjemmet
for deve i Andebu. Dette er et bo- og tjenestetil-
bud til deve med tilleggshandikap. Bruken av
Sosial- og helsedepartementets midler kontrolle-
res gjennom arlige virksomhetsplaner, budsjetter,
regnskaper og arsmeldinger.

3. Satsingsomrdder og mal for 2002

I 2002 vil det arbeides med videreutvikling av
kompetanse i forhold til hele devblindegruppen
og koordinering av tjenestetilbudet. Det skal
arbeides med rutiner for mest mulig rasjonell fag-
lig og administrativ koordinering av aktiviteten i
kompetansesystemet. I arbeidet med rutiner for
henvisning skal det legges vekt pa informasjon til
og samarbeid med bade devblinde og lokale myn-
digheter for ogsé a sikre at tilbudet blir nyttet av
eldre devblinde i kommunene. Det tas sikte pa a
vurdere Eikholts fremtidige tjenestetilbud.

Tilskudd til Conrad Svendsen Senter (CSS)

Stiftelsen Conrad Svendsen Senter gir bo-,
omsorg-, behandlings- og rehabiliteringstilbud
der avansert tegnspridk og et sosialt utviklende
milje er grunnlaget. Brukerne er voksne deve og
devblinde med ulike tilleggsvansker av medisinsk
og psykologisk kompleksitet og med en svaert ulik
sprakforstaelse.

Departementet foreslar en viderefering av
bevilgning pa 8,1 mill kroner til drift av spesiali-
sert fagavdeling ved CSS. Denne avdelingen utre-
der og behandler brukerne, gir veiledning til det
ovrige personalet og veiledning til personell og
brukere fra andre deler av landet. Se for ovrig
omtale under kap. 673, ny post 60.

Betinget tilsagn om tilskudd

Sosial- og helsedepartementet garanterer for
eventuelt inntektsbortfall med inntil 5 mill. kroner
nar plasser ved botilbudet blir stiende tomme ved
Hjemmet for Dove og ved Dgvblindesenteret i
Nord-Norge med inntil 2 mill. kroner (f. forslag til
romertallsvedtak IV).

Post 73 Tilskudd til ikemannsarbeid

Tilskuddsordningen til likemannsarbeid ble i 1998
vedtatt gjort permanent, jf. St. meld. nr. 34 (1996-
97) og Innst. S. nr. 114 (1997-98).

1. Formal og oppgaver

Likemannsarbeidet er bl.a. 4 etablere kontakt mel-
lom foreldre som nylig har fatt et barn med funk-
sjonshemning og foreldre som har erfaring,
besokstjeneste fra erfarne funksjonshemmede til
nyblitte funksjonshemmede, selvhjelpsgrupper
for personer med samme funksjonshemning, stot-
tegrupper for funksjonshemmede under yrkes-
messig attfering og jobbsekerklubber.

Tilskuddet gis etter seknad fra organisasjoner
for funksjonshemmede. Midlene fordeles av
samme nemnd som bl.a. fordeler midlene til funk-
sjonshemmedes organisasjoner (kap 673, post
75). Det er utarbeidet retningslinjer for tildelin-
gen, og organisasjonene har regnskaps- og rap-
porteringsplikt for disse midlene.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

I 2001 er bevilgningen pa 12,82 mill. kroner
hvorav ca. 3 mill. kroner er forbeholdt likemanns-
arbeid i forhold til yrkesrettet attforing og arbeid.
Antall organisasjoner som mottok likemannsmid-
ler i 2001 var 84. Til likemannsarbeid i forhold til
yrkesrettet attforing og arbeid mottok 25 organi-
sasjoner midler i 2001.

3. Satsingsomrdader og mdl for 2002

Tilskuddsordningen foreslas viderefort pa samme
maéte som i 2001 og med om lag samme forholds-
messighet nar det gjelder tildeling til likemanns-
arbeid knyttet til yrkesmessig attfering og arbeid,
og andre formal.

Tilskudd til likemannsarbeid vil bli vurdert
neermere i forbindelse med gjennomgangen av til-
skuddet til funksjonshemmedes organisasjoner.
Se for gvrig omtale under kap. 673, post 75.

Post 75 Tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner

Bevilgningen foreslds styrket med en overforing
av 700 000 kroner fra kap. 675, post 70. Midlene
har veert gitt som eremerkede tilskudd til FFO's
deltakelse i funksjonshemmedes europeiske sam-
arbeid. De foreslas heretter gitt som en del av det
generelle driftstilskuddet til FFO.

1. Formal og oppgaver

Formalet med bevilgningen er & styrke funksjons-
hemmedes organisasjoners mulighet for & drive
interessepolitisk arbeid, og til & gi service til egne
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medlemmer. En mindre del av bevilgningen nyt-
tes til tiltak for funksjonshemmede i regi av ulike
frivillige organisasjoner.

3% av midlene fordeles sentralt av en forde-
lingsnemnd oppnevnt av Sosial- og helsedeparte-
mentet etter retningslinjer fastsatt av departemen-
tene. Y4 av midlene fordeles av fylkeslegene til
lokale tiltak for funksjonshemmede.

Paraplyorganisasjonen  Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon (FFO) har fatt tilskudd i mange
ar. Tilskuddet er fra 1998 fastsatt av departementet.
Tilskudd for 2002 fastsettes til 7,45 mill. kroner,
inklusive 700 000 kroner som tidligere ble gitt over
kap. 675, post 70 som sremerket tilskudd til FFOs
deltakelse i funksjonshemmedes europeiske sam-
arbeid. Tilskuddet for 2001 var 6,5 mill. kroner.

Sosial- og helsedepartementet er klageinstans
for midlene fordelt av Fordelingsnemnda, og For-
delingsnemnda er klageinstans for midler fordelt
av fylkeslegene.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

109 organisasjoner mottok tilskudd i 2001, mot
104 i 2000.

Departementet oppnevnte i fjor et utvalg med
bla. representanter for funksjonshemmedes orga-
nisasjoner til & foreta en bred gjennomgang av til-
skuddsordningen. Utvalget har avgitt innstilling
hesten 2001. Denne vil bli sendt ut pa hering og
deretter bli fulgt opp av departementet.

3. Satsingsomrdder og mal for 2002

Det legges opp til en videreforing av tilskuddsord-
ningen pa samme niva og med samme regelverk
som i 2001. Dette kan fere til redusert tilskudd til
den enkelte organisasjon dersom antall tilskudds-
berettigede organisasjoner gker.

Kap. 0674 Handlingsplan for funksjonshemmede

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 27783 41600

60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede 43 041 45000 45 600

Sum kap 0674 70 824 86 600 45 600

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 18 317 000 kroner

Post 21 Spesielle driftsutgifter, kan overferes

Som felge av behov for & fullfere noen prosjekter
som startet senere enn forutsatt, er Handlingspla-
nen for funksjonshemmede vedtatt forlenget til ut
ar 2002. Sluttferingen av gjenstdende prosjekter
og tiltak vil bli finansiert ved overforte midler fra
2001.

De frigjorte midler foreslas benyttet pa Sosial-
og helsedepartementets og andre departements
budsjettomréader for 4 styrke og videretiltak i
naverende og tidligere handlingsplanperioder
som er gjort permanente. Folgende belap foreslas
overfort til andre budsjettkapitler:

— 4,55 mill. kroner til nytt kap. 706, post 01.
— 3 mill. kroner til kap. 673, post 71.

— 2,45 mill. kroner til kap. 675, post 21.

— 5,4 mill. kroner til kap. 676, post 21.

— 2,824 mill. kroner til kap. 676, post 70.

— 6 mill. kroner til kap. 718, post 21.

— 2 mill. kroner til kap. 730, post 77.

— 3,9 mill. kroner til kap. 730, post 72.

— 4,5 mill. kroner til kap. 841, post 70.
2,4 mill. kroner til kap. 1400, post 21.

— 0,8 mill. kroner til kap. 243, post 01.

— 1 mill. kroner til kap. 281, post 01.

1. Resultatrapport og tilstandsvurdering

Handlingsplan for funksjonshemma 1998-2001 har
omfattet 161 tiltak. 13 departementer har deltatt i
oppfelgingen. Viktige satsingsomréader har vert
tilgjengelighet, planlegging og brukermedvirk-
ning, funksjonshemmedes rettigheter samt en
seerskilt tiltaksplan for & oke yrkesaktiviteten
blant funksjonshemmede.

Oppfoelging av handlingsplanen koordineres av
Statssekretaerutvalget for den samlede politikken
for funksjonshemmede. Rundskriv 1-15/2001 gir
en oversikt over status i oppfelging av samtlige til-



2001-2002

St.prp.nr. 1 101

Sosial- og helsedepartementet

tak i handlingsplanen. Det vil bli utarbeidet et nytt
rundskriv ved arsskiftet 2001,/2002.

Kap. 674, post 21 omfatter tiltak som ikke
finansieres over de bererte departementers ordi-
nare budsjetter.

a) Andre departementer

Det er bla. stilt midler til radighet for & oke tilgjen-
geligheten for funksjonshemmede til universitet
og heyskoler, og bedre mulighetene for at funk-
sjonshemmede ungdommer kan fullfore viderega-
ende opplaering. Samfunnsplanlegging og bruker-
medvirkning er et av hovedsatsingsomradene i
handlingsplanen. Miljeverndepartementet er til-
delt midler for & styrke hensynet til funksjons-
hemmede i kommunal og fylkeskommunal plan-
legging, og finansieres planforsek i fylker og kom-
muner.

b) Sosial- og helsedepartementet

Sterre tiltak pa Sosial- og helsedepartementets

ansvarsomrade:

— Informasjon om ordning med brukerstyrt per-
sonlig assistanse

— Arbeidet med en plan for helhetlig herselsre-
habilitering er i gang og vil foreligge varen
2002. Den vil inkludere en modell for utpreving
av kompetansenettverk for devblitte og sterkt
tunghertblitte.

— Prosjekt om funksjonshemmede og aldring.
Forsknings- og utviklingsprosjekter om her-
selshemming, utviklingshemning, polioram-
mede og devblinde.

— Prosjekt ved Sunnaas sykehus knyttet til reha-
bilitering av personer med kognitive skader

— Tilbud om etterutdanning for tannhelseperso-
nell om sjeldne medisinske tilstander, og for
leger og annet helsepersonell om formidling av
diagnose til foreldre som far barn med alvor-
lige tilstander

— Utpreving av alternativ bruk av omsorgslenn
til familier med funksjonshemmede barn

— Nasjonalt stetteapparat for Grenn omsorg

— Tiltak i Oslo for & bedre situasjonen for grunn-
stenadsmottakere med de darligste levekar

— Forsek flere steder i landet i regi av Funksjons-
hemmedes fellesorganisasjon og Norges Han-
dikapforbund med styrket veiledning til funk-
sjonshemmede og deres parerende

— Tiltak for & styrke tilbudet om avlastning og
stottekontakt

— utvalget med mandat til 4 vurdere strategier og
virkemidler som fremmer mélet om deltakelse

og likestilling for funksjonshemmede la fram
sin utredning 29.06.01, NOU 2001:22 Fra bru-
ker til borger.

¢) Avsluttede prosjekter - tilstandsvurdering alle
departementer

I 2001 er en rekke av prosjektene avsluttet eller
kommet sé langt at det er grunnlag for & vurdere
varige ordninger.

Det ber bygges opp et landsdekkende tilbud
knyttet til samlivskurs rettet mot foreldre til funk-
sjonshemmede barn. Informasjon om diagnoser,
rettigheter og tjenester ber styrkes gjennom
videre utvikling av Leerings- og mestringssentre
hvor familier med funksjonshemmede barn meter
helsepersonell og familier i samme situasjon.

Tiltak for & ske kompetansen hos saksbehand-
lere og personer som yter stettekontakt- og avlast-
ningstjenester til familier med funksjonshem-
mede barn ber iverksettes og rekrutteringstiltak
vurderes.

Tilbudene til personer med sma og mindre
kjente diagnoser bor videreutvikles, og kompetan-
sen pa feltet okes gjennom etterutdanning av bl.a.
tannhelsepersonell. Tilbudene til devblitte/sterkt
tunghertblitte, personer med kognitive skader
med behov for rehabilitering og Det nasjonale
kompetansenettverket for autisme ber styrkes.

Ordningen med funksjonsassistenter ber gjo-
res permanent.

Erfaringer knyttet til arbeidet med funksjons-
hemmede og heyere utdanning og funksjonshem-
mede og aldring tilsier mer varige ordninger.
Dette gjelder ogsa satsing pa samfunnsplanleg-
ging og brukermedvirkning. Det er under utvik-
ling et eget handlingsprogram innen universell
utforming av bla. bygninger, transportmidler, ute-
milje og produkter.

2. Satsingsomrdder og mal for 2002

I 2002 vil pagdende prosjekter bli fulgt opp og
erfaringer fra avsluttede prosjekter oppsummert.

Erfaringer fra tiltak i Handlingsplanen for
funksjonshemmede vil sammen med den offent-
lige utredningen om strategier og virkemidler
(NOU 2001:22) danne grunnlag for 4 vurdere
videre innsats for 4 nd méalet om full deltakelse og
likestilling for funksjonshemmede. Utredningen
skal na ut pa en omfattende hering.

I forbindelse med Rehabilitiation Internatio-
nals verdenskongress i Oslo i 2004 har Rehabilita-
tion International — Norge sekt om en statlig
garanti pd 2 mill. kroner. Departementet vil
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komme tilbake til saken overfor Stortinget pa et
senere tidspunkt.

Post 60 Tilskudd til brukerstyrt personlig
assistanse

1. Formal og oppgaver

Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ
organisering av praktisk og personlig hjelp for
sterkt funksjonshemmede som har behov for
bistand i dagliglivet, badde i hjemmet og utenfor
hjemmet. Brukeren innehar arbeidslederrollen og
patar seg storre ansvar for organisering og inn-
hold i forhold til sine behov. Malet er 4 bidra til at
brukeren féar et aktivt og mest mulig uavhengig liv
til tross for sterk funksjonshemming. Tjenesten er
en del av de samlede kommunale omsorgstjenes-
tene, og knyttes til personen — ikke til boligen.
Tjenesten er ikke en szrordning for bestemte
brukergrupper/diagnosegrupper. Ordningen er
hjemlet i sosialtjenesteloven som en ordning som
kommunene plikter 4 ha pa linje med de andre

lovregulerte tjenester. Departementet har sendt
ut informasjon om ordningen til landets kommu-
ner. Tilskuddet skal hovedsakelig dekke utgifter
til oppleering, til utlysing og ansettelsesprosedyrer
som ivaretar brukermedvirkning og til oppfelging
av de som er i gang med ordningen.

2. Resultatrapport og tilstandsvurdering

I 2001 ble tilskuddet pa 45 mill. kroner fordelt pa
791 brukere i 276 kommuner i alle fylker. Det var
152 nye brukere. Interessen for ordningen har
veert Klart ekende.

3. Satsingsomrdder og madl for 2002

For 2002 foreslas bevilgningen viderefert med
45,6 mill. kroner. Tilskudd til allerede godkjente
brukere blir viderefort samtidig som det er rom
for nye brukere.

Bevilgningen er forutsatt lagt inn i inntektssys-
temet til kommunene fra 2003, jf. St. prp. nr. 62
(1999 - 2000) og Innst. S. nr. 252 (1999 - 2000).

Kap. 0675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 12 193 13 000 13 300
21 Spesielle driftsutgifter 19 507 34600 36 600
50 Norges forskningsrad 15 250 23400 29 400
70 Tilskudd til spesielle formal 12 499 15 600 15 400
Sum kap 0675 59 449 86 600 94 700

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 487 000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

Midlene benyttes til fylkesmenennes, fylkeslege-
nes og departementets oppfelging av handlings-
planen for eldreomsorg. Midler stilles til radighet
for fylkesmennene som har ansvaret for a forvalte
tilskuddet, herunder fordele midler til fylkesle-
gene. Fokus i 2002 vil vaere & avslutte handlings-
planen, med hovedvekt pa a vurdere investerings-
prosjekter og avgi uttalelse til Husbanken for til-
sagn gis til bygging av sykehjem og
omsorgsboliger. Fylkesmannen skal ha lepende
oversikt og felge den videre gjennomfering av

utbyggingen av sykehjem og omsorgsboliger og
styrking av driftsnivéet i pleie- og omsorgstjenes-
ten fram til 2007, i trdd med St.meld.nr.34 (1999-
2000). Etter at de sremerkede tilskuddene er inn-
lemmet i inntektssystemet skal fylkesmannen
folge opp kommunene med radgivning og veiled-
ning med fokus pa eldreomsorg og utvikling av
pleie- og omsorgstjenestene. Det vil fra Sosial- og
helsedepartementets side i denne perioden pa
ulike maéter bli satt fokus pa ledelse, kvalitetsut-
vikling og saksbehandling i pleie- og omsorgssek-
toren.

Alle oppgavene lgses i et naert samarbeid med
fylkeslegen, og er samordnet med fylkeslegeem-
betenes arbeid med bla. opptrappingsplan for
psykisk helse og handlingsplan for helse- og sosi-
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alpersonell. Ogsé i forbindelse med disse planene
er fylkesmannen etter hvert palagt betydelige
oppgaver med tilskuddsforvaltning, rapportering
og faglig oppfelging overfor kommunene.

Departementet vil i samrad med Arbeids- og
administrasjonsdepartementet og embetene
avklare de spersmaél som oppstar ved forlengelse
av de tidsavgrensede engasjementsstillingene
som er opprettet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

1. Formal og hovedprioriteringer

For 4 muliggjere en sterkere samordnet satsing

péa aldersforskning i regi av Norges forskningsrad

foreslas 2 mill. kroner overfort til kap. 675, post

50.
Bevilgningen foreslds styrket med 2,45 mill.

kroner ved en overforing fra kap. 674, post 21.
Bevilgningen benyttes til utvikling og gjen-

nomfering av departementets politikk for pleie- og

omsorgstjenestene og eldres og funksjonshem-

medes levekar og deltakelse i samfunnet. Viktige

omréder er:

— Fornyelse og forenkling av pleie- og omsorgs-
tjenestene

— Rekruttering og kvalifisering av personell
innenfor pleie- og omsorgstjenestene

— Virkemidler for kvalitet i tjenestetilbudet

— Eldres og funksjonshemmedes levekar og del-
takelse i samfunnet

— Bedre system for dokumentasjon, statistikk og
rapporteringer

Viktige virkemidler er
— Utredninger

— Forsek

— Utviklingsprosjekter
— Informasjon.

En del av bevilgningen stilles til radighet for fyl-
kesmennene til & avholde kurs og konferanser om
faglige spersmal pa regionalt niva innen pleie- og
omsorgssektoren.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

Parallelt med gjennomferingen av handlingspla-
nen for eldreomsorgen og opptrappingen av det
psykiske helsetilbudet i kommunene gjennomfo-
rer departementet et sterre utredningsarbeid om
organiseringen av pleie- og omsorgstjenestene.
Disse tjenestene brukte i 2000 38 mrd. kroner,
men organiseringen og lovverket er i for liten

grad tilpasset de ulike brukergruppenes behov,
herunder samspill mellom tjenester etter kommu-
nehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven og
samspill mellom kommunale tjenester og sykehu-
sene. Arbeidet omfatter mulighetene for et felles
regelverk for pleie- og omsorgstjenester uavhen-
gig av boligtype, felles betalings- og finansierings-
system for tjenester i og utenfor institusjon, rett til
heldegns pleie- og omsorgstjenester og etablering
av sykestuefunksjoner i neert samarbeid mellom
primeerhelsetjenesten og sykehusene.

Videre utredes mulighetene for effektivisering
i pleie- og omsorgstjenestene og det arbeides med
bruk av IKT.

Omradet rekruttering og kvalifisering av per-
sonell omfatter oppstart i 2000/2001 av en rekrut-
teringskampanje som serlig tar sikte pa & vekke
ungdommens interesse for pleie- og omsorgstje-
nestene; gjennomfering av et program for  stimu-
lere til utvikling av et bedre arbeidsmilje i tjenes-
teapparatet; forsgksdrift med undervisningssyke-
hjem med sikte pa en faglig styrking av
personalet; og rekruttering av innvandrere og
flyktninger til pleie- og omsorgstjenestene.

Virkemidler for kvalitet i tjenestetilbudet
omfatter veileder om helsetjenester for eldre,
regelverk for demente og veiledning om demens,
oppbygging av kompetanse om alternativer til
bruk av tvang og makt i forhold til enkelte men-
nesker med psykisk utviklingshemming, tilbud
fra leerings- og mestringssentre til familier med
funksjonshemmede barn og kunnskapsformidling
om psykisk utviklingshemming.

Innen omradet levekar og deltakelse i samfun-
net delfinansieres forseket med transportordning
for funksjonshemmede.

Arbeidet med forbedret dokumentasjon, statis-
tikk og rapportering innen pleie- og omsorgstje-
nestene har hovedsakelig veert finansiert pa andre
budsjettposter.

3. Satsingsomrdader og mdl for 2002

12002 tas det sikte pd & konkludere arbeidet med
fornyelse og forenkling av pleie- og omsorgstje-
nestene med sikte pa fremlegg for Stortinget.

Arbeidet med IKT viderefores i trad med stat-
lig handlingsplan for elektronisk samhandling i
helse- og sosialsektoren — «Si @».

Gjennom handlingsplanen for helse- og sosial-
personell er det etablert en arbeidsmiljesatsing
med overordnede mal om 4 redusere sykefravee-
ret og hindre tidlig uferepensjonering. Viderefo-
ring av arbeidet med rekruttering og kvalifisering
av personell vil ha hey prioritet. Satsingen evalue-
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res og sluttrapport vil foreligge i mai 2002. Da vil
det bli tatt stilling til om det ber skje en viderefo-
ring av prosjektet, evt. i hvilket omfang og pa hvil-
ken mate. Arbeidsmiljetiltaket vil ogsa bli sett i
sammenheng med den planlagte satsingen pa kva-
litetsutvikling og ledelse (se kap. 670.61). Statte til
det nasjonale krafttaket for styrking av seniorpoli-
tikken vil bli viderefort.

Det vil skje en videreforing av rekrutterings-
kampanjen med bakgrunn i at antall ungdommer
som sgker helse- og sosialfag i videregaende opp-
leering gar ned. Malgruppene er i tillegg til ung-
dom, voksne og skoleradgivere.

Arbeidet med kvalitetsutvikling viderefores.
Ny kvalitetsforskrift og nytt kvalitetsrundskriv
samt lovregulering av rettssikkerheten for
demente og permanente regler bruk av tvang og
makt overfor enkelte mennesker med psykisk
utviklingshemming vil std sentralt. Arbeidet med
en «saksbehandlerpakke» som skal bidra til mer
forsvarlig saksbehandling innen pleie- og omos-
rgstjenestene skal avsluttes.

Det vil bli forberedt et prosjekt med oppse-
kende, forebyggende hjemmebasert eldreom-
sorg i et representativt utvalg av kommuner (jfr
Innst S nr 257, (2000-2001)) med sikte pa gjen-
nomfering fra 2003 etter at resultater fra tilsva-
rende prosjekter i Sverige og Danmark foreligger.

Med utgangspunkt bl.a. i Mannerak-utvalgets
forberedes det en omfattende informasjonsvirk-
somhet om funksjonshemmedes stilling i samfun-
net.

Informasjonstelefon for personer med tinnitus
og meniere videreferes av Herselshemmedes
Landsforbund (HLF), som siden 1999 har mottatt
prosjektmidler gjennom Handlingsplanen for
funksjonshemmede til formaélet. Prosjektperioden
har vist at malgruppen har utstrakt behov for rad-
givning og veiledning.

Videreutdanningstilbud for helse- og sosialar-
beidere innen organisering, oppleering og veiled-
ning av stettekontakter, veiledere og frivillige er
tenkt igangsatt. Videreutdanningstilbudet vil bli
basert pa utstrakt bruk av IKT for & gjere tilbudet
tilgjengelig for flest mulig.

Post 50 Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad er et
viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjo-
nale forvaltningsoppgaver og for beslutninger i
politikkutforming for eldre og funksjonshem-
mede. Forskningsbasert kunnskap gir bedre kom-
petanse til 4 utforme et kvalitativt godt pleie- og
omsorgsapparat, til & fremskaffe informasjon om

behovs- og tjenesteutvikling og til & forbedre
kunnskapsgrunnlaget om funksjonshemmede og
eldre. Det foreslas bevilget 29,4 mill. kroner for a
viderefore igangsatte forskningsprogrammer og
for 4 igangsette nye.

For 4 muliggjere en styrking av samordning av
aldersforskning foreslas bevilgningen ekt med 5
mill. kroner. Departementet tar sikte pa et neert
samarbeid med NFR om organisering av denne
satsingen.

Bevilgningen dekker ogsd felgende temaer
innen Velferdsprogrammet (samfunn, familie og
oppvekst):

— Omsorgstjenesteforskning

— Forskning for funksjonshemmede

— Levekar for mennesker med psykisk utvi-
klingshemming

— Evaluering av handlingsplanen for eldreomsor-
gen.

De to siste temaene er oppdrag fra departementet.
Velferdsprogrammet delfinansieres ogsa over
kap. 614, post 50 og kap. 2600, post 50.

For 4 styrke kunnskapen om pleie- og
omsorgstjenestens gkonomi er bevilgningen fore-
slitt okt med 1 mill. kroner som vil bli kanalisert
til programmet helsetjenester og helsegkonomi.
Programmet delfinansieres ogsa over kap. 701,
post 50 og kap. 739, post 50.

Tilskudd til FOU-arbeid med IKT-lgsninger for
mennesker med ulike funksjonshemninger gis
over programmet I'T-Funk. Resultatene av dette
arbeidet vil bli evaluert i 2002.

Programmet Arbeid og helse far midler til
forskning om arbeidsmiljeet i pleie- og omsorgs-
tienestene. For ovrig vises det til kap. 719, post 50.

I trdd med St. meld. nr. 8 (1998-99) Om hand-
lingsplan for funksjonshemma 1998 — 2001 har
departementet bedt Norges forskningsrdd om &
bidra til at forskning av relevans for mennesker
med funksjonshemninger styrkes innen alle
hovedomréadene. Forskningsradet vil bli bedt om
a rapportere om gjennomferingen av dette. Beho-
vet for ytterligere forskning vil bli vurdert i forbin-
delse med oppfelgingen av NOU 2001:22 Fra bru-
ker til borger — En strategi for nedbygging av
funksjonshemmende barrierer.

Post 70 Tilskudd til spesielle formal

a. Tilskudd til telefonvirksomhet m.m.

Formalet med denne delen av bevilgningen er a
fremme visse organisasjoners serskilte informa-
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sjons- og opplysningsvirksomhet og kontaktska-
pende arbeid.
For 2001 ble det gitt tilskudd til felgende orga-
nisasjoner/formal:
— Kirkens SOSi Norge
— Telefonkontakt
— Frelsesarmeens telefon- og besgkstjeneste
— Frelsesarmeens ettersgkelsesarbeid
— Norsk helse- og sosialforum

Departementet folger virksomheten gjennom éars-
meldinger og regnskap.

b. Internasjonale sosiale formal

Denne delen av bevilgningen brukes til deltakelse
i internasjonalt samarbeid for & bedre situasjonen
for eldre og funksjonshemmede.

Europaradet

Sosial- og helsedepartementet yter tilskudd til
utvikling av det internasjonale samarbeidet pé det
sosiale omréadet i Europaradet. Norge er fra 1997
fullt medlem av delavtalen pa det sosiale- og helse-
messige omrade, og deltar i komiteen for integre-
ring og rehabilitering av personer med funksjons-
hemninger.

E@S/EU

EU forer en aktiv politikk for & styrke funksjons-
hemmedes og eldres stilling i samfunnet. Kontakt
og samarbeid med EU anses som nyttig fordi
EU’s politikk bade direkte gjennom E@S-avtalen
og indirekte pavirker utviklingen i vart land. Sam-
arbeidet i ulike organer gir mulighet bade til &
delta i debatten om politikken overfor eldre og
funksjonshemmede og til 4 laere av EU-landenes
erfaringer.

EU har apnet for at EFTA/EQS landene kan
delta i et nytt femarig program for arbeid mot dis-
kriminering pa grunnlag av bl.a. alder og funk-
sjonshemning. Tilsvarende gjelder for en foreslatt
markering av 2003 som funksjonshemmedes
europeiske ar. Forslagene er til vurdering og det
vil eventuelt bli fremlagt forslag for Stortinget om
deltakelse.

Norge deltar som observater i EU-kommisjo-
nens radgivende embetsmannsgruppe for spors-
mal som gjelder funksjonshemmede og dens kon-
taktgruppe for spersmal som gjelder eldre. Den
siste har imidlertid ikke veert i funksjon siste ar.

Det gis ogsa tilskudd til den europeiske sam-
arbeidsorganisasjonen for funksjonshemmede,
European Disability Forum, hvor Funksjonshem-
medes fellesorganisasjon deltar. Det norske til-
skuddet tilsvarer det tilskuddet som gis av EU-
kommisjonen. Den direkte stotten til FFO’s euro-
peiske samarbeid er foreslatt overfort til kap 673,
post 75.

Kap. 0676 Kompetansesentra for funksjonshemmede

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 11016 11 700 6 700
21 Nasjonalt kompetansenettverk for autisme 10 096 10 400 16 100
70 Kompetansesentra m.m. 48 364 95 750 49 100
Sum kap 0676 69 476 117 850 71900

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 468 000 kroner
Post 21: 4 000 kroner

Midlene pa dette kapitlet gér i hovedsak til 4 finan-
siere tiltak for sma og sjeldne grupper funksjons-
hemninger (post 01 og 70) og Nasjonalt kompe-
tansenettverk for autisme (post 21).

Medfedte sykdommer og funksjonshemnin-
ger med inntil 100 kjente individer pr. mill. inn-
byggere, gir spesielle utfordringer for det lokale
hjelpeapparat. For disse gruppene er det nedven-
dig med nasjonale tilbud som kan gi supplement
og radgivning til det ordinzere hjelpeapparat. Det
vesentlige av tilskuddsmidlene forvaltes av Etat
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for radssekretariater m.v., og fra 2002 av det nye
Sosial- og helsedirektoratet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen omfatter senter for sjeldne sykdom-
mer og syndromer (SSSS), som er et kompetanse-
senter for sma og mindre kjente grupper funk-
sjonshemmede. SSSS drives av Rikshospitalet
etter saerskilt kontrakt/avtale.

Som felge av at driftsansvaret for Tannhelse-
kompetansesenteret (TAKO) ble overtatt av Etat
for radssekretariater m.v. fra 2001, ble 5,1 mill.
kroner overfort til kap. 604, post 01 varen 2001, jf.
St. prp. nr. 84 (2000 — 2001) og Innst. S. nr. 325
(2000 - 2001)

1. Formal og oppgaver

SSSS har fra 2001 ansvar for 16 diagnosegrupper.
Sentret skal bygge opp tverrfaglig kompetanse og
gi informasjon, radgivning og veiledning til sine
diagnosegrupper, parerende og til fagpersoner i
det lokale hjelpeapparat. Senterets kompetanse
skal omfatte hele livslopet og veere til nytte for
aktuelle instanser innen alle sektorer. I tillegg til
kurs for brukerne og péarerende skal det gis kurs-
tilbud til fagpersoner.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

SSSS ga i 2000 informasjon og radgivning i for-
hold til 23 diagnosegrupper. I 2000 var det 613
henvendelser vedrerende 332 brukere. 55 pst. av
henvendelsene kom fra brukere og parerende.
Totalt var det pr. 31. desember 2000 registrert
1269 brukere.

Det utgis oppfelgingsveiledere for hver diag-
nosegruppe og arrangeres lokale meater og kurs
for & spre informasjon og gi rad i enkeltsaker. Sen-
teret samarbeidet med Frambu om informasjons-
opphold for diagnosegruppene.

3. Satsingsomrdader og mdl for 2002

Virksomheten ved SSSS viderefores i 2002 som i
2001.

Post 21 Nasjonalt kompetansenettverk for
autisme

Det foreslas overfort 5,4 mill. kroner fra kap. 674,
post 21.

Utviklingen av tiltak og tjenestetilbud for autis-
mebefolkningen krever spesiell kompetanse med

tanke pa krevende brukere med behov for innsats
fra forskjellige instanser og nivaer. Et permanent
kompetansenettverk for autisme ble etablert fra
1999 i samarbeid mellom Sosial- og helsedeparte-
mentet og Kirke-, utdannings- og forskningsde-
partementet. Nettverket har en sentral faglig og
administrativ enhet lagt til Universitetet i Oslo,
Autismeenheten.

Det er inngéatt avtaler med fagmiljeer rundt i
landet, som har fatt tillagt spesielle funksjo-
ner (knutepunkter).

Det er behov for satsing i forhold til psykiske
vansker og utfordrende adferd hos autismebefolk-
ningen. Det er nedvendig med styrking av knute-
punkter, satsingsfylker og fagutviklingsgrupper.
Det er videre viktig & legge til rette for ekt under-
visning, veiledning og faglig nettverksbygging
ved bruk av ny teknologi. Bevilgningen for 2002
foreslas til 16,1 mill. kroner. Kirke-, utdannings-
og forskningsdepartementet vil over kap. 243
bidra med 1,5 mill. kroner. Kompetansenettverket
rapporterer til departementene gjennom arsmel-
ding og regnskap.

Post 70 Kompetansesentra m.m.

Bevilgningen skal dekke drift av flere landsdek-
kende tilbud for sma og mindre kjente grupper
funksjonshemmede. Dette gjelder Frambu, Insti-
tutt for bledere, Nasjonal kompetanseenhet for
ADHD, Tourette syndrom og narkolepsi, og
andre kompetanseutviklingstiltak som styrking av
syndromdiagnostikk og felles informasjon om
sjeldne tilstander. Den skal ogsd dekke fullferin-
gen av utprevingen av ordningen med funksjons-
assistenter til sterkt bevegelseshemmede som
onsker a vaere yrkesaktive.

Bevilgningen foreslas okt med 2,824 mill. kro-
ner fra kap. 674, post 21 til styrking av funksjons-
assistentordningen.

Bevilgningen foreslds redusert med folgende
overforinger:

— 48,41 mill. kroner til kap. 673, ny post 71 Til-
skudd til Landsbystiftelsen

— 3,92 mill. kroner til kap. 2600, post 01 til videre-
foring av Nord-Norsk IT-enhet (NONITE).

1. Resultatrapport og tilstandsvurdering

a) Frambu

Frambu har i 2001 ansvar for 7 diagnoseklynger
som omfatter ca 50 ulike diagnoser. De har ogsa
ansvar for sjeldne tilstander uten klar diagnose. I
2000 er det gitt informasjonsopphold til 20 sjeldne
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diagnosegrupper. I tillegg har det vert arrangert
tre helseleire for barn og unge med i alt 139 delta-
kere. Sméagruppesenteret pa Rikshospitalet og
Institutt for bledere samarbeidet med Frambu om
informasjonsopphold. I 2000 deltok 435 personer
med sjeldne diagnoser pa opphold. Til sammen
var det 1021 deltakere, inklusive foreldre og sos-
ken. Det har veert 1897 henvendelser i 2000 til
Frambu om informasjon. Nesten 80 pst kommer
fra parerende og brukere.

b) Institutt for blgdere (IFB)

IFB ga i 2000 tilbud til bledere og 6 andre sjeldne
diagnosegrupper. Det var registrert 1047 perso-
ner med arvelige bledersykdommer ved utgangen
av 2000. Totalt 213 personer med bledersykdom
og 174 parerende har vaert pa IFB til konsultasjo-
ner i 2000. Totalt var det 24 personer med andre
meget sjeldne tilstander og 60 parerende pa IFB
til konsultasjoner. Det var 352 henvendelser knyt-
tet til de andre sjeldne diagnosene, 44 pst fra bru-
kere og parerende, 24 pst fra fagfolk. Nar det gjel-
der henvendelser om blgdersykdommer kom 68
pst fra brukere og parerende, 28 pst fra fagfolk.
IFB forer slektsregister over mulige arvebarere
av hemofili og over dotre av bledere som er auto-
matisk barere av hemofili. Disse folges opp med
tilbud om genetisk veiledning.

¢) Nasjonal kompetanseenhet for ADHD, Tourette
syndrom og narkolepsi

Enheten er samfinansiert med Kirke-, utdannings-
og forskningsdepartementet og har hittil veert fag-
lig og administrativt underlagt Styret for statlige
spesialpedagogiske kompetansesentra. Enheten
har arrangert kurs og konferanser for fagpersona-
let, gitt veiledning i enkeltsaker og utgitt skriftlig
informasjonsmateriell. Totalt er det behandlet
2216 henvendelser hvorav 50 pst fra fagfolk og 38
pst fra brukere og parerende.

d) Diverse kompetanseutviklingstiltak for sjeldne og
mindre kjente grupper funksjonshemmede

Tiltakene bestar av styrking av syndromdiagnos-
tikk, produksjon av informasjonsmateriell om en
del sjeldne diagnoser og utredninger vedrerende
behov for tilbud til flere diagnosegrupper og kom-
petanseheving innen enkelte fagomrader av
betydning for sjeldne diagnosegrupper.

e) Nord-norsk IT-enhet, NONITE

Nord-norsk IT enhet (NONITE) ble fra 01.01.01
gjort permanent og lagt inn under Rikstrygdever-
ket (RTV). Enheten er samlokalisert med Hjelpe-
middelsentralen i Nordland og administrativt
direkte underlagt RTV. Det er i 2001 fokusert pa
utvikling av en mer permanent struktur som ivare-
tar behovene for et neert samarbeid mellom hjel-
pemiddelsentralene, det statlige spesialpedago-
giske stottesystemet og habiliteringstjenestene
knyttet til IT-baserte hjelpemidler. Foruten de tre
nordligste fylkene er ogsid Nord-Trendelag inn-
lemmet i samarbeidet f.o.m. 2001. Malgruppen er
utvidet til ogsé & omfatte voksne personer.

f) Funksjonsassistenter

Ordningen med funksjonsassistenter ble startet i
1997 som et forspk. Malet er & oke andelene
arbeidstakere med bevegelseshemninger i ordi-
neert arbeid. Funksjonsassistenten skal gi prak-
tisk bistand i arbeidstiden. Det ble bevilget 2,2
mill. kroner til tiltaket i 2001. Det var 19 deltakere
i fra 20 til 100 prosents stilling. Av disse var 8
arbeidstakere i offentlig virksomhet og 11 i pri-
vate bedrifter. Funksjonsassistentene hadde fra
25 til 60 prosents stilling. I alt 38 personer star pa
venteliste for 8 komme med i forseket.

Ordningen ble evaluert av Arbeidsforsknings-
instituttet hesten 2000. Bade brukerne av ordnin-
gen, arbeidsgiverne og funksjonsassistentene er
forneyd med preveordningen. Kost-nytte-analysen
som ble foretatt i forbindelse med forseket viser at
ordningen er lennsom béde for individet og sam-
funnet.

2. Satsingsomrdder og mal for 2002

a) og b) Frambu og Institutt for bladere (IFB).

Virksomheten ved Frambu og IFB vil fortsette
med noen endringer som folge av Radgivende
utvalgs for sjeldne funksjonshemninger sin vurde-
ring av arbeidsfordelingen mellom de landsdek-
kende virksomhetene (se omtale under kap 604,
post 01 og kap. 706, post 01). IFB har ansvar for
medfedte bledersykdommer og to diagnoseklyn-
ger med 20 sjeldne diagnoser.

Det er vedtatt at IFB blir overtatt av staten og
vil inngd i det nye Sosial- og helsedirektoratet.
Narmere omtale av overforingen vil bli gitt i til-
leggsbevilgnings- og omprioriteringsproposisjo-
nen for varen 2002.
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¢) Diverse kompetanseutviklingstiltak

Nasjonal kompetanseenhet for AD/HD, Tourettes
syndrom og narkolepsi fortsetter sin virksomhet
som i 2001.

Styrking av syndromdiagnostikk arbeidet og
diverse informasjonstiltak viderefores.

d) NONITE

Nettverket vil fra 01.01.2002 bli forankret i Riks-
trygdeverket.

e) Funksjonsassistenter

Departementet vil i 2002 fremme forslag til hvor-
dan denne preveordningen kan organiseres som
en permanent ordning.
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Programomrade 10 Helsevern
Programkategori 10.00 Sosial- og helseforvaltning m.m.
Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(jf. kap. 3700) 239 428 231450 241 000 4,1
0701 Forskning og forseksvirksomhet 110 531 162 800 152 300 -6,4
0702 Nemnd for bioteknologi 5743 5820 -100,0
0703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 67 016 68 770 67 200 -2,3
0704 Giftinformasjonssentralen
(if. kap. 3704) 11032 11900 -100,0
0705 Kursvirksomhet og stipendier 118 059 129 500 177 800 37,3
0706 Sosial- og helsedirektoratet 319 300
0707 Nasjonalt folkehelseinstitutt 377 300
Sum kategori 10.00 551 809 610 240 1334 900 118,8
Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa postgrupper
(@i 1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 346 609 385 340 936 100 1429
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 477 500 6 700 1240,0
50-59  Overforinger til andre
statsregnskap 25000 33 800 32 700 -3,3
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 166 842 177 600 212 300 19,5
70-89  Andre overferinger 12 881 13 000 147 100 1031,5
Sum kategori 10.00 551 809 610 240 1334 900 118,8
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Ved Stortingets behandling av St.meld. nr. 31
(2000-2001) Kommune, fylke, stat — en bedre opp-
gavefordeling, jf. Innst. S. nr. 307 (2000-2001), er
det besluttet at regional statsforvaltning skal
omorganiseres. Dette innebarer bl.a. at fylkesle-
gen og statens utdanningskontor skal integreres i
fylkesmannsembetet. Det tas sikte pa 4 gjennom-
fore omorganiseringen sé raskt det lar seg gjore,
og senest innen 1. januar 2003. Kommunal- og
regionaldepartementet er ansvarlig departement
for oppgavefordelingen mellom forvaltningsnivé-
ene, og har ansvaret for & koordinere oppfelgin-
gen av stortingsmeldingen.

Stortinget vedtok under behandlingen av revi-
dert nasjonalbudsjett varen 2001 (jf St.prp. nr. 84
(2000-2001) Tilleggsbevilgninger og ompriorite-
ringer i statsbudsjettet og Innst. S. nr. 325 (2000-
2001)), fornyelse av den sentrale sosial- og helse-
forvaltning. 10 etater er vedtatt slatt sammen til 3
— Statens helsetilsyn, Sosial- og helsedirektoratet
og Nasjonalt folkehelseinstitutt. I tillegg skal opp-
gaver flyttes fra Sosial- og helsedepartementet, i
hovedsak til Sosial- og helsedirektoratet.

Regjeringens program for fornyelse av offent-
lig sektor har vert et sentralt utgangspunkt for
arbeidet med fornyelse av den sentrale sosial- og
helseforvaltningen. Hovedmalet har veert at en
skal sti bedre rustet til 4 nd de sosial- og helsepo-
litiske malene og mete fremtidige faglige utfor-
dringer. Andre viktige méal for omorganiseringen

er at intern administrasjon og dobbeltarbeid skal
reduseres og at forebyggende og helsefrem-
mende arbeid, tilsyn med og kvalitetsutvikling av
helse- og sosialtjenesten, forskning og bruk av
informasjonsteknologi skal styrkes.

Sosial- og helsedirektoratet og Nasjonalt folke-
helseinstitutt skal etableres s snart det praktisk
lar seg gjore i 2002. Kongen i statsrad utnevnte 6.
juli 2001 direkterer for Sosial- og helsedirektora-
tet og Nasjonalt folkehelseinstitutt.

For narmere beskrivelse av de nye etatene
vises det til omtale av kap. 700. Statens helsetilsyn
og fylkeslegene, kap. 706 Sosial- og helsedirekto-
ratet og kap. 707 Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Omorganiseringen vil medfere ytterligere flyt-
tinger av oppgaver mellom de fire institusjonene
etter budsjettfremleggelsen. Denne videre proses-
sen vil danne grunnlag for overforing av personell
og budsjettmessige justeringer mellom etatene.
Sosial- og helsedepartementet vil i revidert nasjo-
nalbudsjett komme tilbake til Stortinget med bud-
sjettmessige konsekvenser av denne prosessen.

Det forutsettes at oppgaveallokering mellom
de ulike etatene ikke skal kreve budsjettokning de
fire berorte virksomhetene sett under ett. Det tas
imidlertid forbehold om at enkelte administrative
utgifter kan kreve budsjettjusteringer utover en
budsjettfordeling etatene i mellom, men over tid
vil omorganiseringen kunne fore til en innsparing
knyttet til administrative utgifter.

Kap. 0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 238 951 230950 240 500
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfores 477 500 500

Sum kap 0700 239 428 231450 241 000

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 6 972 000 kroner

1. Formal og hovedprioriteringer

Statens helsetilsyn skal omorganiseres i 2002 slik
at tilsynsfunksjonen rendyrkes. Tilsynsoppgavene
vil bli utvidet til ogséa & gjelde tilsyn etter lov om
sosiale tjenester.

Gjennom reorganiseringen av Helsetilsynet vil
en fa skilt tilsyns- og kontrollfunksjoner fra rene

forvaltnings- og iverksettingsoppgaver. Departe-
mentet mener dette er viktig for & fa en klarere
rollefordeling. Det vil videre bidra til 4 samle rele-
vant faglig kompetanse og derigjennom styrke til-
synsfunksjonen. Det nye tilsynet vil imidlertid
fortsatt ha oppgaver innenfor radgivning og erfa-
ringsformidling, men dette vil vaere relatert til til-
synsfunksjonen.

Tilsyn er et viktig virkemiddel for & ivareta sta-
tens overordnede ansvar for sosial- og helsetje-
nesten i landet. P4 sosialsiden har det veert fort til-
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syn etter annet regelverk og metoder enn pé hel-
sesiden. Tilsynet pa sosialsiden har til nad vert
avgrenset til institusjonene, mens tilsynet pa hel-
sesiden i tillegg omfatter helsepersonell. Samling
av ansvaret for tilsyn gir mulighet for & samordne
og videreutvikle felles tilsynsmetodikk for helse-
og sosialtjenesten.

Den nye tilsynsetaten skal ha som hovedmal:
En sosial- og helsetjeneste som fungerer i trad
med nasjonale sosial- og helsepolitiske mal og
som etterlever myndighetenes krav.

Det nye tilsynets kjerneoppgaver vil veere:

— Kontinuerlig og episodisk overviking av
sosial- og helsetjenester.

— Fore tilsyn med virksomheter.

— Behandle klagesaker pa personell.

— Innenfor sitt ansvarsomréade gi faglig rad til
sosial- og helsetjenesten og til sentrale og
lokale myndigheter.

— Behandle klager pa sosial- og helsetjenesten.

Det pagar en omfattende prosess med funksjons-
og oppgavefordeling mellom Sosial- og helsede-
partementet, Sosial- og helsedirektoratet, Nasjo-
nalt Folkehelseinstitutt og Statens helsetilsyn.

2. Resultatrapport 2000

Helsetilsynets tilsynsmelding og fylkeslegenes
medisinalmeldinger er eksempler pa det overord-
nede faglige tilsynet. Fylkeslegenes tilsyn med
virksomhetene i helsetjenesten er eket i forhold
til 1999. Skolehelsetjenesten samt kvalitetsutval-
genes funksjon i sykehusenes interne avviksbe-
handling var tema for felles tilsyn i 2000. I 2000
utforte fylkeslegene 264 tilsyn i form av systemre-
visjoner av helsetjenestens internkontroll mot 217
aret for. Av disse ble 187 gjennomfert i kommuner
og 77 i sykehus.

Til sammen 45 tilsyn med internkontroll og
avviksbehandling i somatiske og psykiatriske
sykehus i 2000 og 2001 viste at det er opprettet
kvalitetsutvalg i samsvar med Helsetilsynets ret-
ningslinjer i stort sett alle institusjonene, men
funksjonen varierer fra sted til sted. Selv om det
etter hvert er blitt en systematisk melding av
avvik i sykehus, er det fortsatt betydelig usikker-
het om hva som skal meldes og hvordan behand-
ling av avvik skal skje. Det er heller ikke mange
institusjoner som har foretatt kartlegging av
omrader med risiko og sarbarhet. Generelt har de
somatiske sykehusene arbeidet mer systematisk
med dette enn psykiatriske sykehus og psykia-
triske avdelinger.

Tilsynet med skolehelsetjenesten i 59 kommu-
ner avdekket mangler i videregdende skolen.
Dette er blitt fulgt opp bl. a. gjennom en nasjonal
konferanse om skolehelsetjenesten.

Helsetilsynet utferte 34 tilsyn pa apotek- og
legemiddelomradet. Som del av internasjonalt
samarbeid pa omradet, mottok Helsetilsynet 260
meldinger om svikt i eller tilbakekalling av medi-
sinsk utstyr.

God kommunikasjon mellom tilsynsmyndig-
hetene og virksomhetene forer til at de fleste
avvik rettes opp. I 2000 ble det gitt varsel om
pabud i tilknytning til 3 tilsynssaker, og det ble
gitt pabud til ett sykehus pa bakgrunn av en ufor-
svarlig overbeleggssituasjon. Dette avviket er
senere lukket i 2001.

Kartleggingen av kapasitets- og driftsforhold
ved landets somatiske sykehus ble fort videre i
2000. Det er laget en egen veileder for fylkeslege-
nes oppfelging i forhold til korridorpasienter. Det
er videre utgitt en rapport om kapasitet og vente-
tid for stralebehandling ved regionsykehusene,
og oppfelgingsarbeidet pagari 2001.

Fylkeslegene ferdigbehandlet 1.852 klage- og
tilsynssaker i 2000, mot ca. 1.775 aret for. De
fleste fylkeslegene har en gjennomsnittlig saksbe-
handlingstid p&d under 5 maneder, men ved 6 av
kontorene varierer gjennomsnittet fra 6 — 10
maneder. Helsetilsynet ferdighehandlet 412 klage-
og tilsynssaker i 2000, mot 250 i 1999, og restbe-
holdningen pa 176 saker ved érets slutt inneholdt
vesentlig feerre gamle saker enn i tidligere ar.
Median saksbehandlingstid var pad 6 maéaneder.
Fordi en storre mengde eldre saker ble avviklet i
arets lop, ble gjennomsnittlig saksbehandlingstid
8,5 maneder.

Fylkeslegenes tilsyn med helsetjenesten
avdekker jevnlig omrader der det er behov for
radgivning og dette er fulgt opp gjennom meter,
konferanser, rundskriv, veiledere og utredninger.
Det ble i 2000 utgitt en felles serviceerklering for
Helsetilsynet og fylkeslegene.

Det er gitt godkjenning/autorisasjon til 10.656
nye helsepersonell mot 8.999 i 1999, 1.601 er gitt
midlertidig lisens (2.071 i 1999) og 1.600 er for-
delt til turnustjeneste (1.87511999).

Helsetilsynet har hatt et omfattende arbeid
med faglig radgivning knyttet til behandling av
regionale helseplaner, utvikling av faglige krite-
rier for prioritering av pasienter, forslag til ret-
ningslinjer for nasjonale medisinske kvalitetsre-
gistre og opptrappingsplanen for psykisk helse.

Helsetilsynet har fulgt opp det selvmordsfore-
byggende arbeidet med tiltak som er viderefort
gjennom oppfelgingsprosjektet «tiltak mot selv-
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mord». Satsingen péa arbeid for mennesker med
spiseforstyrrelser gjennom bl.a. rddgivning til hel-
setjenesten, modellforsek i helsetjenesten, kom-
petanseheving og retningslinjer for behandling er
viderefort.

Arbeidet med regelverket til de nye helselo-
vene, utvikling av internkontrollforskrift og gjen-
nomgangen av regelverket i forbindelse med ny
apoteklovhar veert vesentlige oppgaver. I tillegg
har Helsetilsynet gitt innspill eller andre bidrag i
forbindelse med minst 17 ulike forskrifter.

12000 gjennomferte Helsetilsynet to omorgani-
seringsprosesser i etaten. Oppgaver knyttet til apo-
tekforvaltningen ble overfort til Statens legemid-
delverk. Dette omfattet 12 arsverk og en ekono-
misk rammeoverfering pa 6 mill. kr. Etableringen
av Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAFH) ble gjennomfert, og Autorisasjonskonto-
ret startet opp som forutsatt fra arsskiftet.

Fylkeslegene ble integrert i Arbeids- og admi-
nistrasjonsdepartementets prosjekt for a etablere
en sikkerhetslosning pa SRI-nettet hos fylkesmen-
nene. Arbeidet med sikkerhetslgsningen ble gjen-
nomfort forste tertial i 2001.

3. Tilstandsvurdering

Behandlingsmulighetene oker stadig bade i
bredde og omfang. Imidlertid har kapasitetspro-
blemer og budsjettoverskridelser preget de store
sykehusene og eldreomsorgen i enkelte kommu-
ner.

Det er behov for mer personell til tross for
flere ar med ekning i antall utferte arsverk i helse-
tienesten. Som i tidligere ar er det generelle bildet
at det er geografiske forskjeller og forskjeller mel-
lom fagomrédene.

Det er fortsatt endel smé kommuner som har
udekkede legestillinger eller som helt mangler
faste leger. Det har imidlertid veert en vesentlig
okning i tallet pa besatte fastlegestillinger under
innferingsfasen for fastlegeordningen, jf. omtale
under kap 701 post 21.

For pleie- og omsorgssektoren varsler fylkes-
legene om mangel pd sykepleiere og hjelpeplei-
ere. Det er fremdeles en storre andel (17% 1 1999)
ufagleerte i pleie- og omsorgstjenesten sammen-
liknet med gjennomsnittet i norsk arbeidsliv (14%
11999).

Personelltilgangen i 1999 og 2000 til psykisk
helsearbeid viser en positiv tendens som bekref-
ter at forutsetningene i Opptrappingsplanen for
psykisk helse synes a holde. Spesielt melder kom-
munene om god personelltilgang. Imidlertid er
det underskudd pa psykologer selv om det har

vaert en betydelig okning i opptaket til psykologi-
studiet i lopet av 1990-arene.

Den offentlige tannhelsetjenesten har fortsatt
rekrutteringsproblemer. I januar 2001 sto 12% av
tannlegestillingene og 10% av tannpleierstillin-
gene ledig.

I spesialisthelsetjenesten er det seerlig mangel
pa spesialsykepleiere innen intensiv-, operasjon-
og anestesisykepleie.

I samarbeid med Sosial- og helsedepartemen-
tet, KS og forskningsmiljeer pagér det et arbeid
for 4 utvikle overordnede kvalitetsindikatorer for
helsetjenesten som kan gi grunnlag for evalue-
ring, og som vil vaere viktige for oppfelging gjen-
nom tilsynet.

Overbelegg ved institusjoner innen psykisk
helsevern kan veaere signaler om at det skjer une-
dig mange tvangsinnleggelser eller at samarbei-
det mellom 1.- og 2.-linjetjenesten ikke fungerer
tilfredsstillende i en del tilfeller.

Det har ved utgangen av 2000 blitt nedlagt et
betydelig planarbeid bade pd kommunalt og fyl-
keskommunalt niva. Dette har resultert i at psy-
kisk helsearbeid i vesentlig grad er blitt mer syn-
lig pa4 kommunenes dagsorden, og fylkeskommu-
nene er godt i gang med omstrukturering og
utbygging av sine tjenestetilbud.

4. Satsingsomrader for 2002

Tilsyn med deler av sosialtjenesten vil bli overfort
til Statens helsetilsyn. Det innebzerer at etaten far
ansvar for & utvikle systemrevisjon som metodikk
ogsé innen sosiale tjenester. Hovedutfordringen
vil veere 4 legge til rette for at samordningen av til-
synet gir resultater. En seerlig utfordring liggeri a
utvikle det overordnede tilsynet i sosialsektoren.
Overordnet faglig tilsyn er en hovedoppgave for
béde fylkeslegene og Helsetilsynet og vil bli styr-
ket bade gjennom kompetanseutvikling og tekno-
logiske lgsninger.

Sykehusreformen krever et styrket faglig til-
syn med helsetjenesten. Dette omfatter tilsyn med
statens utevelse av eieransvaret, de regionale hel-
seforetakenes plikt til & serge for nedvendige spe-
sialisthelsetjenester og helseforetakenes ansvar
for & levere forsvarlige helsetjenester.

Fylkeslegene vil ha psykisk helseomrade som
hovedtema for felles tilsynsomrader i 2002. Tilsy-
net vil rette oppmerksomheten mot hele tjeneste-
tilbudet i bade primeer- og spesialisthelsetjenesten
og samhandlingen mellom de ulike nivaene. Hel-
setilsynet tar videre sikte pa & samordne felles
kartlegginger av tjenester innen det psykiske hel-
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seomradet, herunder ogsa eventuelle kapasitets-
problemer.

Resultatene fra tilsynet med fengselshelsetje-
nesten og helsetjenesten til aldersdemente i 2001
vil bli fulgt opp i 2002. Det er i lopet av 2001 utar-
beidet en veileder for kommunene om saksbe-
handling og enhetlig dokumentasjonssystem for
den kommunale pleie- og omsorgstjenesten, og
kommunenes arbeid med denne del av helsetje-
nesten vil bli fulgt opp gjennom tilsyn. Det vil ogsa
vaere nedvendig & utvikle metoder til 4 fore tilsyn
med helsetjenester som tilbys elektronisk.

Helsetilsynet og fylkeslegene vil fortsatt over-
vake sengekapasiteten i sykehus i relasjon til kor-
ridorpasienter samt kapasiteten og kvaliteten i
ulike boformer i omsorgstjenester for eldre. I for-
bindelse med enkelte konkrete kartleggingsopp-
gaver eller verifikasjoner kan det ogsa bli aktuelt
med uanmeldte besok.

Helsetilsynet og fylkeslegene skal sikre effek-
tiv saksbehandling i klage- og tilsynssaker, slik at
gjennomsnittlig saksbehandlingstid hos fylkesle-
gene ikke overstiger 5 mnd. og i Helsetilsynet
ikke overstiger 6 mnd. Beholdningen av klage- og
tilsynssaker i Helsetilsynet skal ikke overstige 150
ved utgangen av 2002. Helsetilsynet skal pase at
det ikke er store variasjoner i gjennomsnittlig
saksbehandlingstid mellom fylkeslegene. Arbei-
det med 4 folge opp og sikre lik forvaltningsprak-
sis vil ke som en folge av nye helselover og nye
klageordninger.

Helsetilsynet skal fortsette utviklingen av en
nettbasert tilsynsdatabase som béde vil bidra til &
sikre et samordnet tilsyn som utferes likt i hele

landet, og legge til rette for en degnépen forvalt-
ning der brukerne kan fa dekket sitt informa-
sjonsbehov og melde sine spersmal.

5. Merknader til budsjettforslaget for 2002

Sosial- og helsedepartementet vil komme tilbake
til Stortinget med eventuelle budsjettmessige
implikasjoner av omorganiseringen av sentral
sosial- og helseforvaltning i revidert nasjonalbud-
sjett 2002.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen foreslas oket med 9,5 mill. kroner. I
dette ligger blant annet en ekning pa 4,1 mill kr
som felge av lennsreguleringen i 2001, en ekning
pa 0,1 mill kr til bedriftshelsetjeneste (overfort fra
Forvaltningstjenesten), en reduksjon pa 0,5 mill
kr pa grunn av omlegging av sykepengeordnin-
gen for statsansatte, en reduksjon pa 0,4 mill kr
knyttet til effektivisering av statlige innkjep, en
okning pa 2,2 mill kr som kompensasjon for mer-
utgifter som konsekvens av merverdiavgiftsrefor-
men pr 1. juli 2001, en reduksjon pa 0,3 mill kr pa
grunn av endring i retningslinjene for statlig
annonsering av ledige stillinger i dagspressen
samt en viderefering av bevilgningen pa 3 mill kr
til arbeidet med & avdekke trygdemisbruk, jf
omtale i St.prp.nr.84 (2000-2001).

Antall arsverk var 489,6 pr. 1. mars 2000 og
446 pr. 1. mars 2001 i felge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret.

Kap. 3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

02 Gebyrinntekter m.v. 2 366 10 000 10 300
03 Refusjon fra NORAD 497
04 Diverse inntekter 14 399
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 38
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(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
16 Refusjon fedselspenger 2635
17 Refusjon leerlinger 25
18 Refusjon sykepenger 3999

70 Refusjon av kontrollutgifter 1004 793 800

Sum kap 3700 24 963 10 793 11 100

Post 02 Gebyrinntekter

Inntekter knyttet til innkreving av gebyr ved auto-
risasjon av helsepersonell er anslatt til 10 mill. kr.
Ny lov om helsepersonell tradte i kraft 01.01.01.
Etter denne loven er det 27 personellgrupper som
omfattes av autorisasjonsordningen. Myndighet
til utstedelse av autorisasjon og lisens er delegert
til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell.
Dette gjelder bade for personell utdannet i Norge
og for utenlandsk helsepersonell. Det er en
okende mengde seknader om autorisasjon fra per-
sonell med utdanning fra land utenfor EQS-
omradet. Saksbehandlingen av disse seknadene
kan veere omfattende. For personell som utdannes
i Norge vil Sosial- og helsedepartementet og
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet
foresla endringer i lovverket slik at utdanningsin-
stitusjonene som utsteder vitnemal ogsa utsteder
autorisasjon. Departementene er i gang med &
gjennomga lov- og regelverk med henblikk pa en
endring fra varen 2002. Stortinget vil bli forelagt
endringsforslagene som en egen sak. Endringene
vil fore til en betydelig forenkling for den enkelte
student, og en raskere behandling for utlendinger
som segker om autorisasjon. I den forbindelse vil
ogsé gebyrordningen bli vurdert.

Kap. 0701 Forskning og forsgksvirksomhet

Post 03 Refusjon fra Norad

I forbindelse med de avtaler Direktoratet for utvi-
klingshjelp (NORAD) har med bistandsland om
gjennomferingen av forskjellige bistandstiltak,
har NORAD behov for sakkyndig bistand innen
helsesektoren og tilherende fagomrader. Helsetil-
synet stiller den nedvendige sakkyndige bistand
til disposisjon.

Post 04 Diverse inntekter

Posten gjelder Helsetilsynets og fylkeslegene inn-
tekter i forbindelse med posteringsfullmakter,
salg av trykksaker, egenandeler v/ kurs og andre
inntekter.

Post 70 Refusjon av kontrollutgifter

Posten omfatter inntekter ved kontroll av anlegg
m.v. pd kontinentalsokkelen, som rettighetsha-
verne (operatorselskapene m.fl.) skal innbetale
m.v. Det vil fortsatt bli gitt fullmakt til & eke utgif-
tene mot tilsvarende merinntekter.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 Spesielle driftsutgifter 85531 129 000 119 600
50 Norges forskningsrad 25000 33800 32700
Sum kap 0701 110 531 162 800 152 300

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 229 000 kroner
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

For 2000 fordeles bevilgningene pa felgende til-

tak:

Statens helsepersonellnemnd

Henvisningsprosjektet

Kvalitetsutvikling i helsetjenesten.

Oppfolging av fastlegereformen.

Utviklingstiltak innen primaerhelsetjenesten.

Utvikling av tannhelsetjenesten.

Oppfoelging av plan for helse- og sosialtjenesten

til den samiske befolkning.

8. Diverse tiltak pa legemiddelomradet

9. Nasjonal legemiddelstatistikk

10. Blodtrykksprosjektet.

11. Innovasjonsbistand  til
Norge.

12. Tilskudd til Senter for helseadministrasjon.

13. Standardiseringsarbeid

14. Oppfelging av handlingsplan for anti-dopingar-
beid

15. Styrings- og informasjonssystemet for helse-
og sosialtjenesten i kommunene.

16. Forstehjelpsprosjektet

17. Internettportal

18. Tidsskriftet Liv og Helse.

19. Statistikkutvikling innenfor handlingsplan for
helse- og omsorgspersonell.

20. Oppfoelging av utredning om alternativ medi-
sin.

21. 400-arsjubileum for det offentlige helsevesen i
2003

22. Dokumentasjonsdatabase

NSO W=

Helseregion midt-

Oppfolging av Handlingsplanen for IT i helsesek-
toren omtales under kap. 732.21.

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsepersonellnemnd behandler klagesa-
ker fra helsepersonell etter lov om helsepersonell
(administrative reaksjoner og avslag péa autorisa-
sjon med mer). Nemnda behandler ogsa klagesa-
ker etter visse kapitler i apotekloven, herunder
forvaltning av driftskonsesjoner (fagkonsesjoner)
i det nye apoteksystemet.

De syv medlemmene i Statens helsepersonell-
nemnd ble oppnevnt varen 2001. Nemndas sekre-
tariat startet arbeidet i mars 2001. Sekretariatet
har sine kontorer i Trygderettens lokaler. Stotte-
tjienester deles med Trygderetten som ressurs-
messig ble styrket i forbindelse med etableringen
av nemnda og dennes sekretariat. Omfanget av
antall saker som klages inn for nemnda og omfan-
get av behov for sakkyndige uttalelser vil veere

bestemmende for de ressurser som stilles til
radighet i 2002. Det forutsettes at nemnda bistar
departementet i det generelle arbeidet med vide-
reutvikling av reaksjonssystemet overfor helse-
personell. Det samme gjelder forenkling i god-
kjenningssystemet for helsepersonell med utdan-
ning fra utlandet.

Henvisningsprosjektet

Stortinget har bedt Regjeringen om & gjennom-
fore en 2-drig preveordning for kiropraktorer og
fysioterapeuter med videreutdanning i manuell
terapi (manuellterapeuter) i et representativt
utvalg fylker. Forseket innebarer at henvisnings-
kravet fra lege til kiropraktor/manuellterapeut fal-
ler bort. Disse personellgruppene vil ogsd fa
anledning til & sykemelde pasienter for en kortere
periode, henvise til spesialist p4 naermere fast-
satte vilkar og anledning til & rekvirere fysikalsk
behandling. P4 bakgrunn av vedtaket i Stortinget,
vil sentrale maél for preveordningen veere & fa til
raskere igangsatt behandling, kortere sykemel-
dingsperiode, mer malrettet bruk av helseperso-
nell, mer forneyde pasienter og bedre samarbeid
mellom  kiropraktorer/manuellterapeuter og
andre personellgrupper. Forskrift som regulerer
forseksordningen ble fastsatt i juli 2001 og forse-
ket startet opp 1.9.2001.

Forseksordningen omfatter fylkene Horda-
land, Nordland og Vestfold. Rikstrygdeverket har
hatt ansvar for 4 tilrettelegge for og gjennomfoere
ordningen inkludert informasjon og opplering.
Rikstrygdeverket har ogsa ansvar for at evalue-
ring blir gjennomfert. En referansegruppe med
representanter bl.a. fra de bererte personellgrup-
per har gitt innspill i forberedelsesfasen, og vil
ogsé ha radgivende funksjon i driftsfasen. Depar-
tementet vil som oppdragsgiver folge opp forseks-
ordningen i 2002 i samsvar med det oppdrag som
er gitt Rikstrygdeverket.

Kvalitetsutvikling i helsetjenesten

Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helsetje-
nesten ble avsluttet i 2000. Helsetilsynets oppsum-
meringsrapport om programmet viser at forank-
ring og engasjement pa ledernivi er helt avgjo-
rende for om en virksomhet skal kunne lykkes
med systematisk kvalitetsforbedring. En annen
viktig forutsetning er at hyppige utskiftninger
blant personellet unngés. Kvalitetsradgiverne hos
fylkeslegene har i stor grad béaret fram Nasjonal
strategi og sikret at aktiviteter gjennomferes i
kommunene.
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Departementet folger opp nasjonal strategi pa
ulike maéter. Et utkast til forskrift om internkon-
troll og kvalitetsutvikling vil bli sendt pa hering
med sikte pé ikrafttreden i lepet av 2002.

Utredningen fra Helsetilsynet om etablering
av et program for faglige retningslinjer for pri-
merhelsetjenesten er ferdigstilt. Departementet
ser behov for samordning mellom akterer i offent-
lig helseforvaltning og fagmiljeene i den utevende
helsetjenesten pa dette feltet, og vurderer for
tiden utredningens anbefalinger.

Det er behov for 4 sikre kontinuitet og langsik-
tig kompetanseoppbygging i det kommunale kva-
litetsarbeidet. Kvalitetsradgiverstillingene hos fyl-
keslegene gjores derfor permanente. Sosial- og
helsedepartementet foretar ni en grensedragning
mellom de ulike etater i den sentrale helseforvalt-
ning. I RNB vil Sosial- og helsedepartementet
komme tilbake med forslag til fremtidig plasse-
ring av budsjettmidlene knyttet til kvalitetsradgi-
verne. Kvalitetsradgiverne vil i 2002 ha som priori-
tert oppgave 4 bistd kommunene med & etablere
kvalitetssystemer.

Kvalitetsutvikling ivaretas ogsé bl.a. gjennom
utvikling av kvalitetsindikatorer for sykehus og
etablering av medisinske kvalitetsregistre, jfr.
omtale under kap. 739, og i prioriteringsradets
kobling mellom medisinsk og helsepolitisk priori-
tering, jfr. kap. 706.

Oppfalging av fastlegereformen

Fastlegeordningen ble iverksatt i alle kommuner
1. juni 2001. 78% av befolkningen sendte snske om
fastlege da de ble invitert til & gjore dette i februar
2001. 9 av 10 personer fikk oppfylt sitt forste,
andre eller tredje enske om fastlege. Kun 0,5%
(ca. 25 000 personer) valgte & std utenfor ordnin-
gen. Innferingen av reformen ma kunne karakteri-
seres som vellykket selv. om mange i forste
omgang ikke fikk den legen de ensket. Etter at
innbyggerne fikk beskjed om tildelt lege i mai
2001 har ca. 226.000 frem til 1. august byttet fast-
lege. Det viser at muligheten til 4 bytte og dermed
fa innfridd sitt legeonske har fungert bra.
Bevilgninger til forberedelse av reformen i
2001 dekket blant annet informasjonsarbeid rettet
mot kommuner, leger og befolkning og oppstart
av evaluering av reformen. Departementet har
lagt opp til en omfattende oppfelging og evalue-
ring. For 4 felge reformens utvikling samarbeider
departementet med Rikstrygdeverket og Statis-
tisk sentralbyra i forhold til relevante styrings-
data. Norges forskningsrad har fatt i oppdrag a
ivareta den forskningsbaserte evalueringen. Opp-

folgingen av reformen foregar gjennom et etablert
samarbeid mellom departementet, Kommunenes
Sentralforbund, Oslo kommune og Den norske
leegeforening.

Allmennlegetjenesten er blitt tildelt nye res-
surser i forbindelse med fastlegeordningen. Til
sammen er det opprettet 360 nye legehjemler i
perioden 1999 til august 2001 (inkl. tidligere avta-
lelose leger). Samtidig med denne ekningen har
antallet ledige hjemler blitt redusert. Medio sep-
tember 2001 er det 192 ubesatte fastlegehjemler/
stillinger i kommunehelsetjenesten fordelt pa ca.
150 kommuner (i desember 2000 var det 358 ube-
satte hjemler). Andelen ubesatte hjemler er storst
i Sogn og Fjordane, Nord-Trendelag og Nordland.
Spesielt sma kommuner har vanskeligheter med a
rekruttere leger. Dette vil kunne bedres som folge
av stor ekning i tilgang pa leger de kommende é&r.

Fylkeslegene har innvilget 9 seknader om
midlertidig suspensjon fra fastlegeordningen, 2 i
Troms, 6 i Nordland og 1 i Akershus. Dette inne-
barer at innbyggerne i disse kommunene ikke
har fatt tilbud om fastlege. Allmennlegetjenesten
fortsetter der slik den var organisert for 01.06.01.

Stimuleringstiltak for & bedre den geografiske
fordeling og stabiliteten i primeaerlegetjenesten
omtales i kap. 705 post 60.

Utviklingstiltak innen primzerhelsetjenesten

Departementet har gitt Statistisk sentralbyra i
oppdrag & gjennomfere et metodisk forprosjekt
om sentrale data fra allmennlegetjenesten (forkor-
tet SEDA-prosjektet) basert pa opplysninger
lagret i legenes elektroniske journal. Formaélet
med SEDA er 4 gi den enkelte lege datagrunnlag
for kvalitetsutvikling i egen praksis og skaffe myn-
dighetene aggregerte styringsdata. Nar rapport
foreligger varen 2002 vil departementet ta stilling
til om det er grunnlag for 4 etablere arlig aktivi-
tetsstatistikk. Utover dette vil departementet gi
stotte til aktuelle utviklingsprosjekter innen pri-
meerhelsetjenesten.

Utvikling av tannhelsetjenesten

I 2001 ble det avsatt vel 12 mill. kroner fordelt til

folgende tiltak:

— tilskudd til 1-arig tilleggskurs for tannleger fra
land utenfor EQS-omradet.

— offentlig stotte til implantatbehandling for defi-
nerte pasientgrupper ved de odontologiske
fakultetene i Oslo og Bergen.

— tilskudd til drift av Bivirkningsgruppa for odon-
tologiske biomaterialer ved UNIFOB ved Uni-
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versitetet i Bergen, samt til oppstart av prosjekt
med utskifting av tannfyllingsmaterialer for
pasienter med mistanke om bivirkninger.

— Bidrag til Nordisk institutt for odontologisk
materialpreving (NIOM) til internasjonalt stan-
dardiseringsarbeid.

— Forseksordning med utvidet fylkeskommunalt
tannhelsetilbud

— Stette til enkeltprosjekter for utvikling av tann-
helsetjenesten

I forbindelse med Stortingets behandling av RNB
2001 ble det innenfor bevilgningen pa kap. 701.21
omdisponert midler til statlig medfinansiering av
kostnader til behandling av pasienter som er blitt
feilbehandlet av en tidligere tannlege pa Vestlan-
det. I proposisjonen ble det anfert at departemen-
tet i statsbudsjettet for 2002 ville gjore rede for
fordelingen av kostnadene som partene har avtalt.
Forsikringsselskapene, Den norske tannlegefore-
ning og staten la 15. mai 2001 frem et tilbud til
berorte pasienter ved deres advokater. Pasiente-
nes eventuelle aksept av tilbudet har tatt lenger
tid enn forutsatt. Arsaken til dette er bl.a. omfan-
get av sakskomplekset. Det antas at deler av sta-
tens tilskudd blir utbetalt i 2001, resten i 2002.
Departementet vil redegjore for fordelingen av
kostnadene i RNB 2002.

Personellforhold

Under Stortingets behandling av Dokument 8:60
(1999-2000), jfr. Innst. S. Nr. 196(2000-2001), ga
sosialkomiteen stotte til en videreforing av tilta-
kene for & rekruttere tannleger fra land innenfor
og utenfor EJS-omradet. Komiteen ba Regjerin-
gen vurdere tiltak for 4 utnytte personellgruppene
innenfor offentlig og privat tannhelsetjeneste
bedre. Komiteen ba departementet utrede en end-
ring i dagens lovverk med siktemal at samarbei-
det mellom den offentlige tannhelsetjenesten og
privatpraktiserende tannleger styrkes. Videre
mente komiteen at det raskt er nedvendig a ta stil-
ling til behovet for en gkning av tannlegeutdannin-
gen, og at tannpleierutdanningens innhold og
omfang ber vurderes. Et flertall i komiteen hen-
stilte til Regjeringen sa raskt som mulig a foreta
en avklaring av om det ber etableres en tannlege-
utdanning i Tromse.

Departementet har, sammen med Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet, til vur-
dering tannpleieutdanningens innhold og omfang.
Departementet vil, sammen med spersmaélet om
kapasiteten i tannlegeutdanningen, komme til-
bake til dette pa et senere tidspunkt.

Departementet vil viderefore tiltakene for a
rekruttere tannleger fra E@QSland (se kap. 705
post 60) og tilbud om 1-arig tilleggskurs ved Uni-
versitetet i Bergen for tannleger fra land utenfor
EJS-omradet. Det vil bli vurdert en eventuell utvi-
delse av dette tilbudet og tiltak for a effektivisere
vurderingen av den enkelte sekers kvalifikasjo-
ner. For 4 oke tilgangen pa tannleger foreslar
Regjeringen 4 utvide gebyrstipendordningen til
ogsd 4 omfatte tannlegeutdanning fra studieéret

2002-2003.

Spesialistutdanning av tannleger og odontologiske
kompetansesentre

I forbindelse med interpellasjonsdebatt 7. mai
1998 ba Stortinget Regjeringen om & vurdere a
fremme forslag om opprettelse av odontologiske
kompetansesentra i alle helseregioner. Statens
helsetilsyn har utarbeidet en rapport pa oppdrag
fra departementet om odontologiske spesialisttje-
nester og opprettelse av regionale odontologiske
kompetansesentre. Utredningen har veert pa
hering. I mandatet ba departementet spesielt om &
fa belyst geografisk fordeling av spesialister,
utdanningsstillinger og styringen/finansieringen
av disse, betydningen av regionale kompetanse-
sentra samt hvilke spesialiteter som det ber tilbys
utdanning i.

Fra heringsinstansene er det en felles oppfat-
ning om at dagens system for spesialistutdanning
ikke har gitt tilstrekkelig antall spesialister eller
gitt mulighet til en tilfredsstillende geografisk for-
deling. Utdanningen har veert organisert og finan-
siert av universitetene, uten at de budsjettmessige
forutsetningene har veert tilstede for en utdanning
for & dekke tannhelsetjenestens behov. Det er
derfor bred oppslutning om at Sosial- og helsede-
partementet overtar ansvaret for finansiering og
styring av spesialistutdanningen, jfr. departemen-
tets ansvar for spesialistutdanning av leger. Det er
ogsé bred oppslutning om etablering av regionale
odontologiske kompetansesentra. Disse skal ha
som oppgave a veere henvisningsinstans, drive
radgivning og etterutdanning av annet tannhelse-
personell. I tillegg vil deler av spesialistutdannin-
gen av tannleger pa sikt kunne legges til slike sen-
tra. Opprettelse av odontologiske kompetansesen-
tra vil bli dreftet i heringsnotat om fremtidig
forankring av den offentlige tannhelsetjenesten,
se nedenfor.

Behovet for gkning i antall tannleger med spe-
sialistutdanning vil ogsid eke som folge av okt
behov for kvalifiserte tannleger til vitenskaplige
stillinger ved universitetene. En ekning i antall
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studieplasser for tannleger krever okt rekrutte-
ring av vitenskaplig personell med bade spesialist-
utdanning og forskerutdanning. Opprettelse av
odontologiske kompetansesentra krever ogsa til-
gang pa tannleger med spesialistutdanning.
Departementet foreslar derfor at det i 2002 bevil-
ges midler til finansiering av flere utdanningsstil-
linger innen spesialistutdanningen. Tilskudd til
spesialistutdanning vil innebzere at denne utdan-
ningen blir underlagt en statlig styring. For evrig
vil departementet folge opp de andre forslagene i
rapporten pa egnet méte.

Det offentlige tiloud

Stortinget har bedt departementet utrede mulig-
heten for & utvide tilbudet til grupper som i dag
ikke har et tilbud om offentlige tannhelsetjenes-
ter. Det er i 2001 igangsatt en forseksordning med
et utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud. Fyl-
kene Hedmark, Vest-Agder og Nord-Trendelag
deltar i ordningen, og skal gi et tilbud til et utvalg
hjemmeboende personer som mottar eller er kva-
lifisert for kommunale hjemmetjenester. Forsoks-
ordningen skal gi over to ar med sikte pa &
avklare utformingen og kartlegge administrative
og wskonomiske konsekvenser av en eventuell
nasjonal utvidelse av tilbudet. Kostnadene anslas
til om lag 7 mill pa arsbasis ved full drift. I 2001 er
det forelopig gitt 2 mill til oppstart av forseksord-
ningen.

Tilskudd til implantatbehandling (kirurgi) ved
de odontologiske fakulteter viderefores pa trygde-
budsjettet kap. 2790 post 70.

Stortinget har i forbindelse med behandlingen
av Dokument nr. 8:66 (1999-2000) bedt Regjerin-
gen om 4 fremme forslag om trygdefinansiering
for pasienter som lider av periodontitt i forbin-
delse med statsbudsjettet for 2002. Departemen-
tet foreslar at en utvidet ordning gjelder for
behandling av alle grader av sykdommen perio-
dontitt, og baseres pa offentlig fastsatte takster.
Tilskuddet foreslas gitt til bade behandling av syk-
dommen og til rehabilitering i forbindelse med
sykdommen, for eksempel tenner som er mistet
p.g.a. sykdommen. Ordningen skjermer de med
heyest kostnader. Refusjonsordningen planlegges
a tre ikraft fra 1. juli 2002. Departementet vil rede-
gjore naermere for utformingen av refusjonsord-
ningen i RNB 2002.

Fremtidig eierskap og driftsansvar for offentlig
tannhelsetjeneste

I departementets heringsnotat om forslag til stat-
lig overtakelse av spesialisthelsetjenesten var det
ikke tatt stilling til fremtidig organisering av tann-
helsetjenesten. I Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om lov
om helseforetak m.m., ble det redegjort for
heringsinstansenes synspunkter pa fremtidig
organisering. Av heringsinstansene som uttalte
seg om tannhelsetjenesten, vurderte ca. halvpar-
ten det som mest hensiktsmessig at staten overtar
offentlige tannhelsetjenester med foretak som
driftsform samtidig med en eventuell overforing
av spesialisthelsetjeneste. Flere heringsinstanser
anbefalte at spersmalet om fremtidig organisering
burde utredes med sikte pa egen heringsrunde.

Departementet tar sikte pa & sende heringsno-
tat om fremtidig eierskap og driftsform pé hering i
lopet av hosten 2002. Vurderingen av den forvalt-
ningsmessige plassering av tannhelsetjenesten vil
bli gjort med utgangspunkt i de overordnede hen-
syn og verdier som skal legges til grunn for opp-
gavefordeling mellom forvaltningsniviene jfr.
St.meld. nr. 31(2000-2001) Kommune, fylke stat —
og en bedre oppgavefordeling, og Stortingets
behandling av denne, jfr. Innst. S. Nr. 307(2000-
2001). Forslag til opprettelse av regionale odonto-
logiske kompetansesentra og samarbeid mellom
offentlig tannhelsetjeneste og privatpraktiserende
tannleger vil bli dreftet i heringsnotatet.

Det tas sikte péa at forslag blir fremlagt for Stor-
tinget i 2002, slik at aktuelle endringer i oppgave-
fordeling av denne tjenesten er iverksatt innen
01.01.03.

Kvalitet pa tannbehandlingsmaterialer

Departementet foreslar at bevilgningene til Bivir-
kningsgruppen i Bergen viderefores, med bl.a. kli-
nisk utredningsvirksomhet og utprevende
behandling. Det forutsettes at informasjonsvirk-
somheten utvides.

Videre foreslas viderefert bevilgninger til Nor-
disk institutt for odontologiske materialer
(NIOM) for deltagelse i internasjonalt standardi-
seringsarbeid. Gjennom iverksetting av EQS-
direktiv om medisinsk utstyr fra juni 1998 har
NIOM's oppgaver og funksjon endret karakter.
Basert pa evaluering av virksomheten har Nor-
disk ministerrad vedtatt at NIOM Cerifisering
skal skilles ut juridisk og ekonomisk fra den
ovrige virksomheten ved NIOM. NIOM Certifise-
ring har funksjoner som teknisk kontrollorgan
innenfor EU-systemet for CE-merking av medi-
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sinsk utstyr. Departementet vil bistd Nordisk
ministerrad i arbeidet med & skille ut NIOM Certi-
fisering. Det foreslas avsatt inntil 1 mill. kroner til
etablering av en stiftelseskapital.

NIOM Laboratorium har en sentral rolle som
radgiver overfor de nordiske helsemyndigheter,
testing av materialer, deltagelse i standardise-
ringsarbeid og forskningsvirksomhet pa tannbe-
handlingsmaterialer. Norge er domicil-land for
NIOM. Det er vedtatt at NIOM Laboratorium fort-
setter som en nordisk institusjon, hvor det skal
utvikles et faglig nettverk med andre nordiske
forskningsinstitusjoner. Det kan veaere aktuelt &
vurdere NIOM's tilknytning til andre forsknings-
miljeer i Norge i forbindelse med dette i 2002.

Oppfelging av Plan for helse- og sosialtjenester til
den samiske befolkning

For 2001 disponeres 5,3 mill. kroner til forseks- og
utviklingsarbeid, hvorav 4,6 mill. kr ble overfort til
Sametinget for videre fordeling. Dette inkluderer
videreforing av rehabiliteringsstipend. Prosjekt-
virksomheten har fitt en bedre geografisk spred-
ning, med tiltak ogsa i kystkommuner og sersa-
miske omrader. Departementet vil hesten 2001
innga avtale om evaluering av forseksvirksomhe-
ten og av den ovrige oppfelging av NOU 1995:6.

Sosial- og helsedepartementet har i 2001 tildelt
Universitetet i Tromse 2 mill kr. for drift av Senter
for samisk helseforskning. Formélet med senteret
er & framskaffe dokumentasjon som vil bedre
kunnskapsgrunnlaget for faglig utvikling av helse-
og sosialtjenester til samisk befolkning. Senteret
har i det forste driftséret arbeidet med en oversikt
over samisk kompetanse i sektoren, og i samar-
beid med Statens helseundersekelser (SHUS)
startet planlegging av en helse- og levekarsunder-
sokelse i samiske omrader. Datainnsamlingen
koordineres med SHUS sin befolkningsunderse-
kelse i Troms og Finnmark.

Regjeringen vedtok i august 2001 en hand-
lingsplan for helse- og sosialtjenesten til den
samiske befolkning i Norge 2002-2005 («Mang-
fold og likeverd«). Som en oppfelging av planen
foreslas at tilskuddet til Sametinget for 2002 okes
slik at det ogsa omfatter midler til en fast fagstil-
ling. Dermed kan rollen som politisk premissleve-
rander for Regjeringen i helse- og sosialsektoren
bedre ivaretas. Dette er sarlig aktuelt i forbin-
delse med eierstyringen av helseforetakene i for-
hold til den samiske befolknings behov. Den
samiske befolkning mé kunne forvente at statlige
virksomheter ivaretar krav til tilfredsstillende

standard nar det gjelder spraklig tilrettelegging
og kulturforstaelse.

Driften av Senter for samisk helseforskning
trappes opp i samsvar med plan. Bade forsknings-
senteret og Sametinget vil ha en rolle i samarbei-
det innen WHO om urfolks helse. Den omtalte
helse- og levekarsundersekelsen finansieres seer-
skilt. De ovrige forsknings- og utviklingstiltakene
viderefores .

12001 ble det bevilget 2,8 mill. kroner til Finn-
mark fylkeskommune til drift av spesialisthelsetje-
nesten til den samiske befolkningen. Fra 2002
foreslés bevilgningen pé 2,8 mill. kroner lagt inn i
rammen til kap. 732 Regionale helseforetak, post
70 Tilskudd til helseforetakene.

Diverse tiltak pa legemiddelomradet

Departementet vil stotte etterutdanningstilbudet
som gis ved Avdeling for videre- og etterutdan-
ning (VETT) under Farmaseytisk institutt ved
Universitetet i Oslo over denne posten. Tilbudet
anses a vaere av betydning nar det gjelder & opp-
rettholde og videreutvikle kompetansen pa farma-
seytiske arbeidsplasser i Norge.

Det antas at feilbruk av legemidler er arsak til
mange sykehusinnleggelser. Det er derfor viktig &
minimalisere omfanget av feilbruk av legemidler.
Det vil bli foretatt en kartlegging av omfanget av
feil legemiddelbruk som ledd i et arbeid med a
utarbeide en handlingsplan for sikrere legemid-
delbruk. Tiltaket er en oppfelging av vedtak fattet
i Stortinget ved behandlingen av statsbudsjettet
for 1999.

Norsk Medisinaldepot har til nd hatt ansvaret
for et statlig beredskapslager av legemidler. Etter
omdannelsen til statlig aksjeselskap fra 1.1.93 har
staten betalt for disse beredskapstjenestene over
denne posten. I St.prp. nr. 46 (1998-99) Om salg
av aksjer i Norsk Medisinaldepot AS ble det vars-
let at departementet tar sikte pa a legge ansvaret
for etablering og drift av eget beredskapslager ut
pa anbud blant grossistene. Departementet vil,
med bistand fra Statens helsetilsyn, utarbeide en
kravspesifikasjon med hensyn til dimensjonering
og sammensetning av et slikt lager. Videre er det
behov for a styrke beredskapssituasjonen i for-
hold til viktige blodfaktorprodukter. Departemen-
tet vil derfor vurdere behovet for a bygge opp et
statlig eiet bufferlager av livsviktige blodfaktor-
produkter.

ATCvet er et klassifiseringssystem for veteri-
nermedisiner som ble utviklet av Nordisk Lege-
middelnemnd (NLN) i 1990. Systemet er basert
pa den internasjonale ATC Kklassifiseringen av
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legemidler (til humant bruk). Driften av ATCvet
ble vedtatt overfort fra NLN til WHO Collabora-
ting Centre for Drug Statistics Methodology fra 1.
januar 2001 for & knytte arbeidet sammen med det
internasjonale ATC arbeidet. ATC-vet finansieres
over denne posten.

Nasjonal legemiddelstatistikk

Departementet planlegger fremmet en lovproposi-
sjon varen 2002 med sikte pa at et reseptbasert
legemiddelforbruksregister kan etableres i 2003.
De personvernmessige hensyn som et legemid-
delforbruksregister ma ivareta for bade pasient og
forskriver, vil bli dreftet inngdende i proposisjo-
nen.

Fram til 1995 hadde myndighetene gjennom
eierskap til Norsk Medisinaldepot fullt eierskap til
den nasjonale legemiddelstatistikken pa grossist-
niva. Etter 1995 har Norsk Medisinaldepot fortsatt
utfort enkelte tjenester pa vegne av helsemyndig-
hetene. Tjenestene har veert finansiert av Sosial-
og helsedepartementet og omfatter blant annet
utarbeidelse av statistikk over legemiddelforbru-
ket i Norge, narkotikastatistikk og det internasjo-
nale arbeidet med koding og Klassifisering av
legemidler (WHO-arbeid). I en konkurranseek-
sponert legemiddelbransje er det naturlig at disse
samfunnsoppgavene etter hvert blir utfert av
andre enn Norsk Medisinaldepot. Departementet
vil derfor opprette en enhet for legemiddelsta-
tistikk og -metodologi med ansvar for a uteve de
samfunnsoppgaver som Norsk Medisinaldepot til
nd har utfert for departementet. Enheten vil
bygge pd NMDs avdeling for legemiddelsta-
tistikk- og metodologi, som vil bli sekt innlemmet
pa en naturlig plass i den statlige helseforvaltnin-
gen. Den nye enheten vil vaere base for bade gros-
siststatistikken og den reseptbaserte legemiddel-
statistikken.

Det er bare ved hjelp av en grossiststatistikk
en kan fa totaltallene over legemiddelforbruket i
Norge. Grunnen til dette er at en ikke ubetydelig
omsetning av legemidler folger andre kanaler til
sluttbruker enn apotekene, som vil vaere innsam-
lingssted for data til den reseptbaserte statistik-
ken. Videre faller reseptfrie legemidler samt syke-
husenes legemiddelforbruk utenfor det en resept-
basert legemiddelstatistikk kan fange opp. Ved
behandlingen av Ot. Prp. nr. 61 (2000-2001) sluttet
Stortinget seg til et forslag om & gi en bestem-
melse i legemiddelloven (§ 14) som innebeerer at
grossister og andre som driver engrosomsetning
kan pélegges & registrere opplysninger om omset-

ningen. Pa bakgrunn av dette vil departementet i
lopet av vinteren fastsette forskrift for legemiddel-
statistikken fra grossister, for 4 sikre en viderefo-
ring og utvikling av den naveerende grossiststa-
tistikken.

Rapporteringsrutiner innenfor legemiddelassistert
rehabilitering

Tilbudet med metadonassistert rehabilitering ble
landsdekkende i 1998. Legemiddelassistert reha-
bilitering (LAR) er i dag organisert med utgangs-
punkt i helseregionene, og er forankret i spesiali-
serte sentra. Ved utgangen av 2000 var om lag 1
100 klienter i LAR, og 800 stod pa venteliste for
oppstart. Det forventes en gkning av antall perso-
ner som sgker seg til en slik behandling. Det vises
videre til omtale under kap. 614 post 63 Utvikling
av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak.

Brukere av metadon kommer daglig eller
ukentlig til apoteket for & hente sin dose med
metadon. Da LAR er et relativt nytt tilbud, kan det
oppsta uklare ansvarsforhold og rapporteringsru-
tiner. Det er behov for gode retningslinjer som
omfatter alle samarbeidspartnere som er delaktig
i LAR. Dette er primeerlegen/spesialisten, sosial-
kontoret og apoteket. Departementet ensker &
utarbeide klare retningslinjer for rapporteringsru-
tiner for klientene pd metadon, og ansvarsforhol-
det mellom deltakerne i LAR. Utarbeiding av ret-
ningslinjer for rapporteringsrutiner og ansvarsfor-
hold innen LAR vil finansieres over dette kapitlet.

Blodtrykksprosjektet

Forbruket av blodtrykk- og kolesterolsenkende
legemidler eker sterkt, og utgjer nd mer enn 20
pst. av legemiddelrefusjonene. Denne utviklingen
kan gjenspeile et tilsvarende gkt behov i befolk-
ningen, men kan ogsa i noen grad skyldes ufull-
stendig retningslinjer for forskrivning av disse
medikamentene. P4 denne bakgrunn ble Statens
institutt for folkehelse i mars 2000 engasjert til et
prosjekt som skal utvikle stotte for allmennlegene
til en mer rasjonell legemiddelforskrivning pa
dette terapiomradet. Sekelyset rettes bade mot
blodtrykk- og kolesterolsenkende legemidler.
Prosjektet vil gjennomgéa den samlede kunnskaps-
basen pa dette feltet. Med dette som utgangs-
punkt vil prosjektet utarbeide nye og bedre for-
mer for formidling av kunnskapsbaserte retnings-
linjer for forskrivningen av dette legemiddelet.

Prosjektet vil g over 3 ér, og kan gi grunnlag
for betydelige innsparinger pa lengre sikt.
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Tilskudd til Senter for helseadministrasjon

Det er inngatt avtale mellom Sosial- og helsede-
partementet og Senter for helseadministrasjon
ved Universitetet i Oslo om & bidra til 4 bygge ut
nasjonal kompetanse pa heyt niva innenfor fagom-
rader av betydning for utevelse av god administra-
sjon og ledelse.

Avtalen gar ut 1. juli 2002. Senteret ensker en
ny avtale. Departementet vurderer na saken.

Standardiseringsarbeid

Standardiseringsarbeid gér ut pad 4 begrense
antall varianter og stille krav til produksjon av
varer og tjenester. Formalet er & oppné praktiske
eller skonomiske fordeler for kjopere og brukere
av utstyret. Standardiseringsarbeidet innenfor
helsesektoren omfatter en rekke omrader som
kvalitetssystemer, risikovurderinger, medisinsk
informatikk samt tradisjonelle produktstandarder.
Norges standardiseringsforbund (NSF) er det
norske sentralorgan for standardisering og annen
beslektet virksomhet. De representerer norske
interesser i de internasjonale organisasjonene
International Organization for Standardization
(ISO) og Comite Europeen de Normalisation
(CEN). Norsk allmennstandardisering (NAS)
arbeider med standarder innenfor helsesektoren.

Ved utarbeidelse av direktiver i EU er Norges
muligheter for deltakelse og innflytelse begren-
set. I den europeiske standardiseringsorganisasjo-
nen CEN er imidlertid Norge fullt medlem, og del-
tar pa lik linje med evrige E@S-land i standardise-
ringsarbeidet. Deltakelsen gir gode og reelle
muligheter for & péavirke standarder som etter
hvert blir retningsgivende ogsa for Norge.

Standardiseringsarbeidet har tidligere veert
finansiert av Neerings- og handelsdepartementet.
Imidlertid er det besluttet at fagdepartementene
skal ta sterre ansvar for finansiering av standardi-
seringsarbeidet innenfor sine omrader. Sosial- og
helsedepartementet legger opp til at departemen-
tets bidrag til finansieringen av standardiserings-
arbeid pa helseomradet skal dekkes under denne
posten.

Oppfelging handlingsplan for antidopingarbeid

Regjeringen la hesten 1999 fram en handlingsplan
for antidoping. Som ledd i oppfelgingen av denne
skal Sosial- og helsedepartementet bidra til 4 eta-
blere en database over dopingmidler, informa-
sjonsdatabase, informasjonsbrosjyre og informa-
sjonstelefon.

Styrings- og informasjonshjulet for helse- og sosial-
tienesten i kommunene

Utvikling og drift av «Styrings- og informasjons-
hjulet for helse- og sosialtjenesten i kommunene»
viderefores. I forbindelse med fornyelsen av den
sentrale sosial- og helseforvaltningen kan det bli
aktuelt & flytte utviklings- og driftsoppgavene ut av
departementet. Ogsa i 2001 har Sosial- og helse-
departementet sendt ut et rundskriv med nasjo-
nale mal og hovedprioriteringer (rundskriv I-1/
2001). Det forutsettes at fylkesmenn og fylkesle-
ger folger opp enkeltkommuner for & fremme en
positiv utvikling av helse- og sosialtjenesten i trad
med signalene i rundskrivet. Departementet har i
samarbeid med Statistisk sentralbyrd og Statens
helsetilsyn publisert en landsomfattende samling
med nekkeltall fordelt kommunevis (I-1036/1B-
6B).

Forstehjelpsprosjektet

Forstehjelpsprosjektet med utdeling av materiell
til alle 8. klassinger og leerere ble avsluttet i 2001.
Prosjektet har pagatt siden 1996, og resultatene av
undervisningsopplegget skal evalueres i 2002.

Internettportal

12001 har departementet etablert en internettpor-
tal for offentlig sosial- og helseinformasjon. Porta-
len skal videreutvikles i 2002, og gjeres mer bru-
kervennlig for ulike malgrupper. Markedsforing
av tjenesten vil ogséa bli prioritert i 2002.

Tidsskriftet Liv og helse

Liv og Helse er Sosial- og helsedepartementets
tidsskrift for formidling av faglig stoff og erfa-
ringsspredning. Tidsskriftet kommer ut med seks
nummer i aret, og skal informere om sosial- og
trygdepolitikk, sosial- og helsereformer, lovarbei-
der og viktige prosjekter. Stoffet presenteres i
form av reportasjer, fagartikler og kortnotiser.
Malgruppe er kommune- og fylkesniva. Liv og
Helse vil ha et opplag péa ca. 27 000.

Statistikkutvikling m.v. knyttet til handlingsplan for
helse- og sosialpersonell

Sosial- og helsedepartementet etablerte i 1999 et
samarbeid med Statistisk Sentralbyra og Kommu-
nenes Sentralforbund om & utvikle en helhetlig
personellstatistikk for helse- og sosialsektoren pa
grunnlag av data fra statens og kommunenes
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lenns- og personalsystemer og rapporter fra pri-
vate helsevirksomheter. P4 bakgrunn av at lege-
markedet fra 1.1.99 er undergitt statlig regulering,
har en startet med et eget prosjekt for legegrup-
pen. Statistikken skal veere tilpasset de krav som
stilles i HELSEMOD og KOSTRA. Statistikkarbei-
det pa personellfeltet vil bli fulgt opp i 2002.

Oppfalging av utredning om alternativ medisin

Departementet viser til Innst. S. nr. 172 (2000-
2001), anmodningsvedtak nr. 296: Stortinget ber
Regjeringen legge fram en stortingsmelding om
alternativ medisin med utgangspunkt i Aarbakke-
utvalgets innstilling i lepet av 2002.

Aarbakkeutvalgets innstilling inneholdt for-
slag til lovregulering og tilskudd til kunnskapsut-
vikling pé feltet. Det tas sikte pé & fremme forslag
til oppfelging av Aarbakkeutvalgets innstilling for
Stortinget i lopet av 2002.

Departementet gjennomferte hesten 2000 et
vellykket norsk-kinesisk helseseminar med vekt
pa tradisjonell kinesisk medisin. Det arbeides
med 4 konkretisere samarbeidsavtalen mellom
Norge og Kina til en handlingsplan, der utveks-
ling av personell og samarbeid om forskningspro-
sjekter innen tradisjonell kinesisk medisin vil st
sentralt. Nasjonalt forskningssenter innen alterna-
tiv medisin (Universitetet i Tromse) og Institutt
for allmenn- og samfunnsmedisinske fag ved Uni-
versitetet i Oslo vil bistd i arbeidet, jamfor kap.
739.50.

400 ars jubileum for det offentlige helsevesen i 2003

I 1603 ble den forste offentlige lege i Norge
utnevnt som stadsmedicus i Bergen av kong
Christian IV. I 2003 er det saledes 400 ars jubi-
leum for det offentlige legevesen og derved for
det offentlige helsevesen i Norge. Sosial- og helse-
departementet har nedsatt en styringsgruppe med
representanter fra ulike organisasjoner og etater
til & forberede jubileet. Formalet er & oke forstael-
sen for forebyggende helsearbeid og det offent-
lige helsevesen, serge for verdige markeringer av
400 ars jubileet og bidra til & styrke faget medi-
sinsk historie i Norge. I den forbindelse er det
inngatt avtale med Universitetet i Oslo om utarbei-
delse av et vitenskapelig medisinsk -historisk
verk som dekker perioden ca. ar 1600 til 2000. Det
vil bli arrangert en stor internasjonal konferanse i
Bergen. I tillegg planlegges sarskilte jubileums-
markeringer sentralt og lokalt.

Dokumentasjonsdatabase

Giftinformasjonssentralen (GIS) har i dag et
manuelt arkiv som inneholder opplysninger om
giftighet mv. av en rekke stoffer og produkter.
Dette arkivet inneholder ca 30 000 fysiske map-
per. Opplysningene er samlet inn over en periode
pa 40 ar, deler av dokumentasjonen er ikke oppda-
tert og er til dels misvisende. Det er enskelig a
erstatte det manuelle arkivet med en dokumenta-
sjonsdatabase. En slik base vil gjore det enklere
og raskere & besvare henvendelser. Myndighe-
tene vil i tillegg fa en bedre kvalitetssikret doku-
mentasjon og et system som er mindre sarbart for
brann/ulykker. En elektronisk database er ogsa
en forutsetning for samarbeid péa tvers av etater/
departementer nér det gjelder utveksling av doku-
mentasjon og videre elektronisk innmelding av
produkter fra produsenter.

Post 50 Norges Forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad er et
viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjo-
nale forvaltningsoppgaver, beslutninger i politikk-
utforming og utvikling av prioriterte fagfelt.
Bevilgningen er totalt pa 32,7 mill. kroner, og skal
dekke igangvarende forskningsprogrammer og
andre langsiktige satsinger knyttet til Sosial- og
helsedepartementets programkategori 10. Helse-
vern og 10.40. Psykisk helse. Midlene administre-
res av Norges forskningsrad.

Forskningsprogrammene har normalt en
varighet pa 4 — 5 ar og gjennomferes i trdd med
vedtatte programplaner. Sosial- og helseforvalt-
ningen har representanter i programstyrer. Det
mottas arsrapport fra Norges forskningsrad.

Bevilgningen gar til folgende programmer og
satsinger i Norges forskningsrad:

Farmakologisk forskning

Satsingens mal er 4 oke den forskningsbaserte
kunnskapen innen farmakologi, farmakoterapi og
farmasi, som grunnlag for & dokumentere lege-
midlers nytteeffekt. I satsingen prioriteres basal
og Kklinisk forskning med relevans for utvikling,
bruk av legemidler eller forstaelse av legemidlers
virkning. Forskningen er i stor grad av langsiktig
karakter og spenner over mange problemstillin-
gefr.
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Program for Helsetjenester og helsegkonomi

Programmets formal er & stimulere til forskning
om helsetjenesten, medvirke til & rekruttere for-
skere til omradet og bidra til 4 forankre forsknin-
gen i flere fagmiljoer. Hovedtema er helseoko-
nomi, psykisk helsearbeid og helsetjenestens
organisering og styring. Forskningsomradet
omfatter behandling og tjenestetilbudet i primeer-
kommunene og i spesialisthelsetjenesten, innen-
for og utenfor institusjonene. Forskning som
frembringer ny kunnskap om tjenestetilbudet for
mennesker med psykiske lidelser, er prioritert.
Det er utarbeidet ny programplan for perioden
2001-2005. Programmet tildeles ogsa midler pa
kap. 739, post 50 og kap. 675, post 50. Bevilgnin-
gen til psykisk helsefeltet foreslas ekt med 1 mill.
kroner til 5 mill. kroner.

Program for Mental helse

Det er for perioden 2001-2005 utarbeidet ny pro-
gramplan for program for Mental helse. Program-
mets hovedmal er & bidra til en bedre folkehelse
og fremme kvaliteten pa helsetjenestetilbud som
gis personer med psykiske lidelser gjennom fors-
kning av hey kvalitet med relevans for mental
helse. Det legges vekt pa a styrke band mellom
ulike typer forskning og fremme samarbeid mel-
lom forskere, styrke forskning som er relevant for
vanlig klinisk praksis, styrke forskning om barn
og unge, forskning innen rettspsykologi/rettspsy-
kiatri og fremme internasjonalisering av forsknin-
gen Departementet legger vekt pa at forskningen,

Kap. 0702 Nemnd for bioteknologi

i tillegg til & fokusere pa behandlingstilbud, ogsa
maé ha fokus pa forebygging og oppfelgingstiltak.
Det er behov for mer kunnskap om hvordan tje-
nestetilbudet i kommunene bedre kan ivareta inn-
byggere med psykiske lidelser. Programmet skal
sikre at brukerperspektivet ivaretas. Bevilgningen
over 701 post 50 foreslas skt med 3,5 mill. kroner,
til 22 mill. kroner. Programmet tildeles ogsd mid-
ler pa kap. 614 post 50.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) i
medisin og helsetjeneste 2001 — 2005

Hensikten med programmet er at det skal gi et

vesentlig bidrag til 4 n& overordnede mal i helse-

vesenet gijennom utvikling og bruk av IKT-lesnin-

ger og produkter basert pa eksisterende og frem-

tidige bruker-behov. Programmet skal bidra til

kompetanseheving og til nyskaping for norsk

industri med helsesektoren som marked.
Programmet skal dekke

— grunnforskning og kompetanseoppbygging —
medisinsk informasjoneknologi har en stor
betydning for utviklingen av helsevesenet og
det medisinske tilbud. Okt satsing pa kompe-
tanseoppbygging gjennom doktorgradssti-
pend og postdokstipend vil styrke béade helse-
vesenet og industrien

— industrirettet forskning og utvikling — bygge
opp under helsevesenet som marked for IKT-
baserte produkter og tjenester

— helsemyndighetenes behov — samfunnsmes-
sige og organisatoriske aspekter ved utvikling
og bruk av IKT helsevesenet.

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 5743 5820
Sum kap 0702 5743 5 820

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 24 000 kroner

Antall arsverk var 5,1 pr. 1. mars 2000 og 5 pr. 1.
mars 2001 i folge det sentrale tjenestemannsregis-
teret.

Pa bakgrunn av forslag i St.prp. nr. 84 (2000~
2001), jf. Innst. S. nr.325 (2000-2001) foreslas Bio-
teknologinemndas sekretariat organisert som en

del av det nye Sosial- og helsedirektoratet, jf.
kapittel 706.

Nemnda gir rad til norske myndigheter og
skal drefte etiske og samfunnsmessige sporsmal i
tilknytning til  bioteknologisk  virksomhet.
Nemnda er heringsinstans for norske myndighe-
ter om lov- og forskriftsendringer og i saker som
angar Norges holdning til bioteknologiske spors-
mal og gir uttalelser til saker som behandles i



124 St.prp.nr.1

2001-2002

Sosial- og helsedepartementet

medhold av genteknologiloven og bioteknologilo-
ven.

Nemnda skal videre bidra med informasjon til
publikum og samfunnsmessig bevisstgjoring.
Nemnda er sammensatt med medlemmer fra
ulike organisasjoner og fagmiljoer.

Det er nemnda som prioriterer aktiviteten i
sekretariatet i samsvar med nemndas mandat.
Bevilgningen dekker sekretariatets utgifter og
aktiviteten i nemnda.

Kap. 0703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter, kan nyttes under post 60 5352 7670

60 Tilskudd til kommuner 61 664 61 100 67 200

Sum kap 0703 67 016 68 770 67 200

Overfort fra 2000 til 2001:

Post 01: 198 000 kroner.

Bevilgningen pa post 01 er fra 2002 overfort
post 60.

1. Formal og hovedprioriteringer

Malsettingen for fengselshelsetjenesten er at inn-
satte skal gis et likeverdig helsetilbud som befolk-
ningen for evrig. Tjenesten drives som en inte-
grert del av den kommunale helsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Integreringen av feng-
selshelsetjenesten i den ordinzere helsetjenesten
gir en bedre faglig forankring for helsepersonellet
i fengslene, en kvalitativt bedre tjeneste og letter
rekrutteringen til et tungt arbeidsomréade. Staten
har det overordnede ansvar for tjenesten.

2. Tilstandsvurdering

Det er betydelige helsemessige problemer blant
innsatte i norske fengsler. Bade psykiske og
somatiske lidelser, alkohol- og stoffmisbruk er
langt mer utbredt enn i befolkningen for gvrig.

3.Virkemidler

Fra 1. januar 1995 har kommuner med fengsler en
lovpalagt plikt til & yte helsetjenester til innsatte i
fengsler. Spesialisthelsetjeneste er fra 1. januar
2002 et statlig ansvar etter spesialisthelsetjeneste-
loven og lov om helseforetak. Tannhelsetjeneste
til innsatte i fengsler skal inntil videre ytes av fyl-
keskommunene med statlige tilskudd.

Det blir gitt eremerkede tilskudd til kommu-
ner, fylkeskommuner og spesialisthelsetjenesten

for & sikre at kommuner som har fengselsanstal-
ter makter & gi et like bra helsetilbud til innsatte
som til resten av befolkningen. Tilskuddet for
2000 til den enkelte kommune og fylkeskommune
ble fordelt pa bakgrunn av tildelt tilskudd og rap-
porter om virksomheten for 1999. Tilskuddet blir
vurdert og justert pd bakgrunn av de avtaler som
gjaldt inntil lovendringen fra 1994 tradte i kraft,
rapportering om virksomheten og den nevnte
kartlegging.

4, Resultatrapportering for 2000

Departementet har per 20. juli 2001 mottatt rap-
porter fra 38 av 43 fengsler. Av disse fremgér at
kommunene i forbindelse med helsetjenesten til
innsatte i fengsel har brukt 14 legearsverk, 60 ars-
verk for sykepleiere, 4 arsverk for psykologer, 9
arsverk for fysioterapeuter og 17 arsverk av annet
personell. Det er gitt 20 207 legekonsultasjoner og
49 045 sykepleierkonsultasjoner, 225 henvisnin-
ger til somatisk spesialisthelsetjeneste og 204
henvisninger til psykisk helsevern. Det har vert
foretatt vel 190 og vel 160 innleggelser i hhv.
somatisk sykehus og institusjoner innen psykisk
helsevern.

Det sremerkede tilskuddet for 2001 til kom-
muner og fylkeskommuner med fengsel ble utbe-
talt etter at disse hadde sendt inn rapport og regn-
skap for bruken av 2000-midlene.

Psykiske lidelser og rusmisbruk er det domi-
nerende helseproblemet i de fleste fengslene.
Antallet psykotiske innsatte i fengsel her i landet
er ikke stort. Statens helsetilsyn antar at inntil ca.
5-8 innsatte pé landsbasis til enhver tid oppfyller
vilkdrene i lov om psykisk helsevern for tvangs-
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innleggelse. For disse er det ofte en viss ventetid
for de overfores til sykehus. I de senere ar er ven-
tetiden blitt vesentlig forkortet men kan i enkelte
tilfeller variere en del.

Ved den utbyggingen av tjenestetilbudet som
skal skje gjennom Opptrappingsplan for psykisk
helse 1999-2006 vil ogsd behandlingstilbudet til
innsatte med psykiske lidelser bli vesentlig styr-
ket.

5. Satsingsomrader

Det er fortsatt nedvendig a styrke allmenhelsetje-
nesten i de fleste anstalter for 4 kunne sikre for-
svarlige helsetjenester. Arbeidet med & styrke
kompetansen og Kkapasiteten til behandling av
sedelighetsdemte innenfor det ordinaere behand-
lingsapparat mé viderefores. Det vises her til neer-
mere omtale under kap. 743 post 70. Videre er det
viktig & bedre samspillet mellom helsetjenesten
for innsatte og institusjoner i psykisk helsevern
for & sikre rask tilgang til institusjonsbehandling
for alvorlig sinnslidende.

Det er innfert faste samarbeidsmeter mellom
Justisdepartementet og Sosial-og helsedeparte-
mentet og Statens helsetilsyn. I tillegg er det kon-
takt og samarbeid i enkeltsaker.

Justisdepartementet og Sosial- og helsedepar-
tementet er enige om behovet for & f& mer kunn-
skap om hvordan samarbeidet mellom fengselsve-
senet og helsetjenesten fungerer i praksis. Statens
helsetilsyn gjennomferer i 2001 tilsyn med helse-
tienesten til fengselsinnsatte i hele landet. De to
departementene vil folge opp det som kommer
fram her om samarbeidet mellom de to sektorene,
bade ved & se pa gode samarbeidsmodeller og
folge opp svakheter som matte framkomme, og
evt. gjennomfere ytterligere analyser av forvalt-
ningssamarbeidet.

Bevilgningen fordeles til kommuners og fyl-
keskommuners tjenester innen 1. linjetjenesten
og tannhelsetjeneste. Bevilgningen dekker ogsa
medisiner, medisinsk utstyr og kompetanseopp-
bygging innen fagfeltet.

Fra og med 2002 blir tilskuddene til psykisk
helsevern bevilget over kap 732 post 70. Det er for
2002 foreslatt bevilget 6,9 mill til dette formalet.

Kap. 0704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 11 032 11 900
Sum kap 0704 11 032 11 900

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 103 000 kroner.

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial- og
helseforvaltningen, er det vedtatt at Giftinforma-
sjonssentralen fra 2002 skal innga i et nytt Sosial-
og helsedirektorat. Under kap 704 presenteres
resultatrapport for Giftinformasjonssentralen for
2000. For naermere omtale av Sosial- og helsedi-
rektoratet vises det til nytt kap. 706 Sosial- og hel-
sedirektoratet.

Resultatrapportering 2000

Rad og veiledning ved henvendelser til Giftinforma-
sjonssentralen

I de senere ar har det vert sterk ekning i antall
henvendelser til Giftinformasjonssentralen:
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Henvendelser til Giftinformasjonssentralen

1997 1998 1999 2000
Totalt antall henvendelser 23 705 24199 28 468 30 059
@Kkning fra forutgaende ar 16 pst. 2 pst. 18 pst. Ipst
Henvendelser utenfor vanlig arbeids- 15718 16 595 19 617 21663
tid, antall og andel (66 pst.) (69 pst.) (69 pst.) (70 pst)
Henvendelser som gjelder akutte 16 039 16 394 20 132 22 542
tilfeller, antall og andel (68 pst.) (68 pst.) (71 pst.) (73 pst)

Anbefalinger ved henvendelser om akutte og kroniske eksponeringer hos mennesker

Anbefalt behandling 1997 1998 1999 2000
Ingen behandling nedvendig/ 10981 11 457 13 650 14 662
behandling hjemme (69 pst.) (71 pst) (69 pst.) (66 pst)
Behandling lege 1852 2151 2900 3201

(12 pst.) (13 pst) (15 pst.) (15 pst)
Behandling sykehus 1541 1635 2 250 2710

(10 pst.) (10 pst) (11 pst.) (12 pst)

Rad og veiledning fra Giftinformasjonssentra-
len bidrar til sterre trygghet og riktigere behand-
ling av forgiftninger. Dessuten vil radene fra GIS
redusere antall behandlinger av forgiftningsuhell
hos lege og i sykehus og saledes bidra til redu-
serte kostnader for helsevesenet.

Annen informasjon fra Giftinformasjonssentralen

Som et ledd i sin informasjonstjeneste overfor hel-
sevesenet gir Giftinformasjonssentralen ut anti-
dotliste (liste over motgifter), behandlingsdoku-
menter for en rekke sentrale forgiftninger, nyhets-

brev og deltar i utdannings- og foredragsvirksom-
het.

For & oke kunnskapen om giftige stoffer og
forhindre forgiftningsuhell hos allmennheten,
utarbeider GIS informasjonsmateriell (brosjyrer,
plakater ) som distribueres gjennom apotek, hel-
sestasjoner, skoler, barnehager og frivillige orga-
nisasjoner. Deler av dette materialet og andre opp-
lysninger er lagt ut pad egen hjemmeside pa Inter-
nett. En begrenset foredragsviksomhet rettet mot
allmennheten finner ogsé sted.

Antall arsverk var 14 pr. 1. mars 2000 og 20 pr.
1. mars 2001 i felge det sentrale tjenestemannsre-
gisteret.

Kap. 3704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 704)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
17 Refusjon leerlinger 42
Sum kap 3704 42
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Kap. 0705 Kursvirksomhet og stipendier

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

60 Rekruttering m.m. av helsepersonell 29798 35100 34 800

61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.v. 46 250 48 400 110 300
62 Bedriftsinterne videreutdanninger 29130 33000

71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen

helsevesenet m.m. 12 881 13 000 12 400

73 Bedriftsinterne videreutdanninger 20300

Sum kap 0705 118 059 129 500 177 800

Kvalifisert personell utgjer den viktigste res-
surs i helse- og omsorgstjenesten. Tilgang pé kva-
lifisert personell er en forutsetning for & kunne
iverksette reformer og opptrappingsplaner innen
helse- og sosialtjenesten. Det vises til omtale og
beskrivelse i innledningen om personellforhold.

De storste utfordringene innen den kommu-
nale primeerhelsetjenesten er knyttet til stabilitet i
stillinger, ledighet i sykepleier- og hjelpepleierstil-
linger, stor andel deltidsansatte og usikkerhet om
framtidig tilgang av spesielt hjelpepleiere/
omsorgsarbeidere som folge av lave ungdomskull
og sviktende interesse hos ungdommen. Tiltak
som bidrar til stabilitet vil bli prioritert. Sentralt
her er statlige tilskudd til kvalifiseringstiltak —
oppleering av ufagleerte samt etter- og videreut-
danning av personell.

Det er en stor utfordring for arbeidsgiverne a
sikre storre stabilitet i sykepleierstillinger, samt &
dekke behov for sykepleiere og hjelpepleiere
bade i kommunehelsetienesten og sykehusene.
Et skende omfang av utskrivning av pasienter fra
sykehus til behandling i kommunene pé et tidli-
gere tidspunkt stiller kommuner overfor ekstra
utfordringer pa pleiesiden. Innsatsen for & eoke
den samlede tilgang pa sykepleiere viderefores.
En god fastlegeordning med tilfredsstillende geo-
grafisk fordeling er en viktig forutsetning for en
velfungerende primerhelsetjeneste. Det er viktig
a rette storre oppmerksomhet mot de sarskilte
faglige og organisatoriske utfordringer som all-
mennlegetjenesten i distriktene byr pa. Rekrutte-
ring av leger fra utlandet foreslas avsluttet i lopet
av 2002 som felge av en bedring i tilgangen pa
leger med utdanning fra Norge og av norsk ung-
dom som studerer i utlandet. I tillegg er det aktu-
elt & vurdere omfanget av gebyrstipendordningen
for medisinske studenter i utlandet. Det er fortsatt

behov for tiltak som sikrer en geografisk forde-
ling av leger til allmennlegetjenesten.

Tilskudd til tilleggsutdanning for tannleger fra
land utenfor EQS foreslas viderefort.Angdende til-
skudd til spesialistutdanning av tannleger,se
omtale under kap. 701.21.

Post 60 Rekruttering m.m. av helsepersonell

Formalet med bevilgningen er & bedre rekrutte-
ringen til helsetjenesten og & gke stabiliteten i hel-
sepersonellstillinger, speielt sykepleiere, leger og
tannleger. I bevilgningen inngér tiltak for a bedre
allmennlegedekningen spesielt i de nordligste fyl-
ker og tiltak for rekruttering av helsepersonell fra
utlandet. Posten dekker ogsd direkte utgifter
knyttet til forvaltningen av midlene.
I 2001 ble bevilgningen fordelt pa folgende til-
tak:
— tilskudd til stabiliseringstiltak og rekruttering
av helsepersonell
— stabiliserings- og rekrutteringstiltak- i primeaer-
legetjenesten
— tilskudd til psykiatrisk forskningssenter i
Troms og Finnmark

Tiltakene i 2000 er i hovedsak viderefert i 2001.

I 2000 ble det formidlet 88 leger, 23 tannleger
og 267 sykepleiere gjennom Aetats helserekrutte-
ringsprosjekt. Det er de samme personellgrup-
pene som rekrutteres i 2001. Sykepleiere og
legespesialister rekrutteres ogsa fra land utenfor
EJS. Det ble gitt okte midler til Universitetet i
Oslo for 4 bidra til at flere utenlandske leger gjen-
nomgar tilleggsutdanning med sikte pa norsk
autorisasjon. Departementet har i tillegg gitt
stotte til Norges teknisk-naturvitenskapelige uni-
versitet i Trondheim som i samarbeid med Uni-
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versitetet i Tromse utvikler en ny og mer fleksibel
tilleggsutdanning for norske studenter som stude-
rer medisin pd kjopte plasser og med gebyrsti-
pend i utlandet. Hogskolen i Oslo mottok i 2001
midler til suppleringskurs for sykepleiere fra land
utenfor EQS (post 61).

Det gis videre tilskudd til rekruttering av lege-
og tannlegevikarer i kommuner/distrikter med
spesielle problemer, samt diverse tilskudd til fag-
lig utvikling og forskning innen allmennmedisin i
de tre nordligste fylker.

Stortinget peker i Innst. S. nr. 300 (2000-2001)
om akuttmedisinsk beredskap pa at det ogsé er
nedvendig med stimuleringstiltak for a4 beholde
og rekruttere sykepleiere i kommunehelsetjenes-
ten. Det vises til omtale av sykepleiersituasjonen
og aktuelle rekrutterings-/stimuleringstiltak
under pkt. 4 i innledningen.

For a bedre rekruttering og sikre bedre stabi-
litet i primeerlegetjenesten ble veiledningen av tur-
nuskandidater ytterligere utvidet i 2001 til 14 fyl-
ker. Tilskudd til etter- og videreutdanning av all-
mennleger innen spesialistutdanning i
allmennmedisin og samfunnsmedisin foreslas
viderefort.

Det samme gjelder tilskuddet til interkommu-
nalt legevaktsamarbeid der 57 kommuner i 9 fyl-
ker i 2001 mottok stotte. Det er forventet at inter-
kommunalt samarbeid med organisering av lege-
vakt i sterre distrikt gir heyere kvalitet og mer
effektiv legevakttjeneste, bl.a. gjennom bedre
utnyttelse av legekapasiteten og redusert vaktbe-
lastning, betjente vaktsentraler og samordning av
legevakttjenesten med andre akuttfunksjoner.

De forelopige erfaringene kan tyde pa at
enkelte kommuner har gkte utgifter til legevakt i
forbindelse med etablering av interkommunalt
samarbeid, mens statens utgifter reduseres. Finan-
siering av legevakttjenesten inneholder imidlertid
mange elementer og det er behov for erfaringstall
og narmere gjennomgang for eventuelle endrin-
ger i finansieringssystemet kan gjennomferes.

Stortinget har i innstillingen om akuttmedi-
sinsk beredskap (Innst. S. nr. 300 (2000-2001))
bedt regjeringen gjennomgé de skonomiske kon-
sekvensene av etablering av interkommunal lege-
vakt ut fra en maélsetting om at kommunene far
dekket sine merkostnader og kan nyttiggjere seg
eventuelle skonomiske rasjonaliseringsgevinster
ved slik etablering. Departementet vil i lopet av
hesten 2001 igangsette et arbeid. De gkonomiske
konsekvensene for trygden, kommunene, ambu-
lansetjenesten og sykehus skal da vurderes med
sikte pa behov for nedvendige justeringer i
dagens finansieringssystem.

For & felge og stette utviklingen innen lege-
vaktsfeltet og imetekomme behovet for koordine-
ring og faglig kvalitetssikring av tjenesten, fore-
slar departementet at det gis stotte til forprosjek-
tering av et nasjonalt senter for legevaktmedisin i
Bergen.

Et annet viktig tiltak er & rette storre oppmerk-
somhet mot de sarskilte faglige og organisato-
riske utfordringer som legetjenesten i distriktene
byr pa. Leger som arbeider i distrikter med fa inn-
byggere har ofte mye legevaktarbeid og begren-
set tilgang til medisinskfaglige nettverk. Med lang
avstand til sykehus stilles det i tillegg store krav
til gode akuttmedisinske og pre- og posthospitale
kunnskaper og ferdigheter.

For a bidra til bedre rekruttering og okt stabi-
litet har Sosial- og helsedepartementet i samar-
beid med Det medisinske fakultet ved Universite-
tet i Tromse fra 1999 iverksatt tiltak for & utvikle
faglige nettverk mellom allmennleger i distrikts-
kommuner og universitetet samt stimulere til fag-
lig utvikling. Dette gjores ved blant annet 4 trekke
inn erfarne allmennleger i undervisningen av
medisinske studenter og veiledning av turnusle-
ger samt & gi stette til forsknings- og utrednings-
prosjekter.

Departementet legger til grunn at fastlegere-
formen, som gir bedre forutsigharhet om fremti-
dige vilkéar for allmennlegetjenesten, den sterke
okningen i antall studieplasser for medisinerstu-
denter og en strammere regulering av legehjem-
ler, vil bidra til bedre stabilitet i legetjenesten for
landet sett under ett. Imidlertid er det usikkert
om legedekningen utenfor sterre befolkningssen-
tra vil bli tilstrekkelig.

For 4 mete disse utfordringene ensker Sosial-
og helsedepartementet de naermeste arene &
stotte et uviklingsarbeide som skal rette oppmerk-
somheten mot ulike distriktsmedisinske utfor-
dringer, i den hensikt & stabilisere og styrke all-
mennlegetjenesten i distriktene. Det tas sikte pa
en opptrapping av denne stotten innenfor den
samlede ramme av stimuleringstiltak. Det planleg-
ges avholdt en sterre konferanse i 1. halvar 2002
som vil belyse utviklingsmuligheter og utfordrin-
ger innen distriktsmedisin.

Helsetilsynet har gjennomfert en underse-
kelse om erfaringene ved norske sykehus med &
ansette utenlandske leger. Den synligjor at uten-
landske leger er en lite ensartet gruppe. Pa linje
med norske leger er det individuelle forskjeller i
faglige ferdigheter og evne til 4 tilpasse seg en
arbeidsenhet. I kommentarene fra enkelte syke-
hus péapekes viktigheten av gode rutiner ved
ansettelse, og at dette gjelder bade ved ansettelse
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av utenlandske og norske leger. Enkelte kommu-
ner har opplevd sprakproblemer og dette kan
gjelde bade overfor pasienter og medarbeidere.
Flere sykehus papeker at uten utenlandske leger
hadde det veert vanskelig & opprettholde normal
drift. Selv om statlige tilskudd til rekruttering av
leger fra utlandet foreslas opphert i 2002, vil det
fortsatt veere utenlandske leger som seker norsk
autorisasjon og arbeid i Norge. Departementet vil
vurdere aktuelle tiltak i forbindelse med uten-
landsk helsepersonells tilpasning i norsk helsetje-
neste.

Tilskudd til psykiatrisk forskningssenter i
Troms og Finnmark blir brukt til stette av diverse
pagaende forskningsprosjekter. Bevilgningen pa
1,5 mill. kroner foreslas viderefort i 2002, men er
flyttet til kap. 732, post 70.

Forslag 2002

I 2002 foreslas bevilgningen fordelt pa felgende
tiltak:

Stimuleringstiltak i primaerlegetjenesten vide-
refores. Rekruttering av sykepleiere og tannleger
fra utlandet viderefores, samt tilskudd til kurs/til-
leggsutdanning som kreves for at norsk autorisa-
sjon kan gis for hhv leger, tannleger, sykepleiere
og event. andre grupper. Rekrutteringen av leger
fra utlandet oppherer i lopet av 2002. Departemen-
tet vil gi stette til prosjekter der arbeidsgivere vil
prove ut nye typer tiltak for mer fleksibel bruk av
personell. Tilskudd vil bli gitt etter seknad.

I Stortingets behandling av Stortingsmelding
nr. 17 (2000-2001), ble Regjeringen bedt om a
iverksette tiltak for en gjennomgang av saksbe-
handlingstempoet i godkjenningsordningene for
dem med utdanning fra utlandet (f. Innst. S. nr.
197 2000-2001). Departementet vil viderefore til-
skudd til utdanningsinstitusjoner som bistar auto-
risasjonsmyndighetene i & vurdere sokernes kvali-
fikasjoner og som arrangerer tilleggskurs slik at
tiden fra seknad foreligger til autorisasjon er gitt
blir sa effektiv som mulig. Departementet vil ogsa
foreta en gjennomgang av godkjenningsordnin-
gene for utenlandsk personell med sikte pa for-
enkling og eventuelle endringer i regelverk.
Videre har departementet innledet samarbeid
med Kommunal- og regionaldepartementet med
sikte pa & vurdere tiltak for a utvikle gode rutiner
for & kartlegge kompetanse hos personer som
kommer til Norge.

Departementet vil i lopet av hesten 2001 forbe-
rede evaluering av de ulike stimuleringstiltakene
innenfor primarlegetjenesten. Det vil i denne
sammenheng spesielt veere viktig & rette fokus

mot de omrader av landet som har spesielle pro-
blemer med & rekruttere fastleger.

Post 61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.v.

Formalet med bevilgningen er & bedre tilgangen

pa kvalifisert personell til helsetjenesten. Posten

dekker ogsé direkte utgifter knyttet til forvaltnin-

gen av midlene. Det er serlig innenfor fire felt det

er viktig & arbeide. Tiltakene vil i hovedsak bli

viderefert i 2002. Disse feltene er:

— turnustjeneste for helsepersonell

— videreutdanninger for hegskoleutdannet per-
sonell

— etter- og videreutdanninger for personell med
helse-/sosialfag fra videregaende oppleering

— desentralisert sykepleierutdanning

Det gis tilskudd til sykehus og godkjente opptre-
ningsinstitusjoner pr. turnuskandidat for kandida-
ter som er utdannet i Norge og i utlandet. I 2000
ble det gitt tilskudd for 771 turnusarsverk. En rap-
port om turnustjenesten for leger med bl.a. for-
slag til endringer i organisering, administrering
og regulering av turnustjenesten har veert pa
hering. I rapporten vurderes bl.a. obligatorisk tur-
nustjeneste i psykiatri og forslag til tiltak som skal
gi sterre grad av forutsigbarhet for turnusstede-
nes mottak av turnusleger og ekonomi, samt til-
pasning av tjenesten til den planlagte fastlegeord-
ningen. Departementet har oppsummert herings-
svarene til rapporten. Et flertall av
heringsinstansene stiller seg positive til forslag i
rapporten om & opprettholde sentral fordeling,
opprette turnusblokker (turnusplass i sykehus og
kommune samlet), opprette system for forutsig-
barhet for sykehus og kommuner i tildeling av
turnusleger (vil innebare at enkelte turnusleger
ma vente inntil et halvt ar pé start av turnustje-
neste) og innfere garantiordning som skal sikre
okonomisk kompensasjon for turnussted som
ikke mottar/mister turnuslege. Forslag om at tur-
nustilskuddet ber reflektere reelle merkostnader
far tilslutning. Heringsinstansene stotter forslag i
rapporten om ikke & forlenge turnustjenesten for
leger na, og at obligatorisk psykiatritjeneste ber
utredes nermere. Evaluering av 3-delt tjeneste i
sykehus stettes ogsd. Mange av heringsinstan-
sene har gitt uttalelse vedrerende kvaliteten i tur-
nustjenesten. Departementet vil fastsette ny for-
skrift som skal omfatte nedvendig regulering av
turnustjenesten. Det tas sikte pé at endringen vil
fa konsekvenser for turnusleger som skal i turnus-
tjeneste fra sommeren 2002.

12001 er det gitt til sammen 19,4 mill kroner til
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etter- og videreutdanninger for helse- og sosial-
personell. Av dette ble det overfort 17,4 mill. til
kommuner/fylkeskommuner til fordeling etter
seknad til fylkesmannen. Tiltaket foreslas videre-
fort i 2002. Ved fylkesmennenes disponering av
midlene foreslas tilskudd til oppdateringskurs for
hjelpepleiere og sykepleiere prioritert av kommu-
nene. Det vises ogsa til omtalen av personell og
kvalifiseringstiltak i innledningen der det foreslas
at midlene slds sammen med midler fra andre
kapitler til en tildeling som kan benyttes etter
kommunenes behov og som egne utviklingstiltak
overfor sektoren i det enkelte fylke. Rapporterin-
gen foreslas forenklet ved at fylkesmenn/fylkesle-
ger gir en samlet oppsummering av bruken av
midlene til departementet.

Rekrutteringen til hjelpepleier- og omsorgsar-
beiderutdanningene har gatt ned de senere ar.
Departementet ensker derfor en gjennomgang av
utdanningene med malsetting om & utvikle et fag-
lig sett styrket utdanningslep som bidrar til ekt
rekruttering til utdanningene og til ekt kvalitet pa
tienestene. Kirke-, utdannings- og forskningsde-
partementet og Sosial- og helsedepartementet vil i
samarbeid med bererte parter folge opp dette.
Det vil bli vurdert & avvikle ordningen med sepa-
rate hjelpepleier- og omsorgsarbeiderfag.

Utvikling av laereplaner for videreutdanninger
for personell med videregdende oppleering fort-
satte i 2001. Malgruppen er hjelpepleiere og andre
med helse- og sosialfag fra videregidende opplee-
ring. I alt 15 fylkeskommuner stér for utpreving av
leereplaner innen ulike fagomrader og ulik varig-
het. Utprevingen vil avsluttes i 2001 og departe-
mentet vil i lopet av aret samle og systematisere
erfaringer fra proveperioden. I hovedsak vil slike
utdanninger bli organisert som oppdragsunder-
visning ved videregaende skoler. Det tas sikte pa
a gi en formell godkjenning av slike utdanninger.

Midlene til desentralisert sykepleierutdan-
ning ble i 2001 som i 2000 overfort til Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet, som for-
delte belopet til hagskoler som tilbyr desentrali-
sert sykepleierutdanning, fortrinnsvis pa deltid.
Utdanningen skal legges spesielt til rette for
erfarne hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.
Bevilgningen ble i 2000 fordelt pa 390 heltidsekvi-
valenter (antall studenter omregnet til heltidsstu-
denter pa helarsbasis). Tiltaket foreslés viderefort
og styrket i 2002.

Ved Stortingets behandling av St.prp. nr. 65
(2000-2001) Om endringer i statsbudsjettet for
2001 som felge av fastlegereformen ble det vedtatt
4 innfere en ny tilskuddsordning fra 1. juli 2001 for
kommuner som tar imot turnusleger. Fastlege-

ordningen innebzerer at kommunenes utgifter til
allmennlegetjenesten knyttes opp mot antall inn-
byggere pa fastlegenes lister, ikke som tidligere
til antall leger. Det ber derfor ikke representere
en betydelig merutgift for kommunene & motta
turnuslege. Turnustilskuddet ble fastsatt til 100
000 kroner per turnuslege (et halvt ars turnustje-
neste). Tilskuddet utbetales etterskuddsvis og vil
derfor forst komme til utbetaling fra 2002. Bevilg-
ningen for 2002 foreslas okt med 60 mill. kroner i
denne forbindelse.

Det foreslas bevilget 110,3 mill. kroner for
2002.

Post 71 Tilskudd til kurs og stipendier til
personell innen helsevesenet

Formalet med bevilgningen er & ske kompetan-
sen til personell innen helsevesenet.

Midlene i 2001 gar i hovedsak til Nordiska
Hilsvardhogskolan i trdd med nordisk avtale.
Resten forvaltes av Statens helsetilsyn til & oke
helsepersonells kompetanse innenfor ulike priori-
terte fagomrader.

I 1992 ble det innfert en preveordning med
nedskrivning av studielan for leger i utvalgte kom-
muner i Troms, Nordland, Nord-Trendelag og
More og Romsdal. De siste arene har det veert
liten eller ingen interesse for denne ordningen.
Ordningen foreslas nedlagt.

Post 73 Bedriftsinterne videreutdanninger
(for post 62)

Stortinget vedtok i 1998 & overfore de tidligere
bedriftsinterne videreutdanningene for sykeplei-
ere til hegskolesystemet som oppdragsundervis-
ning. I samband med budsjettbehandlingen for
2001 ba Stortinget om en vurdering av erfaringene
med denne overferingen. I Budsjett-innst. S. nr. 11
(2000-2001) fra Sosialkomiteen heter det bl.a.:

«Fra fylkeskommuner hvor ordningen med
etterutdanning via hegskolesystemet er etablert,
er komiteen kjent med at det til dels er store varia-
sjoner med hensyn til varigheten av denne etter-
utdannelsen, og den varierer mellom 60 —74 uker.
Komiteen vil presisere at intensjonen ved & over-
fore etterutdannelsen til hegskolesystemet var &
sikre god kvalitet, nasjonal standard og utdan-
ningskapasitet, uavhengig av de enkelte fylkes-
kommuners gkonomi.»

Kirke-, utdannings- og forskningsdepartemen-
tet og Sosial- og helsedepartementet har, si langt
det er mulig pa sa kort tid etter at overferingen
har funnet sted, vurdert om den overferingsmo-
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dellen Stortinget vedtok virker etter intensjonene.
For & sikre nasjonal standard og faglig niviheving
ble deti 1999 utarbeidet detaljerte og forpliktende
nasjonale rammeplaner. Rammeplanene fastsetter
bl.a. at utdanningene med unntak for kreftomsorg
skal ha en varighet pa halvannet ar, som svarer til
om lag 60 uker. Det vurderes ikke som betenkelig
eller i strid med regelverket at utdanningene
enkelte steder strekker seg over flere uker enn
dette. Erfaringene sa langt viser videre at opptak-
skapasiteten ikke har gatt ned.

Om intensjonene ved overferingen er opp-
nadd, avhenger ogsa av om kvaliteten pa utdan-
ningstilbudene er blitt bedre. Det er for tidlig a
vurdere om det nd utdannes dyktigere spesialsy-
kepleiere. Etter departementets vurdering vil det
samlet sett ikke veere hensiktsmessig & foresla
endringer péa dette tidspunkt.

Til nd har alle unntatt to fylkeskommuner
(Ser-Trendelag og Akershus) inngétt kontrakter
med hegskoler om videreutdanninger innen anes-
tesi, intensiv og operasjonsykepleie. Hogskolene
overtar det faglige og administrative ansvaret for
utdanningene, som gar over 1 1/2 ar. Elevene far
studentstatus med de rettigheter og plikter det
medferer, og utdanningene gis vekttall i grads-
sammenheng.

Sosial- og helsedepartementet har bevilget 24
mill kroner i 1999 og 23,2 mill kroner i 2000 for a
bidra til & opprettholde en opptakskapasitet pa
690. Til sammen vil 3220 personer uteksamineres
frem til 2004.

Videreutdanningene er effektive virkemidler
for & stabilisere sykepleiersituasjonen i sykehu-
sene, og har medvirket til en ekning i arsverksinn-
satsen av spesialsykepleiere i fylkeskommunene
pa over 33 pst. fra 1997 til 2000.

Kompetansehevingstiltak

Fra 2001 er den delen av bevilgningen under pos-
ten som er knyttet til Handlingsplan for helse- og
sosialpersonell omdisponert til tiltak i departe-
mentets regi, blant annet innen kompetansehe-
ving for sykepleiere.

Det er i 2001 tildelt totalt 8,4 mill. kroner til
kompetansehevingsprogrammer innen nyfodtsy-
kepleie i alle helseregioner.

Det foreslas 4 avsette 10 mill. kroner til videre-
foring av disse tiltakene i 2002.

Hosten 2001 legges det ogsa opp til oppfelging
av Innst. nr. 300 (2000-2001) om akuttmedisinsk
beredskap. Dette er tiltak innen oppleering av
ambulansepersonell (500 000 kroner), oppleering
og utplassering av hjertestartere (2 mill. kroner),

og tiltak for bedring av responstid i ambulansetje-
nesten (500 000 kroner).

Utdanning av sykepleiere i bruk av ultralyd

Tiltak innen kompetanseheving for sykepleiere i
bruk av ultralyd ved NTNU er i 2001 tildelt 1 mill.
kroner.

Det foresléas bevilget 1 mill. kroner til opplee-
ring av sykepleiere innen ultralyd til Kompetanse-
senter for ultralyd ved RiT. Midlene foreslas til-
delt via regionssykehustilskuddet. 1 mill. kroner
foreslas derfor overfert til kap.730, post 72 Til-
skudd til regionsykehus.

Utdanning av strdleterapeuter

Det har veert en malsetting 4 oke utdanningskapa-
siteten for straleterapeuter for & mote den okte
ettersporselen som folger av kreftplanen. En
utredning fra Norgesnettetradet foreslo i 1999 en
alternativ modell for stréleterapiutdanningen i for-
hold til forslaget i kreftplanen. I utredningen, som
fikk bred stette gjennom heringsrunden, ble det
foreslatt & beholde den felles grunnutdanningen
for radiografer og straleterapeuter, men at videre-
utdanningen i straleterapi modulbaseres og fores
inn i heyskolesystemet som oppdragsundervis-
ning. Det vises til neermere omtale under kap.739,
post 75 Kreftbehandling m.m.

Videreutdanningen i straleterapi ble fra 2001
overfort fra fylkeskommunen til hegskolesyste-
met som oppdragsundervisning. Maélsettingen
med dette er 4 gjore tilleggsutdannelsen mer
attraktiv.

Utdanningskapasiteten for strileterapeuter er
okt fra 10 plasser i 1996 til 39 plasser i 2000. I
2000/2001 ble det totalt utdannet 33 studenter. Av
disse har 23 studenter hatt tilknytning til Det Nor-
ske Radiumhospital og 10 til Haukeland sykehus.
Utfordringen har til n veert mangel pa sekere, og
i mindre grad opptakskapasiteten. Forelepig har
situasjonen vaert avhjulpet ved at man har tillatt
andre yrkesgrupper enn radiografer a ta videreut-
danning i straleterapi.

12001/2002 vil det ogsa bli lagt opp til opptak
av 39 studenter pé landsbasis. Det vil fortsatt gis
mulighet for at andre grupper enn radiografer kan
seke utdanningen, gitt at kravene til forkunnska-
per er oppfylt.

12,8 mill. kroner foreslas overfort til kap.739,
post 75 Kreftbehandling m.m, fra 2002 fordi det vil
vaere hensiktsmessig at utdanningen av stréletera-
peuter i storre grad ses i sammenheng med
utdanning av radiografer og ovrig helsepersonell
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innenfor kreftbehandlingsomradet, som i dag gis
bevilgning over 739, post 65 (ny post 75).

Kap. 0706 Sosial- og helsedirektoratet

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 204 900

70 Tilskudd til frivillighetssentraler 54 450
71 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,

kan overfores 59 950

Sum kap 0706 319 300

Formal og hovedprioriteringer

Innledning

Sosial- og helsedirektoratet skal etableres i 2002.
Sosial- og helsedirektoratet skal veere et forvalt-
nings- og kompetanseorgan direkte underlagt
Sosial- og helsedepartementet, og bidra til & gjen-
nomfere og iverksette nasjonal politikk i helse- og
sosialsektoren. Videre vil radgivning mot sentrale
myndigheter, kommunene, helseforetakene, frivil-
lige organisasjoner og befolkningen vere viktige
oppgaver, samt funksjoner knyttet opp mot kvali-
tetsutvikling og prioritering i helse- og sosialtje-
nesten.

Folgende etater vil inngé i Sosial- og helsedi-
rektoratet: Statens tobakksskaderad, Statens rad
for erneering og fysisk aktivitet, Rusmiddeldirek-
toratet, Giftinformasjonssentralen, Etat for radsse-
kretariater mv, sekretariatet for Nasjonalt rad for
spesialistutdanning av leger og legefordeling og
sekretariatet for Bioteknologinemnda. Det plan-
lagte sekretariatet for Nasjonalt rad for priorite-
ring i helsetjenesten vil ogsa bli lagt til Sosial- og
helsedirektoratet. I tillegg vil det bli overfort opp-
gaver og personell fra Statens institutt for folke-
helse, Statens helseundersokelser, Statens helse-
tilsyn og Sosial- og helsedepartementet.

Et mal for reorganiseringen til et Sosial- og
helsedirektorat er at forvaltningen skal st bedre
rustet til & n& de sosial- og helsepolitiske mélene
og mote fremtidige faglige utfordringer. Flere av
etatene som tidligere har sortert under departe-
mentet orienterer seg mot de samme malgrup-
pene, opererer med de samme virkemidlene og
pa felles arenaer som kommuner, skoler, arbeids-

liv oa. Ressurser og innsats samordnes i det nye
direktoratet. Dette vil legge bedre til rette for
resultater innenfor sosial- og helsepolitiske satsin-
gefr.

Det pagér en omfattende prosess med funk-
sjons- og oppgavefordeling mellom Sosial- og hel-
sedepartementet, Sosial- og helsedirektoratet,
Nasjonalt Folkehelseinstitutt og Statens helsetil-
syn.

Hovedoppgaver

Sosial- og helsedirektoratets kjerneoppgaver er
knyttet til iverksetting av sosial- og helsepolitik-
ken. Sentrale virkemidler vil vaere nasjonale hand-
lingsplaner, opplysningsvirksomhet, forvaltning
av regelverk og tilskuddsforvaltning.

Direktoratet skal veere aktiv mot kommunene
og ha oppgaver rettet mot pleie- og omsorgstje-
nesten, sosialtjenesten, kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten. Direktoratet vil ogsa
ha sentrale oppgaver innen psykisk helsearbeid
og rehabilitering. Andre oppgaver er forebyg-
gende og helsefremmende arbeid (tobakk, rus,
ernearing, fysisk aktivitet, uenskede svangerskap
og abort, skader /ulykker, forgiftning, belast-
ningslidelser, miljorettet helsevern m.m.), samt
oppgaver pa personellomradet.

Direktoratet vil ha en viktig servicefunksjon
overfor regionalt nivd, kommunene og andre
lokale akterer, og bidra med radgivning om effek-
tive tiltak og iverksetting av disse.

Direktoratet skal ha en radgivningsfunksjon
overfor departementet i forhold til politikkutfor-
ming. Direktoratet vil ha et selvstendig ansvar for
4 folge utviklingen pa fagomradene. Det vil ha
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ansvar for kompetanseutvikling og dokumenta-
sjon pa sine fagomrader. Direktoratet vil ogsa
trekke pa kompetanse fra Nasjonalt folkehelsein-
stitutt (kap. 0707), Statens institutt for rusmiddel-
forskning (SIRUS) (kap. 0612), og fra kompetan-
semiljeer utenfor forvaltningen.

Direktoratet skal ha koordineringsfunksjon
for samarbeid og kommunikasjon med frivillig
sektor. Det er viktig at det skapes arenaer for sam-
handling med regionalt nivd, kommunesektoren
og frivillige organisasjoner.

Direktoratet skal ogsa delta i internasjonalt
arbeid pa de ulike fagomradene i samarbeid med
departementet.

Direktoratet vil f4 overfort ansvaret for og res-
surser til gjennomferingen av handlingsplaner,
herunder tilskuddsforvaltning og radgivningsopp-
gaver.

Sosial- og helsedirektoratet skal ivareta sekre-
tariatsfunksjoner for en rekke fagrad, utvalg,
nemnder og styrer. Dette gjelder Statens tobakks-
skaderad, Statens rad for ernaering og fysisk akti-
vitet, Nasjonalt rad for spesialistutdanning av
leger og legefordeling, Statens eldrerad, Statens
rad for funksjonshemmede, Fordelingsnemnda
for tilskudd til funksjonshemmedes organisasjo-
ner, Frivillighetens sammarbeidsorgan (FRI-
SAM), Bioteknologinemnda, Radgivningsgruppe
som skal folge praktiseringen av sosialtjenestelo-
vens kap 6A og Nasjonalt rad for prioriteringer i
helsetjenesten. I tillegg inngér Trenings- og rad-
givningssenteret pa Sunnaas (TRS), Tannhelse-
kompetansesenteret for sjeldne funksjonshemnin-
ger (TAKO) og DELTA-senteret i direktoratet.

Direktoratet har ogsé til oppgave a koordinere
landsdekkende tiltak for grupper med sjeldne
funksjonshemninger (se kap 676 postene 01 og
70).

Institutt for bledere er i dag organisert som en
stiftelse. Det er fra instituttets side og Blederfore-
ningen foreslatt at virksomheten blir en del av
Sosial- og helsedirektoratet, og dette vil bli gjen-
nomfert i 2002 (se kap 676 postene 70).

Det vil i lepet av 2002 bli foretatt en gjennom-
gang av organiseringen av tilbud til funksjons-
hemmede. De Kliniske tilbudene vil bli vurdert i
forhold til organisering i spesialisthelsetjenesten.

Det vises for gvrig til omtaler i kap. 0604 Etat
for radssekretariater mv, kap. 0610 Rusmiddeldi-
rektoratet, kap. 0700 Statens helsetilsyn, kap.
0702 Nemnd for bioteknologi, kap. 0704 Giftinfor-
masjonssentralen, kap. 0710 Statens institutt for
folkehelse, kap. 0712 Statens helseundersekelser,

kap. 0713 Statens rad for erneering og fysisk akti-
vitet, kap. 0714 Statens tobakksskaderad og kap.
0733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av
leger og legefordeling.

Satsingsomrader og mal for 2002

Sosial- og helsedirektoratet skal vaere etablert og
operative i 2002. Sosial- og helsedirektoratet skal i
2002 prioritere arbeidet med malstruktur og vur-
dere strategier og hovedprioriteringer for det nye
Sosial- og helsedirektoratet. Det vil bli redegjort
for status i arbeidet i revidert nasjonalbudsjett
varen 2002.

Merknader til budsjettforslaget

De budsjettmidler som i 2001 har ligget hos de
etatene som né blir en del av Sosial- og helsedirek-
toratet er i sin helhet foreslatt lagt inn pa direkto-
ratets kapittel. Sosial- og helsedepartementet vil
komme tilbake til Stortinget med ytterligere bud-
sjettmessige implikasjoner av omorganiseringen
av sentral sosial- og helseforvaltning i revidert
nasjonalbudsjett 2002.

Post 01 Driftsutgifter

Folgende kapitler og poster er sin helhet lagt inn i
kap 706 post 01:
Kap 604 Etat for radssekretariater post 01
Kap 610 Rusmiddeldirektoratet post 01
Kap 702 Nemd for bioteknologi, sekretariat
post 01
Kap 704 Giftinformasjonssentralen post 01
Kap 713 Statens rad for erneering og fysisk akti-
vitet post 01
Kap 714 Statens tobakksskaderad post 01
Kap 733 Nasjonalt rad for spesialutdanning av
leger post 01

I tillegg foreslas posten styrket med 1 mill. kroner
fra kap. 674 post 21 til etterutdanningstilbud for
tannhelsepersonell, 3,5 mill. kroner fra kap. 674
post 21 til tilbud for grupper av sjeldne funksjons-
hemninger, 5,2 mill. kroner fra kap. 676 post 01 til
drift av TAKO-senteret, 9,8 mill. kroner fra kap.
2600 post 21 til drift av DELTA-senteret, hvorav
7,1 mill. kroner er en viderefering av endring
gjort i St. prp. nr. 84 (2000 - 2001), jf. Innst. S. nr.
325 (2000 — 2001). Kap 704 post 01 har blitt styr-
ket med 2 mill kr til vakttjenesten knyttet til giftin-
formasjon og innleggelse av data.
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Post 70 Tilskudd til frivillighetssentraler

FRISAM administrerer tilskuddsordningen. Som
folge av omorganiseringen av den sentrale sosial-
og helseforvaltningen vil Etat for radssekretaria-
ter og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver
m.v., hvor FRISAM inngér, bli overfort til et nytt
Sosial- og helsedirektorat. Bevilgningen under
kap. 604 post 70 foreslés overfort til nytt kap. 706
ny post 70.

1. Formal og oppgaver.

Formalet er & stimulere til etablering av frivillig-
hetssentraler. Sentralene skal veere et bindeledd
mellom folk som ensker a yte en frivillig innsats,
lokale frivillige organisasjoner, menigheter, kom-
muner og mennesker som kan nyttiggjere seg en
slik innsats. Det er en malsetning at sentralene
ogsd 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 serlig eldre og funk-
sjonshemmede som féar hjelp og kontakt. Sentra-
lene legger til rette for ulike aktiviteter og tiltak,
bl.a. selvhjelpsgrupper. I selvhjelpsgruppene kan
en fa hjelp og stette til & bearbeide problemer
f.eks. angst og rusproblemer. Flere frivillighets-
sentraler arbeider for a fa til en bred mobilisering
av lokale krefter for forebygging av rusproblemer.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering

12000 ble det gitt midler til oppstart av 5 nye frivil-
lighetssentraler. Malet var oppretting av frivillig-
hetssentraler var 241 ved utgangen av 2000. Ved
utgangen av 2000 var 235 sentraler i drift. Fire
sentraler ble lagt ned i lepet av 2000. I 2001 er det
gitt stotte til 15 nye frivillighetssentraler. To sen-
traler vil bli lagt ned i 2001. Alle seknader som
etter styrets vurdering fylte kravene for tilskudd
ble innvilget.

Det foretas en lopende registrering av ulike til-
tak, antall frivillige timer, antall brukere m.v.

Oversikt over antall frivillighetssentraler og antall
frivillige omregnet i drsverk

Antall sentra- Frivillig inn-

. ler med stats-  sats omregnet i

Ar statte hele arsverk
1994 86 219
1995 115 243
1996 149 255
1997 175 357
1998 215 350
1999 231 385
2000 235 423
2001 248 434D

D anslag

3. Satsingsomrdder og madl

Det foreslas at bevilgningen viderefores pa om lag
samme niva som i 2001. Driftstilskudd for 2002 pr.
sentral viderefores pd samme niva som 2001 med
215.000 kroner. Inntil 3,5 mill. kroner av den
delen av tilskuddsordningen som ikke gar til
driftstilskudd til sentralene, kan benyttes til infor-
masjon, kompetanseutvikling, rddgivning, evalue-
ring m.v. knyttet primeert til frivillighetssentra-
lene.

Post 71 Frivillig rusmiddelforebyggende
arbeid, kan overfores

Posten omfatter tilskuddsordninger til frivillig rus-
middelforebyggende arbeid. Som felge av omor-
ganiseringen av den sentrale sosial- og helsefor-
valtningen vil Rusmiddeldirektoratet, som tidli-
gere har administrert tilskuddsordningene,
innlemmes i et nytt Sosial- og helsedirektorat.
Bevilgningen under kap. 610, post 70 foreslas
overfort til nytt kap. 706, ny post 71.

1. Formdl og oppgaver.

Formalet med bevilgningen er & fremme rusfri
livsstil og rusfrie miljeer. Posten omfatter drifts-
og prosjekttilskudd til rusmiddelpolitiske organi-
sasjoner og forebyggende tiltak i regi av andre
organisasjoner mv., herunder tiltak i arbeidslivet i
regi av Arbeidslivets komite mot alkoholisme og
narkomani (AKAN) og Alkokutts innsats for alko-
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holfrie soner knyttet til idrett, trafikk, arbeidsliv,
graviditet og oppvekst. Formalet med tilskuddene
er 4 bidra med midler til & vedlikeholde og utvikle
organisasjonsarbeidet, undervisnings- og opplys-
ningsarbeid, rusfrie miljetiltak og annet hold-
ningsskapende arbeid. Posten omfatter ogsa
drifts- og prosjekttilskudd til organisasjonene og
medlemsbedriftene i Norsk senter for rusfri miljo-
utvikling (NSRM). Driftstilskuddene gir organisa-
sjonene mulighet for aktiv rddgivning, personal-
oppleering og markedsferingstiltak overfor med-
lemsbedriftene, mens prosjekttilskuddene skal
bidra til 4 utvikle og styrke rusfrie miljetilbud,
spesielt for ungdom, i regi av medlemsbedriftene.
Investeringstilskudd til alkoholfrie overnattings-
og serveringssteder og allaktivitetshus for ung-
dom, som har som formal 4 fremme etablering av
rusfrie fritidsmiljeer, inngér ogsa i posten.

2. Resultatrapportering og tilstandsvurdering.

Det vises til kap. 610 for resultatrapport 2000.
De frivillige organisasjonene representerer en
viktig ressurs i informasjons-, holdnings- og milje-

Kap. 3706 Sosial og helsedirektoratet

arbeidet pad rusmiddelomradet. Det er i ekende
grad vist interesse for 4 engasjere organisasjoner
og grupper som ikke har arbeid med & forebygge
rusmiddelbruk som hovedmal. Frivillig sektor
bidrar til et bredt engasjement og variert innsats
pa feltet, og er med pa & danne en motvekt til alle
typer kommersiell og ikke-kommersiell virksom-
het som i sin natur kan virke forbruksstimule-
rende. Ettersporselen etter midler til formalet er
stort, noe som viser et betydelig engasjement i fri-
villig sektor pa dette omradet.

3. Satsingsomrdader og mdl

Sosial- og helsedirektoratet skal fordele og folge
opp tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende
arbeid i samsvar med overordnede mal og priori-
teringer. Direktoratet skal vaere en idébank, koor-
dinator og initiativtaker til kontakt- og nettverks-
virksomhet mellom forskjellige private og offent-
lige akterer innenfor forebyggingsfeltet.

Det foreslas at bevilgningen videreferes pa
samme niva som i 2001.

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 1400
04 Gebyrinntekter 7900
Sum kap 3706 9300

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Inntekter i forbindelse med utleie av ledige loka-
ler i Thv. Meyersgt.

Post 04 Gebyrinntekter

Gebyrinntektene dekker utgiftene til administra-
sjon av bevillingsordningen for tilvirkning og
engrossalg av alkoholholdig drikk, og omfatter
bade seknads- og bevillingsgebyrer.
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Kap. 0707 Nasjonalt folkehelseinstitutt

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 254 200

21 Formidlingsvirksomhet 116 900
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfores 6 200

Sum kap 0707 377 300

Formal og hovedprioriteringer

Innledning

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etableres i 2002.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal bidra til 4 utvikle

kunnskapsgrunnlaget for helseforvaltningen. Eta-

tens kjerneoppgaver vil veere a:

— Utvikle kunnskapsgrunnlaget pd folkehelse-
omradet gjennom helseregistre og befolk-
ningsundersegkelser, herunder innsamling,
registrering, kvalitetssikring og forskning pa
data og biologisk materiale

— Drive forskning, overvakning, beredskap og
radgivning innen smittevern og miljgmedisin

Det pagar en omfattende prosess med funksjons-
og oppgavefordeling mellom Sosial- og helsede-
partementet, Sosial- og helsedirektoratet, Nasjo-
nalt Folkehelseinstitutt og Statens helsetilsyn.

Hovedoppgaver

Etableringen av Nasjonalt folkehelseinstitutt inne-
barer at funksjoner ved Statens institutt for folke-
helse innen smittevern, miljgmedisin og epidemi-
ologi, samt Medisinsk fodselsregister slas
sammen med funksjoner ved Statens helseunder-
sokelser knyttet til befolkningsundersekelser,
Tuberkuloseregisteret og kreftscreening. Den
nye etaten tillegges ogsa det ansvar som Statens
helsetilsyn har hatt for abortstatistikken, Dedsar-
saksregisteret og Systemet for vaksinasjonskon-
troll (SYSVAK). I lopet av 2002 skal det vurderes &
overfore selve driften av abortstatistikken og
Dedsarsaksregisteret til Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt fra SSB.

Samlingen av helse- og sykdomsregistrene
innebaerer at Nasjonalt folkehelseinstitutt tilleg-
ges databehandlingsansvaret for fem sentrale hel-

seregistre (Deodsarsaksregisteret, Medisinsk fod-
selsregister, Tuberkuloseregisteret, Meldingssys-
temet for smittsomme sykdommer (MSIS) og
SYSVAK), og for sterre helseundersegkelser under
CONOR-paraplyen (Cohort of Norway). Etaten
skal bade drive fagutvikling og forskning péa data-
ene som samles inn, og legge til rette for okt til-
gjengelighet og utnyttelse av data fra helseregis-
trene og befolkningsundersegkelsene, béade i fors-
kningssammenheng og som beslutningsgrunnlag
for forvaltningen. Etaten skal ha et mer generelt
ansvar for helseovervakning, og veere et kompe-
tanseorgan pa folkehelseomradet for ulike forvalt-
ningsorgan, deriblant departementet, Sosial- og
helsedirektoratet, Statens helsetilsyn og de regio-
nale helseforetakene.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal ha det over-
ordnede nasjonale ansvaret for forskning, over-
vakning, beredskap og radgivning innen smitte-
vern (virologi, bakteriologi og immunologi) og
miljorettet helsevern/miljemedisin. Smitteverns-
omradet styrkes gjennom at registrene SYSVAK,
MSIS og Tuberkuloseregisteret samles i samme
etat.

Oppgaver innen utvikling, produksjon, innkjep
og distribusjon av vaksiner vil bli viderefert gjen-
nom nasjonalt folkehelseinstitutt.

Etaten skal ogsa delta i internasjonalt arbeid
pa de ulike fagomradene, i samarbeid med Sosial-
og helsedepartementet og direktoratet.

Det vises for gvrig til omtaler i kap 700 Statens
helsetilsyn, kap. 710 Statens institutt for folke-
helse og 712 Statens helseundersokelser.

Satsingsomrader og mal for 2002

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal veere etablert og
operative i 2002. Nasjonalt folkehelseinstitutt skal
i 2002 prioritere arbeidet med malstruktur og vur-
dere strategier og hovedprioriteringer. Det vil bli
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redegjort for status i arbeidet i revidert nasjonal-
budsjett varen 2002.

Merknader til budsjettforslaget

De budsjettmidler som i 2001 har ligget hos de
etatene som néa blir en del av Nasjonalt folkehel-
seinstitutt er i sin helhet lagt inn pa direktoratets
kapittel. Sosial- og helsedepartementet vil komme
tilbake til Stortinget med ytterligere budsjettmes-
sige implikasjoner av omorganiseringen av sen-
tral sosial- og helseforvaltning i revidert nasjonal-
budsjett 2002

Post 01 Driftsutgifter

Folgende kapitler og poster er i sin helhet lagt inn
i kap 707 post 01:
Kap 710 Statens institutt for folkehelse post 01
Kap 712 Statens helseundersekelser post 01

I tillegg foreslas det overfert 2 mill. kroner fra

kap. 739 Andre utgifter post 66 Mammografis-
creening for & utfere oppgaver i forbindelse med

Kap. 3707 Nasjonalt folkehelseinstitutt

mammografiscreeningsprogrammet i fylkene,
150.000 kroner fra kap. 719 post 70 for & dekke
merkostnader ved kjop av tuberkulin og 1,1 mill.
kroner fra kap.1112 post 50 Veterineerinstituttet i
Landbruksdepartementet til virksomheten norsk
zoonosesenter.

Post 21 Formidlingsvirksomhet

For 2001 fordeles bevilgningen hovedsakelig til
testing, forsyning og formidling av vaksiner.
Under formidlingsvirksomheten tilbys Barnevak-
sinasjonsprogrammet alle barn i Norge. Enkelte
andre vaksiner tilbys gratis til spesielle malgrup-
per. I tillegg foreligger det offisielle anbefalinger
om vaksinasjon, men der vaksinen ma bekostes av
den som skal vaksineres. Dette gjelder bl.a. influ-
ensavaksine for eldre. Ogsa nar det gjelder disse
vaksinene er det Folkehelseinstituttet som star for
innkjep og salg.

I tillegg fordeles bevilgningen til hoveddelen
av Den norske mor og barn undersekelsen. Mor
og barn undersekelsen er en studie av arsaker til
sykdom hos mor og barn.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 72 300
Sum kap 3707 72 300

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Posten omfatter bl.a. salg av medisinske produk-
ter, vaksiner, salg av dyr og dyreprodukter samt
godtgjerelse for undersekelser og andre oppdrag.
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Programkategori 10.10 Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering
Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0710 Statens institutt for folkehelse
(f. kap. 3710) 400 590 317 600 -100,0
0711 Statens rettstoksikologiske institutt
(f. kap. 3711) 85 028 51 860 55 200 6,4
0712 Statens helseundersegkelser
(f. kap. 3712) 53 002 47 620 -100,0
0713 Statens rad for erneering og fysisk
aktivitet (f. kap. 3713) 39122 36 500 -100,0
0714 Statens tobakksskaderad
(f. kap. 3714) 44 238 42 400 -100,0
0715 Statens stralevern (f. kap. 3715) 107 104 80 550 80 500 -0,1
0716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716) 41 308 32600 33800 3,7
0718 Rehabilitering 114 878 11 400 18 350 61,0
0719 Helsefremmende og forebyggende
arbeid 120 150 118 250 123 900 4,8
Sum kategori 10.10 1005 420 738 780 311750 -57,8
Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pd postgrupper
(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 799 276 643 630 184 350 -71,4
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 17 151 12 850 8100 -37,0
50-59  Overforinger til andre stats-
regnskap 24 200 25900 29 600 14,3
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(i1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 110 491
70-89  Andre overferinger 54 302 56 400 89 700 59,0
Sum kategori 10.10 1005 420 738 780 311 750 57,8

Programkategori 10.10 omhandler hhv. kom-
munehelsetjeneste, forebygging og rehabilite-
ring. For en naermere omtale vises det til de
enkelte budsjettkapitler under programkatego-
rien.

1. Overordnet formal med programkategorien

Kommunenes helsetjeneste skal fremme folkehelse,
trivsel og gode sosiale og miljemessige forhold,
og skal ta initiativ til helsefremmende og forebyg-
gende tiltak for & oppna dette. Befolkningen i
kommunen skal gis et dekkende, faglig forsvarlig
og effektivt tilbud med utgangspunkt i lokale
behov. Kommunehelsetjenestens oppgave er ogsa
a sikre trygghet for at alle far hjelp til diagnostise-
ring og sa langt som mulig behandling av sykdom
og rehabilitering. De kommunale tjenestene er
ledd i en behandlingskjede sammen med tjenes-
ter pa andre nivder og i andre sektorer. Helsetje-
nestens grunnmur skal veere en godt utbygd pri-
mearhelsetjeneste. En stadig mer spesialisert og
oppstykket helsetjeneste stiller store krav til kom-
munehelsetjenesten for & gi innbyggerne et godt
og samordnet helsetjenestetilbud. En viktig utfor-
dring for kommunene er & identifisere behov for
rehabilitering og planlegge og gjennomfere ned-
vendige tiltak. Spesialisthelsetjenesten har ogséa
ansvaret for 4 yte rehabiliteringstjeneste, her-
under veiledning til kommunene. Sosial- og helse-
departementet arbeider med en nasjonal strategi
for & styrke rehabiliteringsfeltet.

Regjeringen legger pa nyaret 2002 fram Nasjo-
nal handlingsplan for folkehelsearbeid med over-
ordnete mal og strategier for det neste tidret. Fol-
kehelsearbeidet omfatter bade & fremme helse og
forebygge sykdom og mé derfor ta utgangspunkt
i utviklingstrender i sykdomspanorama, risikofak-
torer, generelle levekdr og samfunnsutvikling.
Handlingsplanen bygger pa prinsipper og ret-
ningslinjer for Regjeringens program for forny-
else av offentlig sektor og har bl.a. som utgangs-
punkt at ndr kommunesektoren har ansvaret for
en oppgave, skal den ogséd ha ansvaret for hvor-

dan den loses. Dette gjelder planlegging, kompe-
tanse, intern organisering, delegering m.v.

Det er mange gode grunner til & styrke folke-
helsearbeidet i tidret som kommer. Forst og
fremst méa arbeid med & fremme folkehelsen bli et
grunnleggende hensyn a ta i lokal, regional og
nasjonal politikkutforming og programmer, og det
bor tillegges sterk vekt i Norges internasjonale
arbeid. Folkehelsearbeid har stor betydning bade
samfunnsekonomisk og helsepolitisk og er en vik-
tig del av velferdspolitikken.

Det er behov for & mélrette folkehelsearbeidet
mer mot de gruppene som har darligst helse, og
tiltak som kan bidra til sosial utjevning i helse er
her viktig. Andre viktige tiltaksomrader vil
omfatte erneering, fysisk aktivitet og tobakksbruk.
Det er meget bekymringsfullt at en av tre perso-
ner fortsatt er dagligroykere, og at gjennomsnitts-
vekten, sarlig hos menn, har okt de senere érene.
Det vil spesielt bli rettet oppmerksomhet mot
mulighetene som ligger i mer aktivt & fremme
helse og forebygge sykdom i arbeidslivet. Viktige
dimensjoner i folkehelsearbeidet er vektlegging
av etnisitet, kjonn, faser i livslopet og ivaretakelse
av menneskerettighetene.

2. Naermere om oppgavefordeling

Det er en utfordring a fa den statlige satsingen pa
forebyggingsomradet de senere arene viderefor-
midlet og gjennomfert som lokale tiltak i kommu-
nene. Forebyggingsradgiverne ved alle landets
fylkeslegekontorer spiller en viktig rolle i denne
sammenheng. Forebyggingslovgivningen med
kommunehelsetjenesteloven,  smittevernloven,
tobakksskadeloven, atomenergiloven og strale-
vernloven ligger til grunn for forvaltning av helse-
fremmende og forebyggende arbeid.

Sosial- og helsedepartementet har videre
ansvar for naeringsmiddelloven og lov om samord-
net neeringsmiddelkontroll. Disse gjelder bl.a.
hygiene ved produksjon og frambud av naerings-
midler, drikkevannskvalitet, merking av mat,
bestemmelser om innhold av tilsetningsstoffer
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m.m. Statens neeringsmiddeltilsyn forvalter den
samlede lovgivning om naringsmidler og kosme-
tikk. Landbruksdepartementet har det samlede
budsjett- og administrative ansvar for Statens
neeringsmiddeltilsyn. Det vises her til St.prp. nr. 1
Landbruksdepartementet.

Regjeringen har i lengre tid vurdert endringer
i ansvarsforholdene og organisering av mattilsy-
net. Det er na iverksatt en omfattende gjennom-
gang av bade lovverk og tilsyn med sikte pé for-
enkling, effektivisering og klarere ansvarsforhold.
De fem viktigste «matlovene» pé slutten av verdi-
kjeden vil bli omgjort til én lov der den nye mat-
forordningen til EU ogsd vil bli innpasset. Et
utkast til ny matlov vil bli utarbeidet av Sosial- og
helsedepartementet i samarbeid med Fiskeride-
partementet og Landbruksdepartementet. En tar
sikte pa a sende et lovfremlegg péa hering hesten
2002. Sosial- og helsedepartementet vil ha ansva-
ret for den nye loven.

Sosial- og helsedepartementet vil ogsa ha det
overordnede ansvaret for en vitenskapskomité
som skal gi uavhengige, faglige vurderinger og
rad om spersmaél langs hele matkjeden. Land-
bruksdepartementet og Fiskeridepartementet vil
ha ansvaret for tilsyn med hhv. landbasert og
marin matproduksjon. Spersmaélet om forvaltning
av sykdommer hos akvatiske dyr vil bli neermere
vurdert, likesa grenseflatene mot miljerettet hel-
severn. Det siste tar Sosial- og helsedepartemen-
tet ansvaret for. Landbruksdepartementet vil i
samarbeid med Sosial- og helsedepartementet og
Fiskeridepartementet samordne tilsynsarbeidet
med landbasert matproduksjon i ett, statlig tilsyn.
Dette er en omfattende omorganisering og
modernisering som en tar sikte pa 4 gjennomfore.

Forskrift om habilitering og rehabilitering
med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven tradte i kraft 1. juli
2001. I forskriften framgar hva som er kommune-
helsetjenestens og  spesialisthelsetjenestens
ansvar for rehabilitering og habilitering. Det vises
til neermere omtale under kap. 718 Rehabilitering.

3. Finansiering

De statlige midlene til finansiering av utgiftene til
kommunenes helse- og sosialtjeneste blir i all
hovedsak gitt gjennom rammetilskuddet, jf. kap.
571, post 60 under Kommunal- og regionaldepar-
tementet. Finansiering av oppgaver innenfor kom-
munehelsetjenesten er omtalt flere steder i bud-
sjettforslaget. Bevilgninger til eldreomsorgen blir
omtalt under kategori 09.70. Eldre og funksjons-
hemmede og kommunale helsetjenester for per-

soner med psykiske lidelser omtales under kate-
gori 10.40 Psykisk helsevern. Folketrygdens
bidrag til finansiering av allmennlegetjenesten og
fysioterapitjenesten omtales under kategori 30.50.

I tillegg til bevilgningene til institusjonene pa
niva 2, er det over denne programkategorien til-
skuddsmidler over kap. 719 til 4 felge opp inn-
satsomradene innenfor helsefremmende og syk-
domsforebyggende arbeid.

Det vises til St.prp. nr. 1 Folketrygden, kap.
2711 for en neermere omtale av finansieringsord-
ning for opptreningsinstitusjonene og omtale av
Beitostelen m.fl. Det er foreslatt tilskuddsmidler
til & felge opp tiltak innenfor rehabiliteringsomra-
det, jf. kap. 718.21.

4, Personelloversikt

Det har i de senere arene vart en aktivitetsekning
i kommunehelsetjenesten malt i antall utferte ars-
verk. Bade for fysioterapeuter, jordmedre og hel-
sespstre har det vaert vekst i drsverk og deknings-
grad fra 1999 til 2000. Til sammenlikning har lege-
arsverkene holdt seg tilneermet konstant.

I kommunehelsetjenesten utenom eldreom-
sorgen var det samlet utfert 3532 arsverk av leger
i 2000. Dette er tilnzermet det samme som i 1999.
De siste drene har vist en utvikling i retning av
flere avtalehjemler for privat praksis og feerre fast-
lonnsstillinger. Fra 1999 til 2000 gkte imidlertid
antall arsverk av leger med fast lenn. Dette har
trolig sammenheng med endringer i markedet for
leger som folge av fastlegeordningen.

12000 utferte leger arbeid tilsvarende 229 ars-
verk i institusjoner for eldre og funksjonshem-
mede. Dette utgjer om lag 6 prosent av legene sin
totale arbeidsinnsats i kommunehelsetjenesten.
Antall utferte arsverk av fysioterapeuter var 3620 i
2000, en vekst pa 200 arsverk sammenliknet med
1999. Dersom arsverk i eldreomsorgen tas med,
er det 130 flere fysioterapiarsverk i 2000 enn i
1999.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Antall utferte arsverk i helsestasjons- og skolehel-
setjenesten okte fra 2874 i 1999 til 2901 i 2000.
Arsverkene fordelte seg slik i 2000:

Leger 231 arsverk
Fysioterapeuter 254 arsverk
Helsesgstre, jordmedre og

annet personell 2416 arsverk
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I 1999 startet opptrappingsplan for psykisk
helse som ogséa omfatter styrking av helsestasjon-
og skolehelsetjenesten.

Helsestasjon for ungdom har veert en satsing i
handlingsplan for forebygging av uenskede svan-
gerskap og abort. En kartlegging i kommunene
fra 1991 viste at bare 12 kommuner den gangen
hadde etablert slik tjeneste, i 1999 hadde 184
kommuner etablert slik virksomhet.

5. Virkemidler - tiltak

Det vises til omtale av satsingsforslag under de
enkelte kapitler/poster. Nedenfor omtales kort til-
tak som ikke naturlig herer inn under enkeltkapit-
ler.

Fastlegereformen ble innfert 1. juni 2001. For-
malet med fastlegeordningen er & bidra til 4 sikre
befolkningen en god og tilgjengelig allmennlege-
tieneste og bedre kvaliteten pa allmennlegetjenes-
ten ved at innbyggerne gis tilbud om & vere til-
knyttet en fast lege eller legepraksis. Det vises til
nermere omtale av fastlegeordningen under kap.
701, post 21 og St. prp. nr. 1 Folketrygden kap.
2600.

Utfordringen i kommunehelsetjenesten er
ogséd a utvide tjenestetilbudet i trad med befolk-
ningens behov. Utbygging av eldreomsorgen og
opptrappingsplanen for psykisk helse er nedven-
dige tiltak for & bedre innbyggernes tilgjengelig-
het til helsetjenester i neerheten av der de bor.

Kap. 0710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 271 250 199 100
21 Formidlingsvirksomhet 122 127 113 500
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores 7213 5000
Sum kap 0710 400 590 317 600

Overfort fra 2000 til 2001
Post 01: 2.574.000 kroner
Post 45: 341.000 kroner

Antall arsverk i folge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 435 pr. 1. mars 2000 og 438 pr. 1.
mars 2001.

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial-
og helseforvaltningen er det vedtatt at Statens
institutt for folkehelse fra 2002 i hovedsak skal
innga i et nytt Nasjonalt folkehelseinstitutt. For en
narmere omtale av Nasjonalt folkehelseinstitutt
vises det til nytt kap. 707 Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt. I tillegg vil det bli overfort oppgaver og per-
sonell til det nye Sosial- og helsedirektoratet, jf.
kap. 706 Sosial- og helsedirektoratet. Under kap.
710 presenteres Folkehelsas resultatrapport for
2000.

Resultatrapport 2000

Hovedmdl 1 Forebygge og bekjempe sykdommer
som skyldes mikroorganismer

Instituttet har iverksatt tiltak pa fem av de atte inn-
satsomradene i Tiltaksplan for & motvirke antibio-
tikaresistens 2000-2004, herunder bl.a. deltaking i
europeisk system for resistensovervéking, bidrag
til Norsk overvakingssystem for resistens hos
mikrober og utgivelse av nyhetsbrev om resistens
til helsetjenesten.

Arbeidet med neeringsmiddelbarne infeksjo-
ner er styrket i forbindelse med globaliseringen
av matvaremarkedet. Det er lagt vekt pa & styrke
overvakingen og innsatsen for 4 identifisere smit-
tekilder. Norsk zoonosesenter — et samarbeid mel-
lom Folkehelsa og Veterinzrinstituttet — samler,
analyserer og presenterer zoonoserapporten som
grunnlag for forebygging av smittespredning av
zoonoser gjennom for, mat, dyr og dyreprodukter.

Oppbyggingen av referanselaboratoriet for
mykobakteriediagnostikk pagér.
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Folkehelsa har produsert vaksine mot menin-
gokokksykdom gruppe B, og starter Kkliniske
utprevinger som grunnlag for seknad om mar-
kedsforingstillatelse. Det er utviklet meningokok-
kvaksine tilpasset forholdene pd New Zealand og
det forhandles om leveranse i samarbeid med
legemiddelprodusenten Chiron Vaccines.

Som et resultat av Norges forpliktelse overfor
WHO til 4 bidra til at Europa skal erklaeres polio-
fri, har Folkehelsa intensivert overvaking av poli-
ovirus i et samarbeide med landets sykehus.

Smitteforebyggende informasjon til befolknin-
gen og helsearbeidere er gjort tilgjengelig pa
Internett.

Hovedmdal 2 Forebygge sykdommer og helseskader
som skyldes kiemiske og fysiske miljofaktorer

Det er gjennomfert en studie av innemiljoet i 24
barnehager i Oslo.

Meldesystem for alvorlige allergiske reaksjo-
ner pa mat er etablert. I lopet av de 6 manedene
registeret var i drift, ble det mottatt 42 meldinger.
Tilbud om analyse av allergener i stov fra inne-
miljo ble iverksatt fra begynnelsen av aret.

Det er utviklet og avholdt etterutdanningskurs
om tobakksforebygging i primerhelsetjenesten,
og et nytt system for nikotinmaling i restauranter
og serveringssteder i forbindelse med krav om
roykfriluft. .

Personskaderegisteret er videreutviklet og
omorganisert. Folkehelsa har ivaretatt sekretari-
atsfunksjonen for «Trygge lokalsamfunn».

Program for vannforsyning er blitt viderefort.
Det er under utbedring vannforsyning til ca. 96
000 personer. Folkehelsa har gitt faglig bistand
innen miljerettet helsevern, herunder Handlings-
planen for miljo og helse.

Folkehelsa har ved forvaltningen av Gentek-
nologilovens bestemmelser om innesluttet bruk
av genmodifiserte organismer i lepet av 2000
behandlet en melding om innesluttet bruk, syv
forenklede seknader, ni laboratorieseknader og
atte meldinger om undervisning. Det er utfort
inspeksjon og tilsyn. Instituttet har bistatt depar-
tementet med utredning og radgivning innen god-
kjenningspliktig virksomhet, EU-direktiver, lov-
og forskriftsarbeid og andre aktuelle saker innen
genteknologifeltet.

Hovedmal 3 Hjelpe samfunnet d treffe beslutninger
om forebygging og behandling

Nasjonalt helseindikatorsystem (Norgeshelsa)
har vert operativt fra ar 2000, og gir en samlet
oversikt over de viktigste helsedataene i samfun-
net via Internett. I tilknytning til dette er det utre-
det og anbefalt metoder for overvaking av sosial
ulikhet i helse over tid. Det er utarbeidet rapport
om helse og levekér hos spesielt utsatte grupper.

Hovedprogrammet for Den norske mor og
barn undersegkelsen har hatt en gradvis oppstart i
pavente av tilstrekkelig finansiering. Forskningen
innen genetisk epidemiologi er styrket bl.a. gjen-
nom oppbygging av biobank og laboratorieaktivi-
teter knyttet opp mot undersokelsen.

Kap. 3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 155 497 67 609
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 229
16 Refusjon av fodselspenger/adopsjonspenger 2009
17 Refusjon leerlinger 15
18 Refusjon sykepenger 2 851
Sum kap 3710 160 601 67 609




2001-2002

St.prp.nr. 1 143

Sosial- og helsedepartementet

Kap. 0711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap.3711)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 78 498 45 860 47 100
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfores 6530 6 000 8100

Sum kap 0711 85028 51 860 55 200

1. Formal og hovedprioriteringer

Formalet for Statens rettstoksikologiske institutt

(SRID) er ferre rusmiddel- og medikamentskader

og knyttet til dette er instituttets to hovedmal

— & avgi rettssikre besvarelser pa spersmél om
skadelig bruk av rusmidler og medikamenter
hos enkeltindivider og

— & oke kunnskapen i samfunnet om virkningene
av rusmidler og medikamenter.

SRI ble opprettet som nasjonalt analyselaborato-
rium i 1969 for & ha et ansvar for bevissikring, ana-
lyse og fortolkning av rusmidler, medikamenter
og gifter i prever fra personer hvor analysesvaret
kan f4 strafferettslige eller tilsvarende konsekven-
ser. Bade analyse- og fortolkningsvirksomheten
er akkreditert gjennom Norsk Akkreditering.
Instituttet er nasjonalt kontrollaboratorium for ca.
40 andre laboratorier som utferer rusmiddelanaly-
ser i landet. Biomedisinsk rusmiddelforskning og
informasjon om rusmiddelvirkninger har etter
hvert ogsa blitt en viktig del av instituttets virk-
somhet.

SRI mottar prever fra politiet, rettsvesenet, kri-
minalomsorgen, yrkeslivet og sosialomsorgen.
Resultatet fra disse prevene gjor det mulig 4 folge
utviklingen mht bruk av rusmidler og andre frem-

medstoffer. Over tid vil dette bidra til & gi viktige
opplysninger om visse sider av rusmiddelsituasjo-
nen i landet. Analyseresultatene og den biomedi-
sinske forskningen vedrerende rusmidlenes virk-
ninger, gir instituttet et unikt utgangspunkt for &
formidle kunnskap om rusmidlenes omsetning i
kroppen og deres biomedisinske virkninger.
Denne kunnskap formidles til ulike undervis-
ningsinstitusjoner, til rekvirentene og andre.

2. Resultatrapport 2000

Fra og med 2000 ble finansieringen av en del ana-
lyseoppdrag for politiet flyttet fra Justisdeparte-
mentet til de enkelte politidistrikt. Antall saker
med spersmal om pavirkning og bruk av rusmid-
ler og medikamenter gikk etter dette ned med ca.
30% i forhold til 1999, jf. fig 14.3. Den kraftige ned-
gangen i antall pavirkningssaker skyldes vesentlig
at politiet har gatt over til i sterre grad & rekvirere
bare alkoholanalyser. Det er en skende forekomst
av de fleste rusmidler i de innsendte pavirknings-
sakene og det er funn av THC (Cannabis), fluni-
trazepam (virkestoffet i Rohypnol) og ecstasy-stof-
fer som viser en betydelig okning (Figur 14.4).
For de ovrige stofftypene var det mindre endrin-
ger.
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Figur 14.3 Utvikling i antall mottatte saker fra politiet, fordelt pa mistanke om pavirkning av alkohol,
pavirkning av andre rusmidler enn alkohol og brukssaker 1994-2000

SRI mottok i 2000 ca. 1850 obduksjonssaker,
noe som er en svak ekning fra aret for, og andelen
saker det pavises ett eller flere medikamenter
eller rusmidler har gket noe.

Antall saker med spersmaél om analyse og for-
tolkning ved rusmiddelkontrollen av innsatte i
fengsler, fra forsvaret, deler av norsk yrkesliv og i
sosialmedisinske saker var omtrent uforandret fra

aret for. Av disse mottok SRI ca. 2000 sosialmedi-
sinske saker der analysesvaret kan ha negative
sanksjonare konsekvenser for prevegiver.

Antall anmodninger om spesiell sakkyndig
bistand fra partene i rettsvesenet gkte fra aret for
med ca. 13 %. SRI har ogsé nedlagt betydelige res-
surser i forbindelse med sakkyndige utredninger
knyttet til mistanke om aktiv dedshjelp i sykehus.
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Figur 14.4 Pavirkningssaker fra politi og patalemyndighet — utvikling i funn av hyppigst forekommende
stoffer 1996-2000

Mottatte saker for analyse og fortolkning i perioden 1996-2000 og mdltall for 2001 og 2002.

Mal Mal
Resultatmal 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Pavirkning av alkohol (politisak) 4735 3673 3121 2610 3906 3100 3000
Pavirkning av andre rusmidler enn
alkohol (politisak) 5235 6121 6719 7181 5182 5000 5000
Bruk av rusmidler (politisaker og
saker fra forsvaret) 1621 2358 3024 3896 1961 1200 1200
Obduksjonssaker 1692 1813 1875 1750 1854 1900 1900
Kriminalomsorgssaker 21597 20462 19463 20860 20840 22000 24000
Yrkeslivssaker 3733 2744 2754 2484 2552 2100 2100
Sosialmedisinske saker 1151 1743 1596 1820 2022 1800 1800
Sakkyndige uttalelser 1250 1459 1773 1835 2080 2300 2300
Instituttets deltagelse i EU kommisjonens tra-  betydelig oppmerksomhet bade i europeisk fag-
fikksikkerhetsprosjekt, ROSITA (Road-Side Tes-  miljg, i politiet og i media. Den forelepige konklu-
ting Assessment), for a utpreve nye hurtigmeto- sjon er at slike hurtigtester ma utvikles videre for

der for analyse av rusmidler ifm. politiets veikant- & redusere andelen falske negative resultater.
kontroller ble avsluttet i 2000. Prosjektet ble viet
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SRI har etablerte en ny hjemmeside for a
bedre tilgjengeligheten for rekvirentene og gi pro-
vegiverne bedre informasjon om hva som skjer
med prevene som sendes til SRI. Hiemmesiden vil
etter hvert blir benyttet til & gi media og samfun-
net generelt lopende statistisk informasjon om
rusmiddelsituasjonen slik den fremstér fra insti-
tuttets synsvinkel. SRI har videre gatt ut med en
egen serviceerklaering hvor det gis en respons-
tidsgaranti.

3. Tilstandsvurdering
Rettssikkerhet og rusmiddelanalyser

Farmakologiske og toksikologiske analyseresulta-
ter fra personprever benyttes i stadig sterre
utstrekning av domstolene som bevis i straffesa-
ker og sivilsaker. @kningen i antall anmodninger
om sakkyndige uttalelser (se over) viser at resul-
tatene og bruken av dem i stigende grad blir
underlagt granskning av domstoler og parter.
SRIs hovedutfordring er & fremstd som en parts-
neytral instans som garanterer bevissikring, ana-
lysenoyaktighet og korrekt tolkning i slike saker.

@kende rusmiddelbruk i samfunnet

Illegal bruk av rusmidler og medikamenter i
Norge har blitt stadig mer utbredt, jf. Sosial- og
helsedepartementets rapport «Narkotikaproble-
mene i Norge 2000». Iht. narkotikameldingen er
antallet narkotikadedsfall i Norge blant de hey-
este i Europa. SRI ser det som en hovedutfordring
a4 fremskaffe kunnskap om rusmidler/medika-
menter knyttet til biomedisinske virkninger, far-
lige kjoring, ulykker og overdosededsfall.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2002

For analyse- og fortolkningsvirksomheten, vises
det til malsettinger oppgitt under «Mal 2002» i
tabellen foran. Det satses pa & opprettholde akkre-
ditering for minst 90% av alle analyser og fortolk-
ninger, samt 4 videreutvikle akkrediteringen. Sak-
kyndige uttalelser kvalitetssikres mht bemerknin-
ger fra DRK (Den rettsmedisinske kommisjon).
Det vil utferes kontroll 2 ganger i aret av alle nor-
ske laboratorier som utferer rusmiddelanalyser.

SRI vil viderefere metodologisk, epidemiolo-
gisk og biomedisinsk rusmiddelforskning og
drive fortsatt formidling av kunnskap om rusmid-
lenes omsetning og deres biomedisinske virknin-
ger gjennom undervisning og informasjonsvirk-
somhet overfor en rekke malgrupper.

5. Merknader til budsjettforslaget for 2002

Post 01 Driftsutgifter

Posten er styrket med 0,5 mill kr som felge av
lennsreguleringen i 2001 og 0,2 mill kr som kom-
pensasjon for merutgifter som konsekvens av
merverdiavgiftsreformen pr 1. juli 2001. Ekstrabe-
vilgningen som ble gitt i RNB-2001, er ikke fore-
slatt viderefort i 2002. Som redegjort for i RNB,
var det i 2000 en endring i politiets rekvirerings-
praksis ved at politiet i sterre grad bestilte analy-
ser av alkoholpéavirkning i stedet for analyser av
pavirkning av andre rusmidler. Dette betyr imid-
lertid ikke at politiet nd kun bestiller analyser av
alkohol. Norge ligger i verdenstoppen nar det
gjelder oppdaget pévirket kjoring som folge av
medikamenter og andre rusmidler enn alkohol.
Dette skyldes forst og fremst at norsk politi er
meget oppmerksomme pa slik kjoring, og at poli-
tiet og SRI har et godt samarbeid pa dette feltet.
Begrensning av SRIs virksomhet til de analyser
politiet ber om, er foreslatt for & komme bort fra
en ordning hvor utenforliggende ekonomiske
hensyn kan spille inn i forhold til politiets rekvire-
ringspraksis, jf omtale i St.prp.nr.84 (2000-2001)

Antall arsverk var 94,5 pr. 1. mars 2000 og 96
pr. 1. mars 2001 i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret.

Post 45 Starre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold

Bevilgningen er foreslatt ket med 2 mill. kroner
til fornying av instrumentparken. Behovet for a
stremlinjeforme analysevirksomheten for 4 fa kor-
tere svartider samt bli bedre i stand til & analysere
nye stoffer, krever at bevilgningen til sterre
instrumenter okes.
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Kap. 3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

03 Diverse inntekter 25171 752 800
16 Refusjon fedselspenger 976
17 Refusjon leerlinger 205
18 Refusjon sykepenger 590

Sum kap 3711 26 942 752 800

Post 03 Diverse inntekter

Inntektene gjelder sakkyndighetsuttalelser til
rettsvesen og patalemyndighet. Posten brukes

ogsa til &4 fere inntekter fra analyser utfert for
politi samt analyser knyttet til yrkes- og sosialsa-
ker, jf. merinntektsfullmakt.

Kap. 0712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 3712)

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 50 794 46 470
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan
overfores 2208 1150
Sum kap 0712 53 002 47 620

Overfort fra 2000 til 2001
Post 01: 737.000 kroner
Post 45: 2.171.000 kroner

Antall arsverk i folge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 79 pr. 1. mars 2000 og 82 1. mars
2001.

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial-
og helseforvaltningen er det vedtatt at Statens hel-
seundersokelser fra 2002 i hovedsak skal inngé i
et nytt Nasjonalt folkehelseinstitutt. For en neer-
mere omtale av Nasjonalt folkehelseinstitutt vises
det til nytt kap. 707 Nasjonalt folkehelseinstitutt. I
tillegg vil det bli overfort oppgaver og personell til
det nye Sosial- og helsedirektoratet, jf. kap. 706
Sosial- og helsedirektoratet. Under kap. 712 pre-
senteres resultatrapport for Statens helseunderse-
kelser for 2000.

Resultatrapport 2000

Helseundersokelser: Redusere risiko for og oppdage
sykdom i tidlig stadium

Det er gjennomfert helseundersegkelser i Oslo
(HUBRO). 19.000 personer deltok i undersokel-
sen. I HUBRO inngér oppfelgingstudiene Oslo II
og intervensjonsprosjektet Romsds - Furuset
(MoRo). Datainnsamlingen for de to sistnevnte
undersokelser er fullfert. HUBRO avsluttes i
2001. Det lages na kvalitetssikrede datafiler som
blir anonymisert for forskningsformal. Oslo II ser
pa utviklingen fra 1972 til 2000 nér det gjelder risi-
kofaktorer for hjerte- kar lidelser. I MoRo skal en
oppfelgingsstudie avdekke om et intervensjons-
program i bydel Romsas vil fore til at befolknin-
gen blir mer fysisk aktiv. Det er i MoRo i tillegg
avdekket mye diabetes, spesielt hos innvandrer-
grupper. Personer med hey risiko for & fa hjerte-
karsykdommer og sukkersyke er henvist til opp-
folging hos lege.
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Fremmetet i Oslo har veert lavere enn forven-
tet. Arsakene til dette kan vare mange. Bla. er
den relative legedekningen i Oslo god. Det er spe-
sielt svikt i fremmetet hos unge voksne.

I tillegg ble undersekelsen OPPHED (Opp-
land og Hedmark) igangsatt hesten 2000. Denne
avsluttes i 2001. Samarbeidet med kommunenes
politiske ledelse og helsepersonell har vert vik-
tig.

Undersokelsene er vesentlig mer omfattende
enn tidligere undersokelser, bl.a. pd grunn av
mange tilleggsundersokelser. Ved arsskiftet
2000/2001 pagikk ca. 200 ulike tilleggsunderso-
kelser.

Det er gjennomfert over 5.500 tuberkuloseun-
dersegkelser i 2000 i risikomiljeer, blant asylsekere
og blant rusmisbrukere. En forelopig oversikt
viser 253 ( 4,59%) tuberkuloserelaterte funn blant
disse. Det er gjennomfert om lag 11.000 skjerm-
bildeundersokelser hos personer med tilknytning
til virksomheter hvor de ansatte antas & ha veert
utsatt for eksponering av asbest og/ eller kvarts.
166 personer (1,49%) ble henvist til etterunderse-
kelse.

SHUS har sendt ut invitasjonsbrev (129.000)
og svarbrev (96.000) til kvinner som deltar i mam-
mografiscreeningprogrammet. Det ble sendt ut
om lag 250.000 meldinger i forbindelse med liv-
morhalskreftscreening.

Helseopplysning og helsefremmende arbeid

— SHUS har produsert og distribuert rapporter
fra helseundersekelsene av 40-dringer i Horda-
land, Buskerud, Vest-Agder og @stfold. Plan-
leggingen av en storbyhelseprofil, bl.a. pa bak-
grunn av den pagdende helseunderseokelsen i
Oslo, er startet.

— Det er gitt bidrag til SEF’s arbeid med rapport
om utviklingen for fysisk aktivitet. SHUS
kunne her vise nedgang for fysisk aktivitet i
folks arbeidssituasjon i tiden 1974 til 1997.

— SHUS har deltatt i kartleggingen av kommune-
nes tilbud om fysisk aktivitet til personer med
mentale lidelser. Kommunene gir sjelden eller
aldri tilbud om mosjon for denne gruppen, ut
over de tilbud som foreligger i behandlingsap-
paratet.

— SHUSkoordinerer den norske delen av WHO’s
initiativ Health Promoting Hospitals (Nettverk
og Forum for helsefremmende sykehus). Fire
sykehus er til na formelt medlemmer av nett-
verket.

— SHUS leder en arbeidsgruppe i forbindelse
med utarbeidelsen av en veileder for helseper-
sonell i forebygging og behandling av osteo-
porose. Kunnskapsgrunnlaget for anbefalin-
gene er gijennomgatt. Veilederen ferdigstilles i
oktober 2001.

— Det er etablert en arbeidsgruppe for utarbei-
delsen av et Nasjonalt handlingsprogram for
forebygging og behandling av osteoporose og
forebygging av osteoporotiske brudd. Hand-
lingsprogrammet vil foreligge i lopet av 2001.

Helseforskning

En sammenligning av dedeligheten av brystkreft i
Norge og England viser forskjellig utvikling. I
Norge har dedeligheten ekt med 1% hvert tredje
ar siden 1951. I England steg dedeligheten frem
til 1987 sterkere enn i Norge, siden ble gkningen
avlest av en tydelig nedgang.

I andre oppfelgingsstudier finner SHUS avta-
gende dedelighet med gkende inntak av grovbred
og ingen signifikant forskjell i koronar dedelighet
mellom reykere etter inntak av tran.

Kap. 3712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 712)

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 6 460 2631
16 Refusjon fedselspenger 302
18 Refusjon sykepenger 947
Sum kap 3712 7709 2631
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Kap. 0713 Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 39122 36 500
Sum kap 0713 39122 36 500

Overfort fra 2000 til 2001
Post 01: 887.000 kroner

Antall arsverk i folge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 17 pr. 1. mars 2000 og 18 pr. 1. mars
2001.

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial-
og helseforvaltningen er det vedtatt at Statens rad
for erneering og fysisk aktivitet fra 2002 skal innga
i et nytt Sosial- og helsedirektorat. Under kap. 713
presenteres resultatrapport for Statens rad for
ernaring og fysisk aktivitet for 2000. For en neer-
mere omtale av Sosial- og helsedirektoratet vises
det til nytt kap. 706 Sosial- og helsedirektoratet.

Resultatrapport 2000
Dokumentasjon

I 2000 utgav SEF de forste offisielle norske anbe-
falinger om fysisk aktivitet, samt en omfattende
rapport om vekt og helse. Videre er det arbeidet
med revisjon av anbefalinger for spedbarnsernae-
ring, og nordiske neeringsstoffanbefalinger. SEF
utarbeider en strategi for a forebygge D-vitamin-
mangel i befolkningen, med spesiell vekt pé tiltak
rettet mot barn og innvandrere. Det er utfert
lopende utredningsarbeid, blant annet rapporten
«Prisreduksjon pa frukt og grent som virkemiddel
i ernaeringspolitikken».

Det har gjennom hele aret blitt arbeidet med
vurdering av hvordan man ber etablere et system
for overvakning av fysisk aktivitet, fysisk form og
holdninger til fysisk aktivitet.

12000 er det arbeidet med store kostholdsun-
derseokelser blant spedbarn, barn, ungdommer og
innvandrere. Det er planlagt tiltak for 2001 rettet
mot helsepersonell og smabarnsforeldre om
spedbarns og sméibarns kosthold. Det er gjen-
nomfert analyser av naringsstoffer i matvarer, og
det er utviklet ny programvare til naeringsbereg-
ning. For & styrke arbeidet i skolen, ble det gjen-
nomfert undersekelser om maltider og fysisk akti-
vitet i skolen, samt foreldrenes holdning til frukt-
og-grent-abonnement i skolen.

Tiltak

Samarbeidet med fylkene om lokale tiltak er
intensivert og utvidet etter hvert som det i lopet
av 2000 ble tilsatt forebyggingsradgivere ved alle
landets fylkeslegekontorer.

SEFs arbeid rettet mot skolen er utvidet fra
bare 4 omfatte skolemaltidet og abonnementsord-
ningen for frukt og grennsaker, til en integrering
av tiltak for ekt fysisk aktivitet i tilknytning til sko-
leveien og skoledagen.

I forhold til arbeidslivet er det fokusert pa a
bedre tilbudet av frukt og grennsaker i kantiner
og som mgtebevertning, og 4 bedre mulighetene
for fysisk aktivitet i arbeidstiden og i tilknytning til
reisen til og fra arbeidsplassen.

Det er gjennomfort tiltak for & bedre kunnska-
pen blant helsepersonell om betydningen av kost-
hold og fysisk aktivitet i forebygging og behand-
ling av sykdommer.

Det internasjonale arbeidet har veert konsen-
trert om samarbeidsavtalen om radgivning med
NORAD, institusjonssamarbeidet med helsemyn-
dighetene i Palestina og Zimbabwe, samt delta-
gelse i WHOs og EUs arbeid med 4 utvikle en
mat- og erneeringspolitikk.

SOHO ble nedlagt 31.12.2000. Koordineringen
av samarbeidet om helsefremmende og forebyg-
gende arbeid mellom frivillige organisasjoner og
offentlige myndigheter viderefores gjennom
Forebyggingsforum. SEF er gitt dette oppdraget.
Forebyggingsforum skal samle inn og spre kunn-
skap om bruk av virkemidler, metoder og samar-
beidsformer i helsefremmende og forebyggende
arbeid og finne hensiktsmessige modeller for
samhandling mellom offentlig sektor og frivillige
organisasjoner. Forebyggingsforum skal utrede
vilkar for et mangfoldig frivillig organisasjonsliv
og skape kunnskap om hvordan frivillig engasje-
ment og virke best kan utlgses, drives og koordi-
neres i kommuner og lokalsamfunn. Forebyg-
gingsforum avholder plenumsmeter to ganger i
aret og utgir informasjonsbladet Forebyggingsfo-
rum fire ganger i aret.
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Kap. 3713 Statens rad for erneering og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 3182 67
Sum kap 3713 3182 67

Kap. 0714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 44 238 42 400
Sum kap 0714 44 238 42 400

Overfort fra 2000 til 2001
Post 01: 293.000 kroner

Antall arsverk i felge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 15 pr. 1. mars 2000 og 19 pr. 1. mars
2001.

Som ledd i fornyelsen av den sentrale sosial-
og helseforvaltningen er det vedtatt at Statens
tobakksskaderad fra 2002 skal innga i et nytt
Sosial- og helsedirektorat. Under kap. 714 presen-
teres resultatrapport for Statens tobakksskaderad
for 2000. For en naermere omtale av Sosial- og hel-
sedirektoratet vises det til nytt kap. 706 Sosial- og
helsedirektoratet.

Resultatrapport 2000

Det ble hesten 1999 utarbeidet en nasjonal strate-
giplan for det tobakksskadeforebyggende arbei-
det 1999-2003 kalt «Reykfrihet — en rettighet».
Strategiplanen setter fokus pa at reykfrihet er en
rettighet pa ulike arenaer som for eksempel pa
arbeidsplasser, i skolen og i hjemmet. Planen
innebeerer i storre grad enn tidligere en «utstrakt
hand» til reykerne i form av ekt tilbud til reykeav-
venning. Andre sentrale elementer er utvikling av
samarbeid med frivillige organisasjoner, samt
kompetanseheving hos ulike akterer. Planen leg-
ger opp til en sterkere desentralisering av fore-
byggingsinnsatsen der kommunene og lokale
organisasjoner involveres. Samtidig vektlegger
planen en skjerpet innsats for oppfelging av lov-
verket pd omréadet. Strategiplanen er retningsgi-
vende for det tobakksskadeforebyggende arbei-
det framover.

Hovedmal 1 Tobakksfrie barn og unge

A 3 gravide og smabarnsforeldre til & slutte &
royke ble heyt prioritert, bl.a. gjennom oppleering
av helsepersonell og okt informasjon til gravide.
Tall fra Medisinsk fedselsregister viser at i 1999
rokte 21,6% daglig ved starten av svangerskapet,
og 15,2% ved slutten. Det er forste gang det fore-
ligger landsomfattende tall om reyking under
svangerskapet. Andelen som ikke tillater reyking
hjemme med barn tilstede har ligget stabilt pa
rundt 70 % de siste fem arene.

VAR roykFRI er et 3-arig undervisningspro-
gram for alle elever i ungdomsskolen. Den Nor-
ske Kreftforening, Nasjonalforeningen for folke-
helsen og Helse & Rehabilitering er sentrale sam-
arbeidspartnere. Skoleédret 2000/01 er 54 % av alle
elevene pa ungdomstrinnet pameldt. Evaluerin-
gen av VAR roykFRI viser et svart godt resultat
ved at det i skoleklasser som folger VAR roykFRI
er 2-3 feerre roykere enn i klasser som har annen
tobakksforebyggende undervisning. Pa bakgrunn
av de gode resultatene fra ungdomsskolepro-
grammet, er det etablert et tilsvarende program
for videregdende skole, Reyksignaler. Dette
undervisningsprogrammet er et samarbeidspro-
sjekt mellom Den Norske Kreftforening og Sta-
tens tobakksskaderad. Skolearet 2000/2001 deltar
184 grunnkursklasser i et evalueringsforsek som
vil vise hvordan programmet skal videreutvikles.
Det arbeides for 4 nd barn og unge pa fritiden
blant annet gjennom et samarbeid med Norges
Idrettsforbund og kommunene. Det er ogsa utar-
beidet en egen nettside for ungdom.
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Salg av tobakk til mindrearige er fortsatt et
stort problem. Det er inngétt samarbeid med
Nasjonalforeningen for folkehelsen for & gjennom-
fore et prosjekt i to prevefylker ved at utsalgsste-
dene mottar spesiallaget informasjonsmateriell.

Hovedmdl 2 Raykfritt inne

Evalueringen av tilsynsmyndighetenes oppfelging
av forskrift om reyking pa restauranter og andre
serveringssteder viste at etterlevelsen av bestem-
melsene og tilsynsmyndighetenes handhevelse
varierer mye. STR foreslo derfor at forskriften
oppheves og at bestemmelsene i tobakksskadelo-
ven § 6 om reykfrihet i lokaler hvor allmennheten
har adgang ogsé skal gjelde for serveringssteder.

Hovedmal 3 Tobakksfrie voksne

STR har i samarbeid med forebyggingsradgiverne
ved alle landets fylkeslegekontorer lagt vekt pa
oppleering pa fylkesnivaet og samarbeid med fri-
villige organisasjoner. Samarbeidet knytter seg til
radgivning og hjelp til organisering av reykefore-
byggende virksomhet i kommunene.

Det var en reduksjon i antall henvendelser til
Royketelefonen i 2000 pa 50 % fra 1999. Denne
nedgangen skyldes at STR har brukt mindre res-
surser pa markedsfering av tjenesten og at antal-
let userisse henvendelser og henvendelser fra
ungdom er redusert ved at det ikke lenger har

veert mulig & ringe gratis til Reyketelefonen fra
telefonautomater. Tjenesten er endret i 2001 slik
at de som ensker det blir fulgt opp gjennom et
helt ar av Reyketelefonens veiledere. Dette tilbu-
det er utviklet pd bakgrunn av evalueringen av
resultatene fra royketelefontjenesten som foreld
hesten 1999.

Det arbeides med & utvikle en database over
ulike reykeavvenningstilbud i Norge

Hovedmal 4 Tobakksfritt samfunn

NOU 2000: 16 Tobakksindustriens erstatningsan-
svar ble overrakt helseministeren 28. juni 2000.
Utredningen konkluderer med at enkeltpersoner
og fylkeskommuner kan vinne fram i erstatnings-
seksmal mot tobakksindustrien.

Verdens helseorganisasjon (WHO), Sosial- og
helsedepartementet og STR arrangerte i februar
2000 en stor internasjonal konferanse om regule-
ring av tobakksprodukter, «Advancing Knowledge
on Regulating Tobacco Products», der det deltok
rundt 60 delegater fra alle verdensdeler. Denne
ekspertkonferansen var starten pa arbeidet med
WHO'’s internasjonale rammekonvensjon om
tobakkskontroll. STR deltar i den norske forhand-
lingsdelegasjonen for dette arbeidet.

Som en del av den norske forhandlingsdelega-
sjonen deltar STR i arbeidet med utvikling av
WHOs internasjonale rammekonvensjon om
tobakkskontroll.

Kap. 3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 2280 46
16 Refusjon av fedselspenger 323
18 Refusjon sykepenger 177
Sum kap 3714 2780 46
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Kap. 0715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 60 291 47700 49 500

21 Oppdragsutgifter 46 425 32 850 31 000

45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan

overfores 388

Sum kap 0715 107 104 80 550 80 500

1. Formal og hovedprioriteringer

Statens strilevern er landets fagmyndighet pa
omradet stralevern og atomsikkerhet. Strélever-
net skal betjene alle departementer i spersmal
som angar straling og atomsaker. Institusjonens
overordnede maél er: Nyttig strélebruk, godt stra-
levern og atomsikkerhet.
Statens stralevern har felgende hovedmal:
Hovedmal 1: Berettiget og optimalisert stréle-
bruk.
Hovedmal 2: Vern av arbeidstakere, befolkning
og milje mot skadelige effekter av straling.
Hovedmal 3: Et samfunn vel forberedt pa atom-
ulykker, andre stralingsulykker og bruk av
atomvapen.
Hovedmal 4: Ny viten om stralevern og stréle-
virkninger.

Hovedprioriteringer er a:

— fore tilsyn med bruk av stralekilder og spalt-
bart materiale

— koordinere beredskap mot atomulykker og
radioaktivt nedfall

— overvake naturlig og kunstig straling i miljo og
yrkesliv

— oke kunnskap om forekomst, risiko og effekt
av straling

2. Resultatrapport 2000
Hovedmal 1 Berettiget og optimalisert stralebruk

Ny lov om stréilevern og strilebruk tradte i kraft 1.
juli 2000. Grunnlaget for en fornyet forvaltning
basert pd anerkjente internasjonale stralevern-
prinsipper er dermed etablert. Samtidig ble det
pabegynt arbeid med & utarbeide nye, oppdaterte
forskrifter pé feltet.

I 2000 var universitetenes bruk av radioaktive
kilder pa laboratorier et prioritert tilsynsomrade.

Tilsynet har fort til bedre klargjoring av ansvars-
forhold og mange utbedringer. Innen medisinsk
diagnostisk stralebruk, utenom mammografi, er
det foretatt 20 tilsyn. I tillegg kommer tilsyn i for-
bindelse med ny nukleaermedisinsk avdeling pa
Sykehuset Ostfold, Fredrikstad samt et tilsyn ved
det nye Rikshospitalet. For kvalitetssikring innen
mammografiscreening ble det utfert statuskon-
troll ved totalt 29 mammografilaboratorier. Status-
kontrollene bidrar til & opprettholde en hey tek-
nisk kvalitet ved gjennomfering av mammografis-
creening. Et tilsyn er gjennomfert ved Vest-Agder
sentralsykehus, Senter for kreftbehandling, i for-
bindelse med ny driftstillatelse for straleterapi.
Tilsynet var konsentrert om skjermingsproblema-
tikk ved behandlingsrommene og klargjering av
ansvarslinjer. I industri/offshoresektoren er det
utfert 21 tilsyn.

Et nytt arbeid rettet mot kvalitetssikring innen
straleterapi ble igangsatt. Arbeidet innebarer at
Stréalevernet skal virke som et bindeledd mellom
straleterapimiljgene i Norge og forseke & skape
holdninger, prosjekter, kommunikasjon, og sam-
arbeid som ferer til bedre kvalitet og mer kunn-
skap innen fagfeltet.

Hovedmal 2 Vern av arbeidstakerne, befolkning og
milje mot skadelige effekter av strdling

Det ble i 2000 utarbeidet et 2-arig opplegg for a
intensivere arbeidet med kartlegging av radon-
konsentrasjoner i boliger. Totalt ble 114 kommu-
ner med i dette arbeidet. Arbeidet innbefatter
ogsé informasjonstiltak og bidrag til kompetanse-
oppbygging i byggebransjen og hos kommunale
saksbehandlere. I samarbeid med Norges bygg-
forskningsinstitutt og Statens bygningstekniske
etat er det utarbeidet er kursopplegg for bygge-
bransjen og saksbehandlere innen teknisk sektor
i kommunene. Det er gjennomfert maélinger av
radon i vann pa prever fra ca. 400 grunnvanns-
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brenner. Sammen med tidligere maélinger er det
ved utgangen av aret gjennomfert malinger pa
prover fra totalt ca. 4700 grunnvannskilder. I til-
legg er det gjennomfert malinger i skoler/barne-
hager som sammen med tidligere mélinger inne-
barer en kartlegging av totalt ca. 5200 skoler og
barnehager. Det er utarbeidet nye anbefalinger
for radon pa arbeidsplasser under jord og i ber-
grom, og det gjennomferes malinger i en rekke
fiellanlegg pé rutinemessig basis.

Det var ogsa i 2000 et intensivert tilsyn av
Institutt for energiteknikk sine atomanlegg i Hal-
den og pa Kjeller. Etter hvert som konsesjonsbe-
tingelsene gjennomferes blir det foretatt inspek-
sjoner for & se at tiltakene er gjort i henhold til
krav. Fysisk sikring og beredskap har vaert spesi-
elt i fokus. Driftsrapporter er fulgt opp med IFE i
tilfeller hvor unormaliteter er rapportert. Irregu-
lariteter i forbindelse med utslipp til Nitelva i
Skedsmo og til Tista i Halden er fulgt opp. Det ble
gitt palegg om stans av utslipp fra IFE Kjeller som
et resultat av lekkasjer i rerledningen. Stréalever-
net pala oppgraving av de forurensede sedimen-
tene. Ny rorledning er na pa plass. Det ble i 2000
gitt en fornyet utslippstillatelse for IFE Kjeller og
Halden.

Miljoovervikning av radioaktivitet i det
marine miljg omfattet deltagelse pa tokt langs
Norskekysten og ved Svalbard. Programmet er
spesielt rettet mot langtransportert forurensning
og overvakning av forurensning fra norske kilder.
Stralevernet har ogsa utarbeidet et overvaknings-
program for radioaktivitet i det terrestre miljo,
som startes i 2001. I 2000 ble resultater fra over-
vakning av smaéfe, geit- og kumelk i beiteseson-
gen, samt av forekomst og aktivitetsnivaer i sopp
rapportert for perioden 1986-1998.

Stralevernet har vaert ansvarlig myndighet for
miljekonsekvensutredningen av planlagt deponi
for lavradioaktivt avfall fra oljebransjen i Sokndal.

Det norsk-russiske miljgvernsamarbeidet har
blitt viderefert pd omradet radioaktiv forurens-
ning, og ble sarlig aktuelt i forbindelse med ulyk-
ken med atomubaten Kursk.

Stralevernet har fulgt opp prosjekter pa Kola, i
Murmansk, St. Petersburg og Ignalina. Nye tiltak
er under planlegging.

Innenfor rammene av internasjonale konven-
sjoner som OSPAR- og Londonkonvensjonene har
Stralevernet bidratt faglig til arbeidet med & utvi-
kle et internasjonalt rammeverk for beskyttelse av
miljeet mot mulige skadelige effekter av radioak-
tiv stréling.

I henhold til bilaterale avtaler er det rapportert
til de land Norge har avtale om varsling og utveks-

ling av informasjon med. Videre har Stralevernet
besvart henvendelser fra det internasjonale atom-
energibyréaet IAEA vedrerende den norske oppfel-
gingen i forhold til ulike konvensjoner. Stralever-
net deltok sammen med UD og Ambassaden i
Wien pé alle styremeotene og pa generalkonferan-
sen for JAEA.

Hovedmadal 3 Et samfunn vel forberedt pa
atomulykker, andre strélingsulykker og bruk av
atomvdpen

Beredskapsplan for Kriseutvalget ved atomulyk-
ker, Kriseutvalgets faglige radgivere og sekreta-
riat ble ferdigstilt. Det ble i lopet av aret gjennom-
fort fire varslingsevelser for Kriseutvalget, de fag-
lige radgiverne og fylkesmennene. Sekretariatet
har pa vegne av Kriseutvalget og sammen med
Direktoratet for sivilt beredskap deltatt i en inter-
nasjonal varslingsevelse med kjernevapenscena-
rio.

I regi av Strilevernet har det vart gjennom-
fort 4 kurs for ca 100 deltakere, alt vesentlig fra
det regionale niva av atomulykkesberedskapen og
politiet, om atomulykkes- og informasjons-bered-
skap. I et samarbeidsprosjekt mellom Strélever-
net og fylkesmennene er «Veileder for kompetan-
seutvikling av den regionale atomberedskapsor-
ganisasjonen» utarbeidet.

Norsk institutt for luftforskning maéler kontinu-
erlig mulig radioaktiv forurensning via luft pa
vegne av Stralevernet. Som ledd i Ostersjesamar-
beidet er det forhandlet om en avtale som vil for-
malisere utveksling av maéledata. Fra ar 2000 er
det mulig & lese av mélestasjoner i Norden, Russ-
land, Baltikum, Polen og Tyskland.

Stralevernet har arbeidet aktivt gjennom IAEA
for & forbedre internasjonal beredskap og nedven-
dig samarbeid. Norge fremmet i den forbindelse
en egen resolusjon pa IAEA’s generalkonferanse
for a stotte og forbedre IAEA’s arbeide pa dette
omradet.

Atomulykkesberedskapsorganisasjonen  har
handtert flere hendelser i 2000. Havariet til den
reaktordrevne ubdten Kursk var den domine-
rende hendelsen.

Hovedmdl 4 Ny viten om strdlevern og
strdlevirkninger

Stréalevernet ble i 2000 involvert i en rekke fors-
kningsprosjekter innen EUs 5. rammeprogram og
Norges forskningsrdds Program for forurens-
ningsforskning.
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I samarbeid med Statens arbeidsmiljginstitutt
er det utfort studier av mulige fosterskader fra
elektromagnetiske felt. For 4 imetekomme et
betydelig kunnskapsbehov har Stralevernet utvi-
klet et informasjonsopplegg vedrerende virknin-
ger av elektromagnetiske felt som ogsé er lagt ut
pa Internett.

Nordiske sammenligningsmalinger for instru-
menter i UV-nettverk ble gjennomfert sommeren
2000. Bildekvalitet og pasientdoser ble gjennom-
gatt ved utvalgte CT-laboratorier. Norge koordine-
rer resultater fra samtlige nordiske land for pre-
sentasjon pa IAEA konferanse varen 2001. Strale-
vernet deltar i et europeisk nettverk, finansiert av
EU, der optimalisering av strilevern innen indus-
triell og vitenskapelig sektor er hovedtema.

Norge er vertskap for den europeiske fotobio-
logikongressen pa Lillehammer i 2001 og forbere-
delser til dette er utfort.

3. Tilstandsvurdering

Medisinsk strilebruk er i endring, med stadig
okning i bruk av CT, okt satsning pa interven-
sjonsradiologi, ekt bruk av stréleterapi i kreftbe-
handling og etablering av landsdekkende mam-
mografiscreening. Disse endringene vil, sammen
med kravene i ny lovgivning, medfere at strale-
vernmyndigheten stiller strengere krav til bru-
kerne av stralekilder. Sykehusreformen far betyd-
ning for sentrale myndigheters forvaltning og til-
syn og for den enkelte helseregions vektlegging
og organisering av stralevern og internkontroll.

Tilsynet med de tre norske atomanleggene
som drives av Institutt for energiteknikk represen-
terer en ekende utfordring. Da Regjeringen ga
konsesjon for anleggene pa i Halden og pa Kjeller
ut 2008, ble Stralevernet pélagt a4 utarbeide en
grundig tilstandsrapport pr. 31.12.2002 og
31.12.2005. Arbeidet med & etablere et egnet
deponi for lavradioaktivt avfall fra oljesektoren
pagar i privat regi, men krever ogsa oppfolging
hos stralevernmyndigheten.

Forliset til den russiske atomdrevne under-
vannsbaten «Kursk» i august 2000, demonstrerte
samfunnets behov for en atomulykkesberedskap.
Kriseutvalget ved atomulykker, hvor Stralevernet
har ansvar for ledelse og sekretariat, serget for
risikovurderinger og nedvendig miljeovervak-
ning, og vektla informasjonsarbeidet overfor
andre myndigheter, media og allmennhet. Organi-
seringen av Kriseutvalget sikrer samhandling
mellom berorte statlige myndigheter, og involve-
rer i tillegg Fylkesmannen som regional koordina-
tor.

I samarbeid med landbruks- og naeringsmid-
delmyndighetene pagar fortsatt oppfelging av
nedfallet etter Tsjernobylulykken. Kunnskap om
nivaer i det marine miljo er viktig for fiskerineerin-
gen, og nedvendig marin overvéakning av radioak-
tiv forurensning koordineres i samarbeid mellom
helse-, miljo- og fiskerimyndighetene.

Regjeringens arbeid for ekt atomsikkerhet i
Nordvest-Russland er evaluert og vurderes fort-
satt som en viktig satsning. Utenriksdepartemen-
tet leder arbeidet og Stralevernet har ansvar for
gjennomfering av prosjekter. Det legges stor vekt
péa forpliktende samarbeid med russiske atomsik-
kerhets- og miljomyndigheter. Utfordringen er
hele tiden & bidra til 4 redusere faren for radioak-
tiv forurensning fra Kkilder i vare neeromrader
(kjernekraftverk, atomdrevne fartey og anlegg for
lagring eller behandling av atomavfall og kjerne-
vapen).

Pa kommunenivd pagar fortsatt en meget
omfattende kartlegging av radonforekomst i boli-
ger. Prosjektet vil resultere i kunnskap om hvor
tiltak ber settes inn for & redusere dosebelastnin-
gen.

4. Satsingsomrader og mal for 2002
Hovedmadal 1 Berettiget og optimalisert stralebruk

Berettigelse og optimalisering innen stralevern er
i stor grad en radgivning og informasjonsoppgave.
A oke formidling av informasjon over Internett et
viktig satsingsomrade for Strélevernet.

Stralevernet skal viderefere arbeidet med &
revidere forskriftsverket pa stralevernomradet
som folge av at lov om strélevern og bruk av stra-
ling ble vedtatt i 2000.

Kvalitetssikring innen stréleterapi vil veere et
satsingsomrade ogsa i 2002. Dette er en sammen-
satt oppgave og mye av hovedmaélsetningen vil
vaere 4 koordinere faglige kvalitetssikringsbidrag
fra de strélefysiske og onkologiske miljesene og
bidra til harmonisering.

Hovedmal 2 Vern av arbeidstakere, befolkning og
milje mot skadelige effekter av stréling

Tilsynsarbeidet med IFE’s anlegg har hey priori-
tet som grunnlag for Stralevernets tilstandsvurde-
ring av anleggenes drift og sikkerhet. Stralevernet
skal videre bidra til & redusere risikoen for ulyk-
ker ved atomanlegg i vire neromrader gjennom
innsats i utforming og gjennomfering av konkrete
tiltak i Regjeringens Handlingsplan for atomsik-
kerhet i Nordvest-Russland. Resultater kan males
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gjennom installerte sikkerhets-anordninger, gjen-
nomferte oppleeringstiltak og rettledende doku-
menter. Gjennom aktiv deltagelse innen bindende
internasjonale fora, spesielt IAEA, vil Stralevernet
bidra til eket fokus pa atomsikkerhet og bered-
skap.

Koordinering og styrking av miljgovervaknin-
gen i nordlige omrader vil veere et prioritert sats-
ningsomréade. Overvéakning pé land og i havomra-
der er under oppbygning og vil resultere i et kom-
plett program som involverer aktuelle aktorer.
Samarbeid med russiske myndigheter og fagmil-
joer vil bli videre styrket, blant annet i forbindelse
med overvakning i omradet rundt vraket av atom-
ubaten Kursk, som planlegges hevet hasten 2001.

Stralevernet skal veere en aktiv deltager i det
internasjonale arbeidet for & utvikle et rammeverk
for beskyttelse av miljget mot mulig skadelige
effekter av radioaktivitet og straling. Innenfor
rammene av internasjonale konvensjoner som
OSPAR og Londonkonvensjonen skal Stralevernet
veere en padriver for dette arbeidet.

Hovedmdl 3 Et samfunn vel forberedt pd atomulyk-
ker, andre strdlingsulykker og bruk av atomvdpen

Stralevernet vil prioritere arbeid for ytterligere a
styrke Kriseutvalgets evne til & handtere atomu-
lykker gjennom videreutvikling av prognoseverk-
toy, kommunikasjonssystemer og malesystemer.
Dette innebarer blant annet en oppgradering av
utstyrsparken, bade for Stralevernet og for Krise-
utvalget med faglige radgivere. Kriseutvalget er
bedt om a legge frem et forslag til en slik oppgra-
dering hesten 2001, slik at dette kan vurderes og
tas stilling til i forhold til budsjettet for 2003.

Hovedmdl 4 Ny viten om strdlevern og
strdlevirkninger

Stralevernet legger vekt pa & vaere faglig oppda-
tert bade med hensyn til stridlevern og strélevirk-

ninger. Dette sikres ved eget FOU arbeid, interna-
sjonalt forskningssamarbeid og deltakelse i inter-
nasjonale organisasjoner der stralevern og
stralevirkninger er fokusert.Stralevernet deltar i
et stort europeisk samarbeid for & underseoke
eventuell sammenheng mellom mobiltelefoni og
kreft. Stralevernet skal bidra til et vitenskapelig
dokumentert grunnlag for beskyttelse av milje
mot radioaktivitet og straling. Dette oppnéas gjen-
nom forskningsprosjekter i bl.a. EUs 5. ramme-
program. Forskningen vil ogsd bidra til faglig
grunnlag for videre utvikling av beredskap og for-
urensningshandtering.

5. Merknader til budsjettforslaget for 2002

Det foreslas overfort kr. 700 000 fra kap. 739
Andre utgifter, post 66 Mammografiscreening til
kap. 715, post 01 for & utfere oppgaver i forbin-
delse med mammografiscreeningsprogrammet i
fylkene.

I vedtak av 5. juli 2000 innferte departementet
en arlig tilsynsavgift etter atomenergiloven § 57,
som skal dekke tilsynsaktiviteten som Strélever-
net har overfor Institutt for energiteknikk (IFE)
sine atomanlegg i Halden og péa Kjeller. Satsen for
tilsynsavgiften i 2002 er fastsatt til 715 000 kroner.

Post 21 foreslds redusert med 2,85 mill. kro-
ner, som tilbakefores til Kommunal- og regional-
departementet kap. 581, post 71. Midlene har
veert brukt til et toarig opplegg for & styrke arbei-
det med malrettede kartlegginger for & spore opp
boliger med radonkonsentrasjon over tiltaksniva i
samarbeid med kommunene. Dette tiltaket er et
ledd i arbeidet med tilskuddsordningen for radon-
forebyggende tiltak i boliger, jf. oppfelgingen av
Nasjonal kreftplan.

Antall arsverk i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret var 88 pr. 1. mars 2000 og 92 pr.
1. mars 2001.
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Kap. 3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 4425 1349 1400
03 Diverse lonnsinntekt 48 699
05 Oppdragsinntekter 30 000 30900
16 Refusjon fodselspenger 356
18 Refusjon sykepenger 546
Sum kap 3715 54 026 31349 32 300
Post 02 Salgs- og leieinntekter
Inntekter pa post 02 er inntekter fra persondosi-
metrien, samt innkreving av tilsynsavgift, jf. post
01.
Kap. 0716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
(11000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 40 496 31900
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan
overfores 812 700
70 Tilskudd 33 800
Sum kap 0716 41 308 32 600 33 800

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 188.000 kroner
Post 45: 679.000 kroner

Som en oppfelging av Innst. S. nr. 325 (2000-2001)
Om omprioriteringer og tilleggsbevilgninger pa
statsbudsjettet 2001 vil Kreftregisteret fra 2002
rapportere til, og eventuelt samlokaliseres med
Det Norske Radiumhospital for & etablere et Com-
prehensive Cancer Center. Dette forutsetter at
Kreftregisteret innlemmes i helseforetaket Det
Norske Radiumhospital. Kreftregisteret vil
utgjore en egen enhet med samme navn som for,
og et eget budsjettkapittel i statsbudsjettet.

1. Formal og hovedprioriteringer

Kreftregisteret, har som overordnet mal a4 eta-
blere viten og spre kunnskap som bidrar til &
redusere kreftsykdom.

Kreftregisteret har folgende hovedmal:

— Hovedmal 1: Registrering: Registrere alle tilfel-
ler av kreft i Norge, samt forstadier til kreft.

— Hovedmal 2: Forskning: Etablere ny viten om
kreftsykdommenes arsaker, naturlige forlep,
diagnose og behandlingseffekter.

— Hovedmal 3: Informasjon: Skaffe samfunnet
oversikt over krefttilfellene i Norge og belyse
utviklingen over tid.
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2. Resultatrapport for 2000

Hovedmal 1 Registrere alle tilfeller av kreft i Norge,
samt forstadier til kreft

98 pst. av alle kreftdiagnoser i Norge er registrert
i Kreftregisteret. Dette er i trdd med mal om
registerets kompletthet. Brystkreftprover tatt i
provefylkene for mammografiscreening og liv-
morhalsprever tatt i hele landet er 100 prosent
rapportert.

Diagnosemeldinger fra patologene rapporte-
res umiddelbart til Kreftregisteret. Tiden fra
prove er tatt og/eller kreft er pavist til melding fra
patolog er registrert i Kreftregisteret ligger pa
omlag 10 mnd. Nar det gjelder meldinger fra klini-
kerne er det mer omfattende forsinkelser, grun-
net meldesvikt. Forsinkelsene skyldes ogsa IT-
omlegninger i helsevesenet. Dette har medfert at
en forelopig mangler komplette data for krefttilfel-
ler diagnostiserti 1998 og 1999.

Masseundersokelsene mot bryst- og livmor-
halskreft har et godt oppmete, spesielt sett i et
internasjonalt perspektiv. Dette er oppnadd gjen-
nom personlige invitasjonsbrev til kvinnene og
informasjon gjennom lokale medier. Et annet vir-
kemiddel har vaert informasjon til relevante leger
gjennom brev og meoter.

Arbeidet med rapportering til Rikstrygdever-
ket om nye krefttilfeller som kan vere forarsaket
av pasientens yrke eller arbeidsplass med tanke
pa erstatning gér etter planen, og rapport om
arbeidet ble ferdigstilt i 2000.

Med bakgrunn i rapporten fra Forprosjekt for
registrering av forste tilbakefall og videre forlep
av kreftsykdommene er det etablert referanse-
gruppe og prosjektledelse for spesialregistre med
utvidet registrering av prostata-, eggstokk- og lun-
gekreft. Tilsvarende vurderes ogséa for brystkreft,
lymfekreft og blodkreft. Hensikten er som forste
land i verden & fa komplette, befolkningsbaserte
data over sykdomsprogresjon og behandlingsin-
tensjon. Tilsvarende registrering av tykk- og
endetarmskreft videreferes.

Nordisk barnekreftregister for solide svulster
(NOPHO) har registrert samtlige slike svulster
hos barn under 15 ar anonymt siden 1985. Barne-
kreft er sapass forskjellig fra voksenkreft at flere
og flere land etablerer barnekreftregistre for a fa
mer kunnskap péa dette feltet. Sverige, Norge og
Island melder komplett, Finland relativt bra, men
p g a interne problemer i Danmark er det vanske-
lig & fa etablert noen samling av danske data etter
1994.

Hovedmdl 2 Etablere ny viten om kreftsykdomme-
nes drsaker, diagnose, naturlige forlgp og behand-
lingseffekter

Kreftregisteret driver forskning om risikofaktorer

for kreftutvikling som virus, bakterier, toxiner,

hormoner, sporstoffer, yrke, straling, arv, kost-
hold og reyking. Det satses ogsa pa registerba-
sert klinisk forskning og kvalitetsovervaking av
diagnostikk og behandling.

Folgende resultater fremheves:

— 1 en studie av lungekreftrisiko i steinullin-
dustrien i Sverige, Danmark, Norge og Tysk-
land ble det ikke funnet noen sammenheng
mellom eksponering for steinullstev og lunge-
kreftrisiko. Reyking framsto som den eneste
sterke risikofaktoren for lungekreft. Yrkesek-
sponeringer utenom steinullstev (asbest, PAH,
kvarts, arsen osv.) medferte bare svaert mode-
rate risikogkninger

— en undersekelse om Kkreftrisiko i norsk alumi-
niumsindustri viser at total kreftsykelighet og
totaldedelighet er som forventet. Dodelighets-
studiene viser imidlertid en forheyet dedelig-
het av kroniske lungesykdommer knyttet til
eksponering for fluorider, stov og svoveldiok-
syd

— en studie viser at det ikke er funnet indikasjo-
ner pa ekt risiko for utvikling av genitalkreft
hos partnere til ektefeller med livmorhalskreft,
prostatakreft eller peniskreft

— en internasjonal studie indikerer at overvekt
pd diagnosetidspunktet eker risikoen for
skjoldkjertelkreft blant kvinner.

— molekylaerbiologiske  forsek  viser  at
mykogstrogenet Zearalenon (ZEA), som pro-
duseres av muggsopp pa korn, binder seg til
ostrogenreseptorer og bidrar til cellevekst for
testikkelkreft

— evaluering av programmet «Masseundersgkel-
sen mot livmorhalskreft» viser at det oppdages
flere krefttilfeller og alvorlige forstadier hos
kvinner som meter til underseokelse for forste
gang etter invitasjon/purring enn hos kvinner
som tar prover regelmessig

— studier viser at det er overrisiko for livmorhal-
skreft hos kvinner som har HPV-antistoff og
Chlamydia i serumprever

— ferste runde i preveprosjektet for mammogra-
fiundersokelsen er evaluert, og midlertidige
milepeeler som smaé svulster og fa sprednings-
svulster er gunstige mal som peker i retning av
dedelighetsreduksjon

— 1 proveprosjektet masseundersgkelse mot
tykk/endetarmskreft er det store forskjeller i
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pavist forekomst av kreftformen mellom prove-
fylkene Oslo og Telemark.

Hovedmal 3 Skaffe samfunnet oversikt over krefttil-
fellene i Norge og belyse utviklingen over tid

«Cancer in Norway 1997» foreld forste kvartal
2000. Rapporten presenterer tall for forekomst og
overlevelse for kreft i Norge i 1997, og for hele
landet og hvert fylke siden 1954.

I januar 2000 utga Kreftregisteret rapporter
om evaluering av programmet «Masseunderse-
kelsen mot livmorhalskreft> og preveprosjektet
«Mammografiprogrammet i Norge». Anbefalin-
gene i rapportene folges bl a opp med tanke pa
utvikling av informasjonsrutinene i programmene.

Ved éarsmeotet i Nordisk Forening for Pedia-
trisk Onkologi utarbeidet Kreftregisteret rapport
over kreftbildet hos barn i Norden siden 1985.

Kreftregisterets hjemmeside pa Internett ble
lagt ut i 2000. Den inneholder informasjon om
registreringen, kreftforekomst og overlevelse i
Norge, de hyppigste kreftformene, masseunder-
sokelsene, prosjekter, publikasjoner m m.

3.Tilstandsvurdering

I 1997 fikk 10 230 kvinner og 10 541 menn en
kreftdiagnose. Forekomsten av kreft har okt fra
7500 tilfeller i 1955 til 21 771 i 1997, og utgjer en
gjennomsnittlig arlig ekning pd 1,2 prosent for
kvinner og 1,7 prosent for menn i denne perioden.
Hyppighet av de fleste kreftformer har okt i den
seneste 5-arsperioden.

De vanligste kreftformene er brystkreft for
kvinner og prostatakreft for menn, samt lunge-
kreft og tykk/endetarmskreft for menn og kvin-
ner. @kningen er betydelig for de fleste kreftfor-
mer, men ondartet foflekk-kreft hos begge kjonn
og lungekreft hos yngre kvinner har gkt mest.

Reyking utgjer en betydelig risikofaktor, og
roykeslutt er den enkeltfaktor som vil kunne fore-
bygge flest krefttilfeller. Ogsa kostholdets sam-
mensetning og fysisk aktivitet har stor innvirk-
ning pa bade forekomst og dedelighet av ulike
kreftformer.

Kreft rammer alle aldersgrupper, men serlig
eldre. 79 prosent av alle tilfeller blant menn og 68
prosent av alle tilfeller blant kvinner finnes i
aldersgruppen over 60 ar.

Andelen som lever fem éar etter diagnose, har
fra 1955 til 2000 gkt jevnt fra 37 til 55 prosent. Det
er mange arsaker til forbedringen fra ar til r, som
bedre kunnskap og allmenntilstand hos enkeltin-
dividene i Norges befolkning, mer neyaktig og tid-

ligere diagnostikk og mer kunnskapsbasert
behandling. Kombinasjonen av gkt forekomst av
kreft pa grunn av gkt risiko og levealder, samt den
okte langtidsoverlevelsen innebarer nye utfor-
dringer i relasjon til diagnostikk, behandling,
pleie, omsorg og kvalitetssikring.

Det vises forevrig til samlet tilstandsbeskri-
velse i programkategori 10.30 Somatiske spesia-
listtjenester, Kap. 739 Andre utgifter, Post 75
Kreftbehandling m m.

4, Satsningsomrader og mal for 2002

Hovedmal 1 Registrere alle tilfeller av kreft i Norge,
samt forstadier til kreft

I lopet av ar 2002 skal alle nye tilfeller av kreft i
1999 vaere registrert i Kreftregisteret pa bakgrunn
av innsendte meldinger fra klinikere og patologer.

Nye tilfeller av kreft som kan veere forarsaket
av pasientens tidligere yrke eller arbeidsplass
meldes til Rikstrygdeverket snarest mulig med
tanke pd mulig yrkesskadeerstatning.

Registrering av forstadier til kreft og utviklet
kreft i forbindelse med masseundersokelsene for
livmorhals- og brystkreft viderefores.

Arbeidet med iverksetting av et nytt melde- og
overvakingssystem for naturlig kreftforlep, diag-
nostikk og behandling viderefores for tykk/ende-
tarm-, prostata-, eggstokk- og lungekreft, jfr.
St.prp. nr 61 (1997-98) om Nasjonal kreftplan og
Budsjett-innst.s. Nr. 11 (1997-98). En utvidelse til
ogsé & omfatte andre kreftformer er til vurdering.
Meldesystemet baseres pa elektronisk melde-
skjema i samarbeid med Kompetansesenter for IT
i helsesektoren (KITH) og meldeinstansene.

Hovedmdl 2 Etablere ny viten om kreftsykdomme-
nes drsaker, diagnose, naturlige forlgp og
behandlingseffekter

Forskningen framover er konsentrert om risiko-

faktorer for kreftutvikling og betydningen av diag-

nostikk og behandlingsformer for forlepet av
kreftsykdommene:

— tverrvitenskapelige studier av risikofaktorer
for kreft som arvelige faktorer, mikroorganis-
mer, yrkes- og miljogifter, levevaner inklusive
kostholdsfaktorer, samt fysiologiske betingel-
sers betydning for kreftutvikling

— gjennomfore tiltak for 4 ke frammetet til minst
80 % i den nasjonale masseundersegkelsen mot
livmorhalskreft

— ferdig planlagt utvidelse til landsdekning for
masseundersgkelsen mot brystkreft, med
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seneste oppstart i 2003. Det er et méal & oppné
minst 80 prosent frammaeote

— viderefore forsek med masseundersokelse for
tykk- og endetarmskreft

— Kliniske studier vedrerende diagnostiske
utredninger av sykdomsutbredelse ved diag-
nose og over tid, behandling og leveutsikter —
iser for tykk/endetarmkreft, brystkreft, pro-
statakreft, lymfekreft, lungekreft, blodkreft og
kreft hos barn

Hovedmal 3 Skaffe samfunnet oversikt over kreft-
tilfellene i Norge og belyse utviklingen over tid

I lopet av 2002 skal publikasjonene «Cancer in
Norway 1998» og «Cancer in Norway 1999» inklu-
dert regionsoversikt utgis. Publikasjonene skal i
tillegg legges ut pa Kreftregisterets hjemmesider
pa Internett. En brukerundersekelse vedrerende
publikasjonen gjennomfores.

Kap. 3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)

5. Merknader til budsjettforslaget for 2002

Kreftregistert er fra 2002 budsjettert med nettotil-
skudd. Det er saledes sum utgifter minus sum
inntekter som er fort opp under ny post 70 Til-
skudd.

Det foreslas overfort kr 700 000 fra kap. 739,
post 66 Mammografiscreening. Videre er det inn-
arbeidet 1,7 mill. kroner som folge av merverdiav-
giftsreformen og til dekning av lenns- og prisstig-
ning. Til sammen foreslas utgiftssiden ekt med
2,4 mill. kroner fra 32,6 mill. kroner i 2001 til 35,0
mill. kroner i 2002.

Endelig regnes det med inntekter péa 1,2 mill.
kroner i 2002 mot kr 1 164 000 for 2001.

Det foreslas saledes bevilget 33,8 mill. kroner
under ny post 70 Tilskudd for 2002.

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
03 Oppdragsinntekter 8891 1164
16 Refusjon fedselspenger 391
18 Refusjon sykepenger 233
Sum kap 3716 9515 1164
Det foreslas ikke bevilgning under kap 3716
for 2002, jf. omtale under pkt 5 over.
Kap. 0718 Rehabilitering
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 Spesielle driftsutgifter 12 065 11 400 18 350
60 Rehabilitering 102 813
Sum kap 0718 114 878 11 400 18 350

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 611.000 kroner

Under kap. 718 er det fort opp bevilgningsforslag
til utvikling pa rehabiliteringsfeltet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte pro-
sesser med definerte mal og virkemidler hvor
flere aktorer samarbeider om a gi den nedvendige
bistand og tilrettelegging for brukeren i hans eller
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hennes innsats for a4 oppna best mulig funksjons-

og mestringsevne, selvstendighet og sosial delta-

kelse. Stortingsmelding nr. 21 (1998-1999) Ansvar

og meistring. Mot ein heilskapleg rehabiliterings-

politikk oppsummerer fire situasjoner som kan

innebzre behov for rehabilitering :

— funksjonssvikt ved medfedte, kroniske syk-
dommer og tilstander

— funksjonstap ved sykdom og skade som har
oppstatt senere i livet

— funksjonsvedlikehold for 4 unngé forverring av
funksjonshemninger

— funksjonsomstilling ved overgangen til en ny
livsarena (eks. fra skole til arbeid) eller ved
endrede krav i omgivelsene rundt den enkelte
(eks. i bo- eller arbeidssituasjonen)

Hovedprinsippene for organisering av rehabilite-

ringsarbeidet er folgende:

— bistand til rehabilitering skal gisi et brukerper-
spektiv og med brukerens medvirkning

— rehabilitering fordrer et tverrfaglig perspektiv,
og bistanden fra helsetjenesten ber koordine-
res med tjenester fra andre etater

— rehabiliteringsbistand til den enkelte skal
koordineres med utgangspunkt i brukerens
naermilje, og kommunenes ansvar og rolle skal
tydeliggjores

— kunnskaps- og kompetansegrunnlaget skal sik-
res gjennom forskning og utdanning

1. Formal og oppgaver

Formalet med bevilgningen er & stotte forseks-
virksomhet, utrednings- og utviklingsarbeid
innenfor rehabilitering.

2. Resultatrapport for 2000

I 2000 ble det i hovedsak bevilget midler til utvi-
klingsarbeid og forsek som retter fokus mot tverr-
sektorielle og tverrfaglige problemstillinger, her-
under rehabilitering med sarlig vekt pa kvinners
helse, helse/kultur og opprettelse av nasjonalt
kompetansemilje for utvikling og spredning av
rehabiliteringskompetanse.

Bedre kunnskapsgrunnlag for politikkutformingen

I NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge er det fore-
slatt konkrete tiltak i forhold til kvinnespesifikke
problemstillinger pd omrader der kvinner har
seerskilte helseproblemer, og der det er dokumen-
tert mangel pa relevant kunnskap eller utilfredstil-
lende praksis. Oppfelging av disse problemstillin-

gene vil bli integrert i pAgdende prosesser og pla-
ner eller som egne tiltak. I 2000 ble det etablert et
prosjekt ved Universitetet i Bergen, Senter for
samfunnsforskning (SEFOS) med fokus pé kjenn
og beslutningsprosesser spesielt pa rehabilite-
ringsomradet.

Kultur- og helse satsingen er et samarbeid mel-
lom Sosial- og helsedepartementet og Kulturde-
partementet ved Norsk kulturrdd. Norsk institutt
for by- og regionsforskning, NIBR, sin evaluering
av Kultur- og helse satsingen ble avsluttet i juli
2000. Som en videreforing er et etablert en knute-
punktfunksjon for kultur og helse i Levanger kom-
mune og en nasjonal radgivningsgruppe.

Som en oppfelging av St.meld. nr. 21 (1998-99)
Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg rehabili-
teringspolitikk og Stortingets behandling av
denne, har Sosial- og helsedepartementet oppret-
tet et Kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig
rehabilitering (SKUR) ved Hegskolen i Bodo i
samarbeid med Nordlandsforskning som et feméa-
rig prosjekt. Senteret skal vaere et knutepunkt i et
kunnskapsnettverk som omfatter en rekke eta-
blerte kompetansemiljger innen rehabiliterings-
feltet, bade innen brukerorganisasjonene, helse-
og sosialsektoren og innen samarbeidende sekto-
rer som utdanningssektoren, trygde- og arbeids-
markedssektoren, kultursektor og frivillig sektor.

«Det nytter-prisen» for 2000 ble i 2001 delt ut
for tolvte gang. Det kom i 2001 inn 121 seknader
til prisen, og forsteprisen gikk til samarbeidet
mellom fylkessykehusene i Haugesund, Odda og
Stord. Samarbeidet gar pa tvers av fylkesgrensene
og har hatt til formal 4 bedre pasientbehandlingen
i regionen ved & utnytte ressursene mer effektivt.
En har ved prosjektet hatt som siktemal at pasien-
tene skal oppleve kortere ventetid ved at sykehu-
senes samlede kapasitet blir bedre utnyttet. «Det
nytter prisen» er et samarbeid mellom Sosial- og
helsedepartementet og Kommunenes sentralfor-
bund. Prisvinnere og enkelte av de andre sgkerne
til prisen presenteres i et arlig «Det nytter»-maga-
sin.

Hogskolen i Oslo har utviklet et tverrfaglig
etterutdanningsopplegg innen rehabilitering . For
narmere omtale av etterutdanningskursene, se
St.prp. nr. 1 (1999-2000). I 2000 ble det avholdt
atte kurs i regi av flere hegskoler med finansier-
ing fra Sosial- og helsedepartementet.

3. Tilstandsvurdering

Viktige deler av rehabiliteringsfeltet har blitt foku-
sert gjennom de tiltak som folger av St.meld. nr.
21 (1998-99) Ansvar og meistring. Mot ein helskap-
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leg rehabiliteringpsolitikk og komiteens innstilling
til denne, men det er fremdeles deler av dette fel-
tet som ikke har fatt et nedvendig left. Det er fort-
satt store geografiske forskjeller i tilbudet, og i
mange tilfeller reduseres effekten av kostbar
akuttbehandling fordi rehabiliteringskjeden svik-
ter.

De oremerkede bevilgninger til rehabilite-
ringstiltak i fylkeskommuneni perioden 1992-2000
har bidratt til en fokusering og styrking av feltet,
men det er fortsatt mange uleste oppgaver.

Mange brukere opplever rehabiliteringstilbu-
det som utilstrekkelig og lite tilpasset egne behov.
En gruppe som har gitt uttrykk for manglende og
lite koordinerte rehabiliteringstilbud er hersels-
hemmede. Mangelen pad malrettet samhandling
mellom bistandsytere med ulike oppgaver og ulik
etatstilknytninger kan vaere en arsak til at bistan-
den ikke er god nok.

Kapasiteten synes ikke a vaere i samsvar med
behovet pé flere omrader. Det er store forskjeller
med hensyn til hva de ulike yrkesgrupper som
deltar i rehabiliteringsprosessen lerer gjennom
grunn-, videre- og etterutdanning. Kunnskapen
om rehabilitering som tverrfaglig virksomhet
synes a veere mangelfull.

4. Satsningsomrdder og mal i 2002

Nasjonal strategi for rehabilitering. Det vises til
Stortingets behandling av St.meld. nr. 21 (1998
99) Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg reha-
biliteringspolitikk. En viktig mélsetning var 4 sette
rehabilitering pa dagsordenen, og skape forsta-
else for at det er nedvendig med innsats fra en
rekke aktorer. Sekelyset ble rettet spesielt mot
det kommunale niva der de viktigste virkemidlene
og arenaene for sosial deltagelse finnes.
Sosial- og helsedepartementet ser store utfor-
dringer og behov for innsats pé felgende omréder:
— styrking av kunnskapsgrunnlaget og heving av
kompetansen
— habilitering av barn
— opptreningsinstitusjonene og de spesielle hel-
seinstitusjonenes plass i et rehabiliteringstil-
bud

— arbeidsrettet rehabilitering

— avklaring i forhold til behandlingsreiser til
utlandet

Sosial- og helsedepartementet arbeider som opp-
folging av Stortingets behandling av St. meld.nr.
21 (1998-99) Ansvar og meistring. Mot ein heil-
skapleg rehabiliteringspolitikk, jf. Innst. S. nr. 178
(199899), med en nasjonal strategiplan der

nevnte omrader er fokusert. Planen ferdigstilles
hesten 2001. Departementet vil komme tilbake til
forslag om bevilgninger i de arlige budsjetter.

Styrking av kunnskapsgrunnlaget og heving av
kompetansen: Statens kunnskaps- og utvikling for
helhetlig rehabilitering (SKUR) skal vaere en driv-
kraft i bygging og drift av et kunnskapsnettverk
innenfor rehabiliteringsomradet. Tilbudet om
tverrfaglig etterutdanning vil bli viderefert og
videreutviklet. Sosial- og helsedepartementet vil
samarbeide med utdanningsmyndighetene med
hensikt 4 fa styrket rehabiliteringskunnskapen
innenfor de etablerte grunn- og videreutdannin-
gene. Departementet vil vurdere naermere hvor-
dan en best kan stimulere til forskning innenfor
dette feltet.

Habilitering av barn: Habilitering av barn fore-
gar i kommunene, i spesialisthelsetjenesten og
ved spesialpedagogiske kompetansesentra. Det er
viktig & styrke tilbudet til barn bade i kommunene
og den spesialiserte tjenesten. Forskrift om habili-
tering og rehabilitering og forskrift om individu-
elle planer vil vaere viktige virkemidler. I tillegg
ma det vurderes hvordan en kan styrke tjenestene
bade i kommunene og innenfor spesialisthelsetje-
nesten. Habiliteringstjenesten for barn har i liten
grad utviklet intensive treningstilbud. Det vises til
Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001) der komiteen
ber om at det settes i verk tiltak for & fremskaffe
personell som kan sikre videreutvikling av Peto-
metodikk, og ber Regjeringen vurdere a etablere
et behandlingstilbud/ressurssenter for Doman-
metoden. En arbeidsgruppe har vurdert alterna-
tive treningsopplegg for barn med hjerneskader.
Arbeidsgruppen har sett behov for & bygge opp et
nytt norsk intensivt habiliteringsopplegg. Videre
har en arbeidsgruppe utarbeidet et forslag til vide-
reutdanning innen Peto-metodikk. Departementet
vil legge rapportene fra nevnte arbeidsgrupper til
grunn for videreutvikling av treningstilbud for
funksjonshemmede barn. Det tas sikte pé & starte
opp et utdanningstilbud i konduktiv oppleering i
lopet av 2002 i Tromse. Videre oppbygging av til-
budet og evaluering vil en métte komme tilbake til
i de arlige budsjetter. Departementet vil igang-
sette arbeidet med sikte pa & etablere et nytt
intensivt habiliteringstilbud. Den nye situasjonen
med statlig overtagelse av spesialisthelsetjenesten
gir nye muligheter ogsa nér det gjelder faglig og
kapasitetsmessig styrking av habiliteringstjenes-
tene.

Opptreningsinstitusjonenes og de spesielle helse-
institusjonene plass: 1 forbindelse med at staten
overtar ansvaret for spesialisthelsetjenesten vil
det foretas en gjennomgang av finansieringsord-
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ninger innenfor spesialisthelsetjenesten med sikte
pa forenkling, desentralisering av tjenester og en
mer effektiv bruk av de samlede ressurser. Finan-
sieringsordningen for opptreningsinstitusjonene
vil bli gjennomgétt i denne sammenheng.

Opptreningsinstitusjonenes rolle og funksjon
vurderes bl.a. med sikte pa klarere arbeidsdeling
mellom dem. Helsetilsynet utarbeider funksjons-
krav til opptreningsinstitusjonene. Det vil bli
aktivt stimulert til tettere samarbeid mellom syke-
hus og opptreningsinstitusjonene, samt til & utvi-
kle dagtilbud ved opptreningsinstitusjonene der
det ligger til rette for dette. Dagbaserte tilbud vil
kunne bli stimulert gjennom egne tilskudd.

Fra 2002 vil det bli samarbeidet med Norske
opptreningsinstitusjoner (NOPI) om sterrelsen pa
tilskuddssatsene til de enkelte institusjoner. NOPI
vil ogsé bli invitert til dialog om fremtidig finan-
sieringsordning for opptreningsinstitusjonene.

Avrbeidsrettet rehabilitering: 1 arbeidet med den
nasjonale strategien tas det utgangspunkt i den
store gkning i antall ufere mellom 16 og 34 ar. Sta-
dig flere unge gér direkte over i uferepensjon.
Departementet vil arbeide for a fa igangsatt forsek
med utpreving av helhetlig arbeidsrettet rehabili-
tering, spesielt i forhold til unge som ikke har fatt
provd seg i arbeidslivet, og som vil trenge sam-
ordnet bistand for & komme i arbeid. Dette forse-
ket vil bli sett i ssmmenheng med annen forseks-
virksomhet, og serlig oppfelging av forslagene i
NOU 2000: 27 Sykefraveer og uferepensjonering.
Et inkluderende arbeidsliv.

Behandlingsreiser til utlandet: Behandlingsrei-
ser er en ordning som omfatter pasienter med rev-
matiske sykdommer, pasienter med psoriasis og
barn og unge med astma og kroniske lungesyk-
dommer. Et utvalg har gjennomgétt ordningen
med behandlingsreiser og gitt sine tilradinger i
NOU 2000:2 Behandlingsreiser til utlandet. Et
offentlig ansvar? Utvalget anbefaler at behand-
lingsreiseordningen viderefores som et offentlig
behandlingstilbud pa spesialisthelsetjenesteniva,
og at det kan apnes for at andre pasientgrupper
kan vurderes som prevegruppe etter gitte krav.
Utvidelse av ordningen vurderes for eksisterende
grupper og ved a inkludere nye grupper. Det vises
til omtale under kap. 739.70 Behandlingsreiser til
utlandet.

Helhetlig rehabiliteringstilbud til horselshem-
mede: Departementet arbeider med en plan om
helhetlig rehabiliteringstilbud til herselshem-
mede. Planen forutsettes a foreligge ved utgangen
av 2001. Gjennom planen vil departementet fore-
sla tiltak for & drefte tilbudet til herselshemmede.

Departementet tar sikte pd & etablere et kompe-
tansenettverk for a styrke tilbudet til devblitte og
sterkt tunghertblitte. Sosial- og helsedepartemen-
tet og Kirke- utdannings- og forskningsdeparte-
mentet vil i 2002 igangsette et prosjekt med opp-
folging av devblitte/sterkt tunghertblitte i 2-3 ar.
Prosjektet vil i utprevingsperioden veare forankret
i statlig spesialpedagogisk stottesystem. Prosjek-
tet foreslds finansiert med 3 mill. kroner over
Sosial- og helsedepartementets budsjett.

Kultur og helse: Nettverkskoordinatorstillin-
gen for & ivareta knutepunktfunksjoner for kultur
og helse og nasjonal radgivningsgruppe, vil bli
viderefort.

Statens kunnskaps- og utviklingssenter for hel-
hetlig rehabilitering (SKUR) startet opp som et
prosjekt i 2000 og er né i full drift. Prosjektet skal
gé over fem ar og vil bli evaluert for det tas stilling
til varig drift. Prosjektet er lagt til Hogskolen i
Bode. SKUR skal bygge opp kunnskap og kompe-
tanse om helhetlig rehabilitering som en sammen-
hengende sektorovergripende virksomhet. Den
viktigste oppgaven er & bygge opp et kunnskaps-
nettverk mellom relevante miljger og veere en
motor i driften av nettverket. Andre sentrale opp-
gaver vil veere & utvikle og styrke undervisnings-
nettverket mellom utdanningsinstitusjonene samt
vaere padriver og samarbeidspartner i utviklings-
arbeid og forskning péa feltet. Brukerperspektivet
er viktig i SKURs arbeid. Det er derfor satt i gang
et forskningsprosjekt for & studere rehabilite-
ringsprosesser fra den enkelte brukers stasted.

Tverrfaglig etterutdanning: Kurs i tverrfaglig
etterutdanning i re/habilitering viderefores i
departementets regi. Kursene finansieres av
departementet og holdes av heyskolene i samar-
beid med arbeidsgiverne. SKUR vil gjennom sitt
nettverk stimulere til gjennomfering av kursene. I
forbindelse med ikrafttredelsen av forskrift om
individuell plan vil departementet legge mer vekt
péa individuell planlegging som et viktig element i
re/habiliteringsprosessen i etterutdanningskur-
sene.

Kognitiv Rehabiliteringsenhet Sunnaas sykehus
ble etablert som et prosjekt under handlingsplan
for funksjonshemmede. Prosjektet hadde som
mal & spre kompetanse om ervervet funksjons-
svikt, & gi veiledning og undervisning til den
ovrige spesialisthelsetjeneste og & etablere et kli-
nisk tilbud for a fa erfaring med hvilke modeller
for tiltak som er hensiktsmessige. Prosjektet
avsluttes 31.12.01. Tiltaket forutsettes viderefort i
pavente av avklaring i forhold til kompetansesen-
terfunksjon.
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Post 60 Rehabilitering i fylkeskommunene m.v

Bevilgingen under denne posten ble i 2001 inn-
lemmet i inntektssystemet.

Kap. 0719 Helsefremmende og forebyggende arbeid

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 272 250 300
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren, kan overfores 33698 35700 38100
50 Norges forskningsrad 24 200 25900 29 600
66 Handlingsplan mot selvmord, kan overfores 7678
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og
smittevern, kan overfores 24 409 26 000 26 600
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av
uenskede svangerskap m.v. 18 483 18 650 17 200
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til abort i Norge 11 410 11 750 12 100
Sum kap 0719 120 150 118 250 123 900

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 152.000 kroner
Post 66: 527.000 kroner
Post 70: 596.000 kroner

Post 01 Driftsutgifter

Midlene under denne posten nyttes henholdsvis
til godtgjerelser og reiseutgifter til landets abort-
nemnder og steriliseringsnemnder. De siste ar
har antall saker behandlet i abortnemndene
anslagsvis ligget mellom 400 — 500 og saker som
kommer opp i klagenemnd rundt 25.

Post 21 Tilskudd til helsefremmende og fore-
byggende tiltakihelse- og sosialsektoren m.v.,
kan overfgres

Det foreslas overfort 2 mill. kroner fra kap. 701.21
til genteknologi, herunder Norsk institutt for gen-
okologi. Det foreslds overfort 0,5 mill. kroner til
kap. 719.50 til styrking av forskningsprogrammet
milje og helse for & folge opp elektromagnetiske
felt og helsefare.

1. Formal og hovedprioriteringer

De nasjonale hovedinnsatsomridene innenfor det
helsefremmende og forebyggende arbeidet folges
i hovedsak opp gjennom tverrdepartementale
handlingsplaner og andre tverrsektorielle tiltak.
Handlingsplaner er et viktig virkemiddel pa inn-
satsomradene nar det forutsettes et nzert samar-
beid mellom sektorer, faggrupper og forvaltnings-
nivaer for & oppna resultater. Handlingsplan for
forebygging av ulykker i hjem, skole og fritid
(1997-2002), herunder WHO-konseptet Trygge
lokalsamfunn, Handlingsplan for forebygging av
astma, allergi og inneklimasykdommer (1998-
2002) og Handlingsplan milje og helse fortsetter i
2002.

Sosial- og helsedepartementet ensker 4 bidra
til en bedre forskningsmessig utnyttelse av data
som allerede er samlet inn i forbindelse med Hel-
seundersgkelsen i1 Nord-Trendelag (HUNT).
Parallelt med en overforing av forskningssenteret
i Verdal fra Statens institutt for folkehelse til Nor-
ges teknisk-naturvitenskaplige universitet i
Trondheim (NTNU), er virksomheten knyttet til
HUNT styrket fra 2001.
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2. Resultatrapport 2000/2001 tilstandsbeskrivelse

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

I perioden 1990-2000 har helsestasjons- og skole-
helsetjenesten hatt en vekst pd om lag 65 pst. malt
i antall drsverk. Kommunene har bl.a. blitt stimu-
lert gjennom ulike prosjektsatsninger, seerlig
Aksjonsprogrammet barn og helse 199599, til &
gjennomfere helsefremmende og forebyggende
arbeid med vekt pa en helhetlig tverrsektoriell til-
nerming. Departementet ga Hemil-senteret ved
UiB i oppdrag & evaluere Aksjonsprogrammet
barn og helse. Bade fylkesnivaet og kommuneni-
vaet var i fokus for den forskningsmessige evalue-
ringen av programmet. Evalueringen viste at
Aksjonsprogrammet bade i fylkene og i kommu-
nene bidro til at det tverrsektorielle samarbeidet
ble bedre utviklet, og at samarbeidet ble videreut-
viklet ogsa etter at programmet var over. Dette
samarbeidet blir fulgt opp i helsestasjons- og sko-
lehelsesatsingen. Det er et mél at helsestasjon for
barn og unge 0-20 ar skal styrkes gjennom oppda-
tering og utvikling av ny kunnskap og arbeidsme-
toder. Helsestasjonspersonellet skal vare en
padriver for a styrke det tverretatlige samarbeidet
for & fremme barn og unges helse og oppvekstkar.
Skolehelsearbeidet er en viktig del av denne sat-
singen. Departementet utarbeidet hesten 1999 et
rundskriv med en samlet oversikt over den nasjo-
nale strategi for utvikling av helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten, som ble sendt til landets kom-
muner. Som en del av oppfelgingen av Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse 1999-2006 skal
helsestasjons- og skolehelsetjenesten styrkes
med 800 arsverk i lepet av perioden. Ved utgan-
gen av 2000 var 200 stillinger rettet inn mot barn
og unge finansiert med midler herfra. Oppfolging
av innsatsene fortsatte i 2001 i samarbeid med fyl-
keslegene.

I forbindelse med felles tilsyn med skolehel-
setjenesten i 59 kommuner i 2000, ble det avdek-
ket mangler i de videregdende skolene. Helsetil-
synet og fylkeslegene folger opp kommunenes
arbeid med & sikre overholdelse av myndighets-
kravene for tjenestene. Prosjektet «Utvikling av
kravspesifikasjon og definisjonskatalog for et
elektronisk journalsystem i helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten» er under arbeid og ferdigstilles i
2001.

Forebygging av psykiske plager og lidelser

I januar 2000 ble det lagt fram en faktarapport
som oppsummerer eksisterende kunnskap om

arsaker til og utbredelse av psykiske plager og
lidelser. Faktarapporten har veert pa bred hering,
og folges opp gjennom opptrappingsplanen for
psykisk helse, jf. kap. 743. Undervisningspermen
om forebygging av spiseforstyrrelser «Kropp, kul-
tur og kommunikasjon» er under evaluering hos-
ten 2001.

Skader etter ulykker

Den tverrdepartementale handlingsplanen for
forebygging av ulykker i hjem, skole, og fritid
(1997-2002) koordinerer innsats for & fi skadetal-
lene ned og begrense skadekonsekvenser for den
enkelte og for samfunnet.

Om lag 50 av landets kommuner arbeider
innenfor rammen av WHOs konsept for ulykkes-
forebygging pa lokalplanet, Trygge lokalsamfunn.
Rakkestad, Ardal og Os i Osterdalen fikk i 2000
WHO-godkjenning som Trygt lokalsamfunn.
Sekretariatet for Trygge lokalsamfunn ved Sta-
tens institutt for folkehelse har ansvar for kunn-
skapsbasert radgivning og for a styrke og sam-
ordne den ulykkesforebyggende innsatsen.

Antallet ulykkesskader med dedelig utfall er
narmere 1 700 per ar, men har siden 1970 veert
nedadgéende for begge kjonn. Blant de yngste (0-
14 ar) er ulykkesdedeligheten redusert med nes-
ten 60 pst. fra 1980 til 1997. Skader etter ulykker
er fremdeles den vanligste dedsarsak blant barn
og unge. Ulykkesskader som krever sykehusinn-
leggelse viser gkning, og bruddskader er den van-
ligste skadediagnose som forer til innleggelse.

Innenfor fritidssektoren er det trender som
representerer gkt ulykkesrisiko. Skader pa sne-
brett, rullebrett og rulleskeyter okte betydelig i
perioden 1990-98. Det er iverksatt et provepro-
sjekt i Oppland med sikte pa & vinne kunnskap om
effektive virkemidler for 4 oke kunnskapen om
sikkerhetsfaktorer ved uorganisert friluftsliv.

Norge er blant de land i verden som har hey-
est forekomst av larhalsbrudd. Tall fra 1999 viser
13 larhalsbrudd pr 1000 personer over 65 Aar.
Antall larhalsbrudd er ekende og skyldes forst og
fremst et okende antall eldre, men det er en til-
leggseffekt av ekende risiko etter at tallene er jus-
tert for alder og kjonn. Risikoen for fall utgjer
sammen med lavt bentetthetsniva og osteoporose
de to viktigste risikofaktorene for brudd.

Astma, allergi- og inneklimasykdommer

Astma, allergi og luftveissykdommer er som syk-
domsgruppe éarsak til betydelig kronisk sykelig-
het og ressursbruk. Allergiske sykdommer anses
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& veere en av de vanligste kroniske plagene hos
barn. 7 til 8 pst av skolebarna i Norge har astma,
mens forekomsten av heysnue er 15 til 18 pst. Det
er ikke mulig & si om det har veert en ekning i
befolkningens sykelighet av astma og allergi ut fra
tilgjengelig datagrunnlag, selv om flere i dag far
slike diagnoser.

Milje og helse

Sosial- og helsedepartementet har i samarbeid
med Miljeverndepartementet utarbeidet en hand-
lingsplan for milje og helse, som ble fremlagt i
februar 2000. Dette er en oppfelging av Helsinki-
deklarasjonen fra WHO-EURO 1994, og en kort
versjon ble presentert pa Londonkonferansen for
helse- og miljevernministrene i Europa i 1999.

Miljerettet helsevern i kommunene maé inten-
siveres. Dette innebarer savel faglig som organi-
satorisk oppgradering. Flere av landets kommu-
ner har et utstrakt samarbeid med det kommu-
nale naringsmiddeltilsynet i dette arbeidet.
Departementet forbereder en egen forskrift til
kommunehelsetjenesteloven om miljerettet helse-
vern som vil erstatte en rekke foreldede forskrif-
ter. Helsetilsynet skal lage veiledningsmateriell til
forskriften som gir stette til kommunene og til
virksomhetenes arbeid med milje og helse etter
denne regelverksreformen.

Sosial- og helsedepartementet har fitt utredet
en analyse av det teoretiske grunnlaget for helse-
og trivselsmessige konsekvenser/utredninger. I
forlengelsen av denne utredningen vil det bli utar-
beidet to veiledere; en om utredninger etter
Utredningsinstruksen, og en om arbeidet med
helsemessige konsekvensutredninger etter plan-
og bygningsloven og kommunehelsetjenestelo-
ven.

Den sjette verdenskongress om miljo og helse
ble avholdt i Oslo i juni 2000 i regi av Forum for
Milje og Helse. Et ekspertmote om tobakksregu-
lering i regi av WHOs «Tobacco-Free Initiativ» ble
avholdt i Oslo i februar 2000.

I 1999 viste en gjennomgang av Folkehelsas
vannverksregister at om lag 500 000 personer
ikke har «tilfredsstillende vannforsyning» fra de
registrerte vannverkene mot 1,3 mill personer i
1994. Program for vannforsyning, som ble startet i
1995 for a bidra til bedre vannkvalitet, ble evaluert
i 2000. Evalueringen viser at programmet i vesent-
lig grad har bidratt til forbedring i vannkvaliteten.
Det fremgar imidlertid at det gjenstar store inves-
teringer for samtlige vannverk kan sies & veere til-
fredsstillende, i saerlig grad de mindre vannver-
kene.

EUs folkehelseprogrammer

Fra 1997 har Norge sluttet seg til EUs folkehelse-
program, jf. St.prp. nr. 31 (1996-97). I 2001 dekkes
6 delomrader over denne posten; helsefremming
og helseopplysning, bekjempelse av kreftsykdom-
mer, bekjempelse av AIDS og andre smittsomme
sykdommer, helseovervaking, forebygging av
ulykker og forurensningsrelaterte sykdommer.
Departementet dekker ogsé utgifter til to nasjo-
nale eksperter som er knyttet til EU’s folkehelse-
program.

3. Satsingsomrader og mdl 2002

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

I 2002 vil innsatsen fortsatt veere rettet mot & sti-
mulere det tverrsektorielle samarbeidet i kommu-
nene og formidle erfaringer fra prosjekter med
seerlig vekt pa 4 fremme barns og ungdoms helse.
Dette formidlings- og samordningsarbeidet vil
vaere en sentral oppgave innenfor det forebyg-
gende arbeidet pa fylkeslegekontorene i samar-
beid med kommunene, jf. kap. 700. Det legges
opp til & viderefore stimuleringsarbeid og kompe-
tanseheving innenfor kost, mosjon og reykfrihet,
styrke det psykososiale arbeidet overfor barn og
ungdom og a fa forankret det tverrsektorielle sam-
arbeidet i kommunens ledelse.

Som en oppfelging av Opptrappingsplanen for
psykisk helse 1999-2006, vil det hesten 2001 bli
satt i gang et forsek med familiesentraler i noen
av landets kommuner. Familiesentraler er et lav-
terskeltilbud med tverrfaglig kompetanse og inne-
holder helsestasjon, apen barnehage, svanger-
skapsomsorg, forebyggende barnevern, PPT etc,
ut fra lokale behov, jf. kap. 743.

Forebygging av psykiske plager og lidelser

Innsatsen for & forebygge psykiske problemer og
lidelser og fremme barn og unges psykiske helse
skal fokuseres, jf. Opptrappingsplanen for psykisk
helse (St.prp. nr. 63 (1997-1998)). Oppsummering
av erfaringene fra arbeidet i fylkene og kommu-
nene samt strategi for viderefering av arbeidsma-
ter skal bl.a. felges opp i satsingen pa helsesta-
sjon- og skolehelsetjenesten for barn og ungdom.
Det tas sikte pa a sende ut et rundskriv om psyko-
sosialt arbeid med barn og unge i kommunene til
landets kommuner hasten 2001.
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Skader etter ulykker

Handlingsplanen for forebygging av ulykker i
hjem, skole og fritid vil bli viderefert, herunder
WHO-konseptet Trygge lokalsamfunn. Den epide-
miologiske situasjonen med larhalsbrudd i Norge
er alarmerende. Forebyggende tiltak rettet mot
multiple arsaksfaktorer vil bli styrket og det innfo-
res en refusjonsordning fra trygden ved kjop av
hoftebeskytter. Ordningen gjelder for definerte
heyrisikopersoner blant hjemmeboende eldre
etter rekvisisjon fra lege. Oppfelging, herunder
informasjon og veiledning i bruk, skjer gjennom
Trygge lokalsamfunn-satsingen og handlingspro-
grammet for forebygging og behandling av osteo-
porose og osteoporostiske brudd, herunder veile-
der for helsepersonell. Det vises til omtale under
kap. 730 Statlig helsetjeneste, post 70 Innsatsstyrt
finansiering av sykehus og kap. 2751 Medisiner
m.v., post 72 Sykepleieartikler.

Hjemmeulykker blant barn felges opp neer-
mere, bl.a. ved utvikling og produksjon av egnet
informasjons- og veiledningsmateriell til bruk i
helsestasjonen. Ulykkesutviklingen i nittidrene
gjor det nedvendig & felge utvikling og trender
innen fritidsaktiviteter og det moderne friluftsli-
vet.

Astma, allergi- og inneklimasykdommer

Handlingsplanen pa hovedinnsatsomréadet astma,
allergi og inneklimasykdommer vil bli viderefort.
Tilbudet om analyse av innemiljoallergier og det
nasjonale meldesystemet og registeret for alvor-
lige allergiske reaksjoner pa mat er prioriterte til-
tak under handlingsplanen, likesd pollenvarsling
og inneklimakontoret til Norges astma- og allergi-
forbund.

Milje og helse

Nér det gjelder miljerettet helsevern vil oppfelgin-
gen av Handlingsplan for milje og helse fortsette i
2002. Det vil videre bli utviklet nytt regelverk pa
omradet miljorettet helsevern i kommunene samt
veiledningsmateriale. Det vil bli utarbeidet en
metodebeskrivelse for konsekvensutredninger av
tiltak som kan ha betydning for helse og trivsel.
Samarbeidet med Miljeverndepartementet om
Lokal Agenda 21 om milje og helse fortsetter.

Gen- og bioteknologi

Faglig forsvarlig og sikker bruk av naerings-
midler er et sentralt element i norsk helsepolitikk.
Arbeidet med produsentuavhengig forskning og
informasjon om genmodifiserte produkter ma

styrkes og i sterre grad na ut til publikum. Den
genteknologiske utviklingen gjor det stadig mer
krevende for myndigheter og befolkningen &
holde seg tilstrekkelig oppdatert. Kommersiell
forskning prioriterer i liten grad helse- og milje-
forskning. Norsk institutt for genekologi har som
formal & drive forskning, informasjon og radgiv-
ning angaende genoverforing og andre prosesser
som kan innebare helsemessige risiko-momenter
i forbindelse med anvendelse av genteknologi og
genmodifisering. Instituttet har videre som mal &
utvikle metoder for risikovurdering og overvak-
ning av genoverforing fra genmodifiserte organis-
mer i ekosystemer, neringskjeder og matvarer
mv. Det bevilges fortsatt driftsstette til Norsk
institutt for genekologi med 2 mill kroner.

Andre forebyggingsomrader

Det foreslas videre avsatt midler over denne pos-
ten til 6 delomridder under EUs folkehelsepro-
gram, jf pkt 2 over, samt til Ammehjelpen. Nasjo-
nalt ammesenter ved Rikshospitalet arbeider for a
fremme helse og forebygge sykdom gjennom
amming, og er en oppfelging av WHO-prosjektet
«Mor-barn-vennlig-sykehus». Nasjonalt ammesen-
ter mottar 1 mill. kroner over denne posten til for-
malet i 2002.

Post 50 Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad er et
viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for nasjo-
nale forvaltningsoppgaver og politikkutforming.
Det foreslas bevilget 29,6 mill. kroner som skal
dekke igangveerende og nye forskningsprogram-
mer. Forskningsprogrammene har normalt en
varighet pa 4-5 ar og administreres av Norges
forskningsrad.

Forskning er ett av flere virkemidler for a
styrke grunnlaget for helsefremmende og fore-
byggende arbeid og rehabilitering. Den skal bidra
til innovasjon, bedre dokumentasjon av effekter
og mer systematisk og kritisk bruk av etablerte
virkemidler.

Forskningsprogrammene gjennomferes i trad
med vedtatte programplaner. Sosial- og helsede-
partementet har representanter i programstyrene.

Helse og samfunn

Programmet har som langsiktig maél & bidra til &
bygge opp god og langsiktig forskning om sam-
funnsmessige (skonomiske, politiske, sosiale og
kulturelle) forhold som pavirker sykdom og
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helse, samt utvikle virkemidler i det helsefrem-
mende og sykdomsforebyggende arbeidet. Fors-
kningen omfatter mange fagdisipliner og dekker
béade basale og anvendte problemstillinger. Det er
utarbeidet et eget programnotat for satsingen. Det
bevilges ogsa midler fra kap. 614, post 50 til pro-
grammet.

Kommunale beslutningsprosesser og statlig
intervensjon

Gjennom forskning om erfaringene med ny kom-
munelov og harmonisering av serlovgivningen,
vil en fa nyttig kunnskap om hvordan den nye
kommuneloven og endringer i sarlovene funge-
rer i forhold til den utstrakte desentraliseringen
av ansvar i helse- og sosialsektoren.

Bio- og genknologi

Denne teknologien er i ferd med a fa en dyptgri-
pende innflytelse pa samfunnsutviklingen. Fra
helsesektorens side er det store forventninger
knyttet til bade basal kunnskap og produktutvik-
ling innenfor sektoren.

Genteknologisk kartlegging av arvestoffet hos
mennesket og forstdelsen av molekylere meka-
nismer vil kunne gi ny innsikt i arsaker til sykdom
og utvikling av metoder for diagnostikk og
behandling. Nye farmaseytiske produkter til bruk
i diagnose og terapi er et slikt eksempel.

Genteknologi er et omrade hvor det i dag rei-
ses flere sporsmal enn det finnes svar. Det er et
stort behov for mer kunnskap om langsiktige hel-
seeffekter. Innsatsen skal spesielt gjelde produ-
sentuavhengig forskning om helsemessige konse-
kvenser ved fremstilling og bruk av genmodifisert
mat og for.

Miljo og helse

Programmet skal fremskaffe ny kunnskap om sam-
menhengen mellom miljefaktorer og helse og pa
denne maéten bidra til risikovurderinger av miljo-
faktorer og gi et bedre grunnlag for forvaltning-
messige beslutninger. Programmet fokuserer bade
pa inneklima og miljefaktorer i utemiljget og vil
bidra til oppfelging av Nasjonal handlingsplan for
milje og helse og handlingsplanen Forebygging av
astma, allergi og inneklimasykdommer. Sentrale
temaer er bl.a. fukt i bygninger, luftforurensninger
i byer og tettsteder, helse- og milje, farlige kjemika-
lier, hormonlignende stoffer, gen-miljointeraksjo-
ner, luftveissykdommer, allergi og annen overfol-
sombhet, kostnad-nytteforskning. Programmet fore-

slas styrket med 0,5 mill. kroner som folge av at
elektromagnetiske felts innvirkning pa helse er lagt
inn i programmet. Programmet finansieres av
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet,
Miljeverndepartementet, Sosial- og helsedeparte-
mentet og Kommunal- og regionaldepartementet/
Samferdselsdepartementet.

Arbeid og helse

Programmet skal ivareta bredden i arbeidsmiljo-
forskningen og tar sikte pad a bygge opp fors-
kningsmiljger og kompetanse til internasjonalt
niva. I programplanen for perioden 2001-2005 lig-
ger en videreforing av intervensjonsforskning og
forskning pa arsaker til bl.a. arbeidsrelaterte mus-
kel-skjelettsykdommer, kroniske smertetilstander
og psykiske plager. Forskning omkring helsemes-
sige konsekvenser av nye organisasjonsformer og
produksjonsbetingelser i lys av de hurtige og
omfattende endringer i arbeidslivet, samt fors-
kning om hvordan arbeidslivet kan hindre utste-
ting, har prioritet. Programmet finansieres fra
Sosial- og helsedepartementet, Arbeids- og admi-
nistrasjonsdepartementet og  Neeringslivets
hovedorganisasjon. Det bevilges ogsa midler fra
kap. 675, post 50 til programmet.

Mat og helse

Sammensetningen av kostholdet spiller en viktig
rolle for flere av dagens folkesykdommer. Samti-
dig dokumenteres stadig nye sammenhenger mel-
lom kostfaktorer og helse. Forbrukernes bevisst-
het om kostholdets betydning er skende, men de
faktiske kostholdsendringene er vanskelige a fa
til. Utfordringene innenfor satsingen er knyttet til
hvordan kostholdet pavirker normale fysiologiske
funksjoner og risiko og sykdomsforlep for kro-
niske sykdommer, og hvilke typer strategier og
tiltak som vil pavirke valg av matvarer og kosthold
i gunstig retning. Risikoaspektene ved ny tekno-
logi, bl.a. relatert til genmodifisert mat, er et prio-
ritert forskningstema.

Drikkevannsforskning

Malsettingen for programmet er & bringe den
nasjonale kunnskapen opp pa et nivd som kan
bidra til at nasjonale maélsettinger etterleves og
internasjonale forpliktelser oppfylles. Program-
met er en del av den nasjonale satsningen for &
oppgradere norsk vannforsyning, og skal bringe
fram kunnskap for & bedre drikkevannskvaliteten.
Prioriterte omrader er forskningsoppgaver knyt-
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tet til vannkvalitet og helse, og hvordan disse
utfordringene kan metes med vannbehandlings-
teknologi.

Prioriterte omrader er vannkvalitet og helse,
behandling av drikkevann, vedlikehold og eko-
nomi, distribusjonssystemer og vannkvalitetsover-
vaking.

EUs stralevernprogram

Programmet har som mal a bringe fram vitenska-
pelig kunnskap for objektivt & kunne vurdere
effekter av radioaktiv straling, og utvikle metoder
for 4 bedre beskyttelsen mot straling. Innsatsen
vil bli rettet mot hvordan stralingen opptrer fra
naturlige, medisinske og industrielle kilder, helse-
messige konsekvenser og behandling av overek-
sponering. Prosjektene med norsk deltakelse har
dekket et bredt fagomrade. Majoriteten av pro-
sjektene er knyttet til radioaktiv forurensning fra
atomanlegg i Russland og andre SUS-stater. Flere
prosjekter foregéar i risikoomriader som Majak,
Kola og Karahavet.

Antibiotikaresistens

Satsingen pd omradet antibiotikaresistens er et
ledd i regjeringens Tiltaksplan for & motvirke anti-
biotikaresistens. Selv om vi kjenner ulike resis-
tensmekanismer og hvordan antimikrobiell resis-
tens kan utvikles og spres, mangler vi kunnskap
som grunnlag for & velge de riktige og nedven-
dige tiltakene.

Post 66 Handlingsplan mot selvmord, og
videre oppfalging etter planperioden, kan
overfogres

Handlingsplanen ble avsluttet i 1999, men spesi-
elle tiltak skal viderefores. Arbeidet er fra 2001
belastet kap. 743, post 70 hvor handlingsplanen og
videre arbeid er omtalt.

Post 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS
epidemien og smittevern m.v., kan overfores

Oppfoelgingen av ny strategiplan for forebygging
av HIV-infeksjon og seksuelt overforbare sykdom-
mer, Tiltaksplan for & motvirke antibiotikaresis-
tens (2000-2004) og smitteverntiltak generelt dek-
kes over denne posten. Det foreslds overfort
150.000 kroner til kap. 707.01 for & dekke mer-
kostnader ved Kkjop av tuberkulin. Det foreslas
bevilget 26,6 mill. kroner under denne posten i
2002.

1. Formal og hovedprioriteringer

HIV/AIDS-epidemien

Den navaerende Handlingsplan mot HIV/AIDS-
epidemien (1996-2000), som ble forlenget til og
med 2001, erstattes av en ny Strategiplan for fore-
bygging av HIV-infeksjon og seksuelt overforbare
sykdommer som er naermere omtalt under pkt 4.

Tiltaksplan for @ motvirke antibiotikaresistens og
smittevern generelt

Smittsomme sykdommer er fortsatt et prioritert
felt gjennom bl.a. oppfelging av smittevernloven
og Tiltaksplan for & motvirke antibiotikaresistens.
Samfunnet mé opprettholde en beredskap som
folge av okt internasjonalisering. Hovedmaélene
for arbeidet med & bekjempe antibiotikaresistens
er; mindre og riktigere bruk av antibiotika fordi all
bruk eker risikoen for resistensutvikling, priorite-
ring av forebyggende tiltak for & begrense opptre-
den av infeksjoner, og hindre spredning av anti-
biotikaresistens via forflytting av biologisk materi-
ale.

2. Resultatrapport 2000/2001

HIV/AIDS-epidemien

Sentrale helsemyndigheter har de siste arene fatt
foretatt uavhengige evalueringer av de fleste
sterre HIV/AIDS-forebyggende aktivitetene.
Sammen med evalueringen av Handlingsplan mot
HIV/AIDS-epidemien 1996-2000 foreligger det et
godt grunnlag for framtidig HIV/AIDS-politikk.
En EU-finansiert studie av HIV/AIDS-politikken i
28 europeiske land som Norge har deltatt i, vil i til-
legg gi nyttige innspill. Erfaringene fra den 13.
Verdenskonferansen om AIDS som ble avholdt i
Durban i 2000 understreker behovet for 4 se den
nasjonale og globale HIV/AIDS-situasjonen i sam-
menheng og kan bidra til en tettere kopling bade
mht HIV/AIDS/seksuelt overferbare sykdom-
mer (SOS) -problematikken og de utfordringene
en star overfor — globalt og nasjonalt. Det er ogsé i
1999/2000 gitt skonomisk stette til Aidsinforma-
sjonstelefonen, Aidsinformasjonsbussen og mar-
kering av Verdens AIDS-dag 1. desember 1999 og
2000. Det er gitt skonomisk stette og faglig veiled-
ning til HIV/AIDS-forebyggende arbeid i afrikan-
ske miljoer, bl.a. til African Health Team. Det har
vaert arbeidet med 4 igangsette et mer aktivt fore-
byggende arbeid overfor andre etniske minori-
tetsmiljeer. Det er gitt skonomisk stette til inn-
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satsomradet menn som har sex med menn - i
hovedsak til Helseutvalget for homofile, til inn-
satsomradet heteroseksuelle i utsatte miljeer og
innsatsomradet HIV-positive — i hovedsak til Pluss
— Landsforeningen mot Aids, Utekontaktenes res-
sursgruppe mot hiv og aids og til Prostituertes
Interesseorganisasjon.

For 2000 er det ut fra den epidemiologiske
situasjonen fokusert noe sterkere pé enkelte grup-
per heteroseksuelle som turister til deler av ver-
den med heyere forekomst av HIV/SOS enn
Norge.

Statens institutt for folkehelse har ogsa i 1999/
2000 arbeidet for & styrke smitteoppsporingen ved
HIV-diagnose gjennom et frivillig samarbeid mel-
lom legen og den HIV-positive. Institusjonen har
fortsatt med & overvake HIV/AIDS-epidemien
gjennom Meldingssystem for smittsomme syk-
dommer (MSIS) og undersekt HIV-testeaktivite-
ten 1 grupper med risikoatferd. Det ble i 1999/
2000 igangsatt et prosjekt om reiselivsmedisin
som omfatter bl.a. kontakt med primeerhelsetje-
nesten og reiselivsbransjen. Statens institutt for
folkehelse har fatt midler til prosjektet «Smitte-
vern for alle» som tar sikte pa & styrke smittever-
net for flyktninger, asylsekere og andre med inn-
vandrerbakgrunn gjennom metodeutvikling,
informasjonstiltak og skoleringsarbeid overfor
landets kommuner og lettere tilgjengelig informa-
sjon for innvandrerpopulasjonen.

Arbeidet med & bedre kunnskapsgrunnlaget
om levetid og dedelighet for HIV-positive samt &
utvikle modeller for nysmitte og diagnostisering
av HIV er viderefort.

Det er ellers bevilget midler til & styrke norsk
deltakelse i smittevernsamarbeid med EU, WHO
og Norden og dets naeromrader.

Smittevern

I samarbeid med Landbruksdepartementet, Miljo-
verndepartementet og Fiskeridepartementet har
Sosial- og helsedepartementet utarbeidet en Til-
taksplan for & motvirke antibiotikaresistens, som
ble lagt fram i mars 2000. Sosial- og helsedeparte-
mentet fastsatte i januar 2001 en Nasjonal bered-
skapsplan for pandemisk influensa. Oppfelging av
NOU 1998:3 Utryddelse av tuberkulose? Strategi
for fremtidig tuberkulosekontroll skjer gjennom
revisjon av forskriften om tuberkulosekontroll.
Forslag til revidert forskrift har i lepet av 2001
veert pad hering. Et nasjonalt referanselaborato-
rium for tuberkulosebakterier er opprettet ved
Statens institutt for folkehelse. Ny forskrift om
bekjempelse av skadedyr tradte i kraft 01.01.01.

Kompetanseoppbygging ved Folkehelsa innen
dette omradet av smittevernet ble startet opp i
2001.

3. Tilstandsvurdering

HIV/AIDS-epidemien

Per 31.12.2000 var det i Norge diagnostisert 2194
HIV-positive i Norge, 1583 menn og 611 kvinner.
De siste to arene har antall diagnostiserte HIV-
positive i Norge okt fra i gjennomsnitt 105 i fem-
arsperioden 1994-98 til 147 i 1999 og 177 i 2000.
Dette skyldes i hovedsak en gkning i antall HIV-
positive innvandrere som kommer til Norge, seer-
lig fra land i Afrika, men ogséd et eskende antall
HIV-positive (flest kvinner) fra Serest- Asia. Det
er de siste 10 ar ikke pavist noen sikker ekning av
HIV-smitte blant personer bosatt i Norge. Imidler-
tid ble det i 2000 oppdaget et heyere antall som
var heteroseksuelt smittet mens de bodde i
Norge. Dette kan vere et tegn pa ekende HIV-
smitte i denne gruppen. Rundt 75% av personene
diagnostisert i Norge i 2000 var smittet i utlandet.
60% av de diagnostiserte var personer av uten-
landsk herkomst som var smittet for de kom til
Norge. Den dramatiske HIV-smittesituasjonen
globalt, saerlig i Afrika og Serest- Asia preger der-
med i skende grad den norske HIV-epidemien.

I praksis er det seksuell smitte og smitte ved
bruk av urent injeksjonsutstyr blant stoffmisbru-
kere som har kvantitativ betydning for HIV-epide-
mien i Norge. Det er kun pévist et smittetilfelle i
Norge ved blodtransfusjon etter 1986 og HIV-
smitte til barn i forbindelse med svangerskap og
fodsel skjer sjelden i Norge.

Fra midt pa 90-tallet har det veert et markant
fall i antall nye AIDSHilfeller og antall dedsfall av
AIDS i Norge. Utviklingen tilskrives mer effektive
behandlingsformer mot HIV-infeksjonen som ble
tilgjengelig fra 1996. Nedgangen i AIDS har seer-
lig kommet blant HIV-positive som har veert kjent
med sin HIV-infeksjon, mens andelen som debute-
rer med AIDS uten at HIV-infeksjonen er kjent pa
forhand har ekt og har de siste tre ar utgjort 54%
av AIDSHilfellene.

Smittevern generelt

Smittsomme sykdommer er fremdeles under
bedre kontroll i Norge enn i de fleste andre land.
God personlig hygiene, vaksinasjon, sunt kost-
hold og trygge naeringsmidler vil bidra til & bevare
denne gunstige situasjonen. I Nordens ostlige
neromrader foreligger en okning av seksuelt
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overforbare sykdommer. Sykehusinfeksjoner og
smittestoffers resistens mot antibiotika er en ved-
varende trussel. En indikator pé dette er at det i
2000 ble registrert 67 tilfeller av infeksjoner forar-
saket av meticillinresistente gule stafylokokker .
Dette er et lavt tall i forhold til nesten alle andre
land, men Kklart heyere enn vi har hatt i Norge tid-
ligere. Okende grad av industriell naeringsmiddel-
produksjon, samt ekende internasjonal handel
med neeringsmidler gir ekt risiko for naeringsmid-
delbarne infeksjoner. Fortsatt erverves 80-90 pro-
sent av alle salmonellainfeksjoner i utlandet, men
for enkelte salmonellavarianter er andelen smittet
i Norge klart okende. Det samme gjelder fore-
komsten av campylobacterinfeksjoner som har
vist en foruroligende ekning uten at en kjenner
arsaken til dette. Alvorlige pneumokokk- og strep-
tokokkinfeksjoner har 2000 holdt seg pa et stabilt,
men meget hoyt niva.

4. Satsingsomrdader og mdl for 2002

Ny strategiplan for forebygging av HIV-infeksjon og
seksuelt overfarbare sykdommer

Departementet utarbeider en ny strategiplan for
forebygging av HIV og seksuelt overforbare syk-
dommer som skal gjelde fra 2002. Det tas sikte pa
4 lansere den nye strategiplanen pa Verdens
AIDS-dag 1. desember 2001.

HIV-infeksjon og seksuelt overferbare syk-
dommer medferer alvorlige konsekvenser bade
for individ og for samfunn. Den som smittes risi-
kerer alvorlige komplikasjoner i form av til dels
alvorlige opportunistiske infeksjoner, psykososi-
ale problemer, og at livet forkortes. I tillegg til
disse komplikasjonene kan personer med HIV
utsettes for stigmatisering og diskriminering. For
samfunnet innebarer dette betydelige kostnader
bade for tjenesteapparatet og folketrygden. Disse
konsekvensene tilsier at det er fortsatt behov for
et statlig engasjement for 4 bidra til at smitte med
HIV og seksuelt overforbare sykdommer holdes
pa et lavest mulig niva.

A sorge for gode levekar for personer med
HIV og AIDS er samtidig en sentral forebyggings-
strategi. P4 oppdrag fra Sosial- og helsedeparte-
mentet og Pluss-LMA gjennomferer FAFO en
levekarsundersekelse blant personer med HIV og
AIDS. Den vil foreligge sommeren 2002.

Smittevern

I forbindelse med fredstidskriser, krigshandlin-
ger, masseturisme og okt migrasjon vil forekom-

sten av smittsomme sykdommer i Norge raskt
kunne endres. Innenfor feltet antibiotikaresistens
vil en viktig oppgave i 2002 vaere & folge opp Til-
taksplan for 4 motvirke atibiotikaresistens. Opp-
folging av Nasjonal beredskapsplan for pande-
misk influensa blir ogsé prioritert. Det tas videre
sikte pa a iverksette en ny forskrift om tuberkulo-
sekontroll i 2002. Siktemaélet med den nye forskrif-
ten er a4 gjore tuberkulosekontrollen mer maélret-
tet. Det legges videre opp til en styrking av spesia-
listhelsetjenestens og kommunens kompetanse
pa tuberkulosekontroll.

Regjeringen har ogsa satset 20 mill. kroner i
2001 pa smittevern i neeromréadene i ost, gjenom
Aksjonsgruppen for smittevern i Jstersjeregio-
nen, som ble opprettet under det norske formann-
skapet i Ostersjoradet i 2000. Arbeidet omfatter
samarbeid innen tuberkulosebekjempelse, HIV
forebygging og arbeid mot ekende resistens mot
antibiotka. Dette arbeidet videreferes i 2002, jf.
omtale under kap. 197, post 70 i Utenriksdeparte-
mentets budsjettproposisjon.

Post 71 Tilskudd til opplysningstiltak,
forebygging av ugnskede svangerskap m.v

Posten benyttes til oppfelging av Handlingsplan
for ferebygging av uensket svangerskap og abort
1999-2003, herunder Innst. S. nr. 213 (1995-96) til
St.meld. nr. 16 (1995-96) Om erfaringer med lov
om svangerskapsavbrudd m.v.,, og hjelpetelefo-
nene. Posten foreslas redusert med 2 mill kroner
ved at tilskuddsordningen for abortforebyggende
tiltak ikke folges opp i 2002, da Statens helsetilsyn
har uttalt at tiltakene dekkes tilfredsstillende gjen-
nom Handlingsplan for ferebygging av uensket
svangerskap og abort 1999-2003. Senter for sam-
funnsforskning (SEFOS), UiB evaluerte denne til-
skuddsordningen i 2000, og konkluderte med at
potensialet for ordningen synes 4 vaere mindre
enn antatt, og at tiltakene som stottes ogsa kan
ivaretas gjennom handlingsplanen. Det foreslas
bevilget til sammen 17,2 mill. kroner til oven-
nevnte formal i 2002.

1. Formal og hovedprioriteringer

De overordnede maélene for arbeidet med & fore-
bygge uenskede svangerskap og abort er at
abortraten skal reduseres, og at alle skal ha et
best mulig utgangspunkt for 4 velge enskede
svangerskap gjennom god kunnskap om samliv,
seksualitet, prevensjon og graviditet.
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2. Resultatrapport 2000/2001

Handlingsplan for ferebygging av ugnsket svanger-
skap og abort 1999-2003

Mal og innsatsomrader for handlingsplanen byg-
ger pa resultater fra nyere forskning, utvikling i
aborttallene og erfaringer fra det forebyggende
arbeidet pa 1990-tallet. Hovedinnsatsen i planen er
rettet mot & forebygge uenskede svangerskap
fordi det er her potensialet for forebygging er
sterst, men det blir ogsa lagt vekt pa a forebygge
abort gjennom 4a sikre gode rutiner for informa-
sjon, og ved a sikre at det finnes et godt tilbud om
veiledning til de som ensker det.

Ungdom og unge voksne og grupper med ser-
skilt risiko for uenskede svangerskap og abort er
hovedmalgruppene for arbeidet med & forebygge
uonskede svangerskap. Det styrende prinsippet
skal veere at malgruppene skal ha et best mulig
utgangspunkt for & velge enskede svangerskap.
Nér det gjelder forebygging av abort er malgrup-
pen samtlige gravide, spesielt kvinner og par som
vurderer abort. De sentrale innsatsomradene er i
2001 fulgt opp av Helsetilsynet med folgende til-
tak:

— Veiledningsopplegg om smébarns seksualitet
er distribuert til helsestasjoner og barnehager

— Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ung-
dom har flere steder styrket sin innsats i sam-
livs- og prevensjonsundervisningen for skolee-
lever. Veiledningstilbudet for gutter er styrket

— Kompetansehevings- og veiledningstiltak er
gjennomfert for ansatte ved helsestasjon for
ungdom, funksjonshemmede og innvandrer-
ungdom. Informasjonstiltak er utviklet for
samisk ungdom

— Gjennomfert reseptfritak pa nedprevensjon og
gitt tilbud om gratis kondomer til helsestasjon
og ungdom.

— Utformet tiltak for styrking av prevensjonsvei-
ledning til kvinner som gjennomferer svanger-
skapsavbrudd og for sikring av likhet i sykehu-
senes praktisering av svangerskapsavbrudd
for og etter 12 uke.

Som oppfelging av St. meld. nr. 16 (1995-96) — Om
erfaringer med lov om svangerskapsavbrudd mv.
— er prosjektet «Forsgk med samlivs- og preven-
sjonsveiledning i kommuner 1997-2000» gjennom-
fort av Sintef Unimed i Trondheim. Det overord-
nede maélet med forseket var a4 redusere antall
uenskede svangerskap og aborter og bidra til ekt

ansvarsbevissthet hos de unge. Helsesgstre og

jordmor i forseket har hatt rekvireringsrett for lav-

doserte p-piller som er blitt udelt gratis.
Forseket har vist folgende:

— unge kvinner som far gkt tilgjengelighet til pre-
vensjonsveiledning utenfor legekontorene
benytter seg i meget stor grad av dette. Antall
brukere ved helsestasjonene for ungdom i for-
sekskommunen Trondheim ble 3-4 doblet
under forsgket, mens antallet brukere ved hel-
sestasjonen for ungdom i kontrollkommunen
okte med 1/10.

— nar ansatte ved helsestasjonene far nedvendig
kompetanse og ressurser for & gjennomfere
prevensjonsveiledning sa nar de frem til en
gruppe kvinner som i liten grad seker legetje-
nesten for prevensjon.

— med stor kvalitativ og kvantitativ innsats kan
man redusere aborttallene med okt tilgjenge-
lighet til prevensjon. Den relative reduksjonen
pa 34% i svangerskapsavbrudd og 24% i fedsler,
som er malt mellom forsekskommunen og
kontrollkommunen for aldersgruppen 17-19 ar,
viser en Kklar effekt av den store aktiviteten som
har pagatt ved helsestasjonene i forsekskom-
munen.

— gratis p-piller har ikke vist ekning i seksuelt
overforte sykdommer malt ved klamydiainfek-
sjoner blant deltakerne i prosjektet.

— helsesgstre/jordmedre trenger etterutdanning
for 4 tilegne seg den kompetansen som kreves
for & bli kvalitativt gode prevensjonsveiledere.

Departementet har videre fulgt opp:

— informasjonsbrosjyrene om abortloven m.v. er
supplert med to nye brosjyrer om henholdsvis
ultralyd og genetisk fosterdiagnostikk

— ressursboken «Samliv og seksualitet» — veiled-
ningsmateriell til leerere i ungdomsskolen og
videregéende opplaring er sendt skolene ved
skolestart hgsten 2001. Landets helsestasjoner
far ogsa tilsendt boken.

— utvikling av informasjonsskriv om samliv og
seksualitet til ungdom og foreldre er planlagt
utarbeidet i 2001.

Oppfolging av kvinner som har repeterende abor-
ter kartlegges av Sintef Unimed. Kartlegging er
gjort i forhold til fastlegene og skal gjeres i for-
hold til sykehusene. En brukerundersokelse om
onskelig informasjon og veiledning i forbindelse
med abort er gjennomfert. Rapporten vil foreligge
innen utgangen av 2001.
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Hjelpetelefonene

Suss-telefonen for ungdom nar ut til en stor ung-
domsbefolkning over hele landet og gir opplys-
ning om blant annet samliv, seksualitet og preven-
sjon. Telefonen er gratis og anonym og betjenes
av kvalifisert personell med hey faglig kompe-
tanse.

Hovedtrekkene ved SUSS-telefonen i ar 2000
har veert en relativ ekning av samtaler om preven-
sjon og en prosentvis gkning av kliniske samtaler.
Det har veert flere henvendelser fra gutter og fra
unge som tilherer etniske minoritsgrupper. Til
Telefon for seksuell helse har det i &r 2000 veert
en pkning i samtaler pa 70 pst. Flere unge og flere
kvinner har ringt inn og samtalene har fra innrin-
gernes side veert markert mer malrettet mot tele-
fonens hovedsatsningsfelt prevensjon, reproduk-
sjon og seksuelt overforbare sykdommer, og min-
dre av userigse telefonhenvendelser.

3. Tilstandsvurdering

Utviklingen i aborttallene

12000 ble det utfert 14 635 svangerskapsavbrudd.
Dette er 356 flere enn aret for. Jkningen har veert
sterkest i de yngste aldersgruppene. Blant 15 - 20-
aringer var det 20 svangerskapsavbrudd per 1 000
kvinner, mens raten 14 pad 1819 gjennom hele
1990-tallet. Dette tallet har ikke veert hoyere siden
1990. Selv om antall svangerskapsavbrudd per
1000 kvinner er heyere i ar 2000 enn pa andre
halvdel av 1990-tallet, er raten likevel lavere enn
pa 1980-tallet.

4. Satsingsomrader og mdl 2002

Plan for virksomheten i 2001 bygger pa inn-

satsomradene i handlingsplanen med vekt pa til-

tak som kan medvirke til en fortsatt nedgang i

aborttallene blant ungdom og unge voksne, og

spesielt pa tiltak som kan styrke sarbare grupper:

— Statens helsetilsyns prioriterte tiltak er blant
andre:

— Viderefore stimuleringstiltak for 4 fremme
samarbeidet mellom skole, skolehelsetjeneste
og helsestasjon for ungdom i kommunene

— Viderefore malrettede tiltak for a bevisstgjore
péa sikker prevensjon og pa bruk av sikre pre-
vensjonsmetoder for jenter

— Tiltak for & ruste opp helsestasjon for ungdom
i metoder for tidlig intervensjon til seerlig sar-
bare ungdomsgrupper og ungdom i krise.

— Oppfelging av undersokelser som belyser
svangerskapsavbrudd blant innvandrerkvinner

— Videreforing av arbeid med informasjons- og
veiledningstilbud til ungdom og unge voksne
med ikke-vestlig kulturbakgrunn.

Som oppfelging av «Forsek med samlivs- og pre-
vensjonsveiledning i kommuner 1997-2000» fore-
slds det innfert et landsomfattende lavterskeltil-
bud med prevensjonsveiledning og gratis p-piller
for & forebygge uenskede svangerskap og abort
blant tenéringsjenter. Tilbudet gjelder for jenter i
aldersgruppen 16-19 ar som i liten grad seker
legetjenesten for prevensjon. Som ledd i satsingen
foreslas det at helsespstre og jordmedre skal fa
etterutdanning i samlivs- og prevensjonsveiled-
ning. Det foreslas ogsa & gi helsesgstre og jord-
medre varig rett til 4 foreskrive p-piller og det
arbeides i denne forbindelse med en forskrifts-
endring. Utgifter ved & gjore p-piller gratis for jen-
ter i aldersgruppen 16-19 ar anslas til 7 mill. kro-
ner i 2002 og forutsettes dekket gjennom en til-
svarende innsparing for de regionale
helseforetakene og til sykehusbehandling.

Post 72 Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i
Norge

AAN er en privat stiftelse som arbeider etter mal-
settingen & verne det ufedte liv ved & tilby radgiv-
ning, hjelp og stotte til kvinner eller par som er
blitt uensket gravide. AAN har landskontor i Oslo
og 19 radgivningskontorer med ansatte radgivere
og frivillige som bidrar til nd organisasjonens
mal.

AAN hadde i 2000 et budsjett pa til sammen 15
775 886 kr. Av inntektene utgjer offentlig stette ca
92 pst og private gaver og andre inntekter utgjer
ca 8 pst. Det statlige tilskuddet ble gitt som rund-
sumtilskudd. AAN vektlegger & vare et radgiv-
ningskontor for gravide, og samtaletilbudet er ret-
tet mot kvinner eller par bade for og etter valg om
abort eller gjennomfering av svangerskap. AAN
tilbyr gruppetilbud og praktisk hjelp som stort
sett er tiltenkt kvinner som velger a fullfere svan-
gerskapet, og det er frivillige som star for aktivite-
tene.

AAN ga 9 008 konsultasjoner i ar 2000. Totalt
kontaktet 6 672 brukere AAN, som er en nedgang
pa ca 6,7 pst sammenliknet med 1999. Av disse
onsket 6 267 individuelle samtaler, mens de
ovrige benyttet gruppetilbudene. Antall menn
som har sekt veiledning har ekt med 1 pst, dvs fra
8461 1999 til 855 i 2000. Oslokontoret hadde flest
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brukere, etterfulgt av Rogaland, Hordaland og Det foreslas & bevilge 12,1 mill. kroner til AAN
Vestfold. i 2002.
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Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenester

Under denne programkategorien omtales de

generelle virkemidlene for den samlede spesialist-

helsetjeneste, herunder ogsa psykisk helsevern.

For de spesialle virkemidlene for psykisk helse-

vern vises til omtale under programkategori 10.40

Psykisk helse.

De overordnede malsetningene for spesialist-
helsetjenesten er:

— skape trygghet for at hjelp og behandling er til-
gjengelig nar sykdom rammer og funksjonsev-
nen svikter

— tilby en tilstrekkelig behandlingskapasitet
innenfor spesialisthelsetjenesten

— sikre en god kvalitet pa disse tjenestene

— forbedre omstillingsevne og fleksibilitet for &
mote utfordringene med nye behandlingsme-
toder og ekende forventninger til hva sektoren
kan levere

Stortinget har sluttet seg til regjeringens forslag
om at staten fra arsskiftet skal overta eieransvaret
for spesialisthelsetjenesten i Norge og organisere
denne som helseforetak. I henhold til ny lov om
helseforetak er det opprettet ett regionalt helse-
foretak med ansvar for sykehus og annen spesia-
listhelsetjeneste i hver av de fem helseregionene.

De regionale helseforetakene har felgende
betegnelser:

Helse Nord RHF, forkortet til Helse Nord

Helse Midt-Norge RHF, forkortet til Helse

Midt-Norge

Helse Vest RHF, forkortet til Helse Vest

Helse Sor RHF, forkortet til Helse Ser

Helse Ost RHF, forkortet til Helse @st

I Ot.prp. nr.66 (2000-2001) Om lov om helsefore-
tak m.m. er det lagt til grunn at dagens finan-
sieringsordninger i hovedsak skal viderefores i
2002. Dette innebeerer at sektorens andel av fyl-
keskommunenes frie inntekter og bevilgningene
til dagens statssykehus tilferes de regionale helse-
foretakene, jf. kap. 732 Regionale helseforetak, og
at de fleste av dagens sremerkede ordninger vide-
refores i 2002. Dette innebarer bl.a. at utstyrspla-
nen, kreftplanen og Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse folges opp. Den viktigste endringen er

at de regionale helseforetakene blir tilskuddsmot-
taker for de fleste tilskuddene.

Regjeringen har en Kklar ambisjon om at
behandlingskapasiteten ogsd skal ekes i 2002.
Dette er viktige tiltak i forhold til malsetting om a
fierne unedig ventetid for pasientene. Bevilgnin-
gene til sykehusbehandling er her foreslitt okt
med til sammen 1,5 mrd. kroner i faste priser i for-
hold til saldert budsjett for 2001. De regionale hel-
seforetakene skal med denne satsingen fa et
finansielt grunnlag for 4 viderefore og oke aktivi-
teten fra 2001. Satsingen i dette budsjettet skal
isolert sett kunne gi grunnlag for en samlet aktivi-
tetsokning i spesialisthelsetjenesten pa 1 til 2 pro-
sent. Gjennom & effektivisere ressursbruken kan
aktivitetsveksten bli mer enn dette.

Det er ogsé lagt inn dekning for gkt gjennom-
snittlig refusjon i ISF-ordningen, tilsvarende 1
pst., med 100 mill. kroner. Dette skal ta heyde for
at pasientene kan bli mer ressurskrevende i gjen-
nomsnitt.

I forbindelse med Stortingets behandling av
kommuneproposisjonen for 2002 ble det vedtatt &
trekke ut omlag 800 mill. kroner mindre fra fyl-
keskommunenes gkonomiske rammer enn spesi-
alisthelsetjenesten antas & koste. Det foreslas
avsatt 800 mill. kroner til inndekning av dette
belopet for de regionale helseforetakene. Det
knytter seg usikkerhet til hva som er det faktiske
kostnadsnivaet for spesialisthelsetjenesten ved
inngangen til 2002.

Gjennom opplegget for overforing av spesia-
listhelsetjenesten fra fylkeskommunen til staten,
overtar staten pensjonsordningen for denne sek-
toren slik som fylkeskommunene i dag har den.
Kommunaldepartementet har mottatt brev fra
Kommunenes Sentralforbund av 10. september
2001 om pensjonsutgifter for kommunesektoren
for 2002. I brevet vises det til at kommunene mé
regne med betydelige merutgifter (anslagsvis 3,5
mrd. kr.) til pensjon neste ar. Det knytter seg
blant annet til at finansavkastningen i Kommunal
Landspensjonskasse (KLP) og andre livselskaper
har veert lav de siste 18 manedene og at finansav-
kastningen i tiden fremover er heyst usikkert. En
eventuell merutgift til pensjoner vil ogsd ramme
de statlige helseforetakene i 2002.



2001-2002

St.prp.nr. 1 175

Sosial- og helsedepartementet

Det vises her ogsa til omtale av saken i St.prp.
nr. 1 (2001-2002) fra Kommunal- og regional-
departementet. Der understrekes at nar deti 2001
er blitt gitt kompensasjon til kommunesektoren
for merutgifter knyttet til pensjon (bl.a. til barne-
og etterlattepensjon), sa skyldes dette merutgifter
som folger av stortingsvedtak. Merutgifter som
kommunesektoren far som folge av sviktende
finansavkastning i livselskapene vil dermed
komme i en annen kategori. Det er i kommune-
opplegget for 2002 ikke innarbeidet kompensa-
sjon for merutgifter kommunesektoren eventuelt
vil f& som felge av sviktende finansavkastning.
Eventuelle merkostnader vil derfor matte dekkes
inn av kommunesektor eller av selskapene. Stor-
relsen pa merkostnadene som kommunesektoren
star overfor i 2002 som felge av sviktende finans-
avkastning i livselskapene er likevel av en slik

sterrelsesorden at det vil vaere behov for dreftin-
ger mellom stat og kommunesektor om hvordan
kommunesektoren skal handtere disse merkost-
nadene. I denne sammenheng vil det ogsa veere
naturlig & vurdere samme problemstilling for de
regionale helseforetakene. Regjeringen tar sikte
pa 4 ha en bred gjennomgang av kommunesekto-
rens pensjonsutgifter i RNB 2002.

Sosial- og helsedepartementet er i ferd med a
evaluere lov 5. august 1994 nr. 56 om medisinsk
bruk av bioteknologi. Resultatet av denne evalue-
ringen var opprinnelig planlagt fremlagt for Stor-
tinget i en odelstingsproposisjon i lepet av 2001.
Blant annet pa grunn av arbeidet med den statlige
overtakelsen av spesialisthelsetjenesten, har
arbeidet med evalueringen av bioteknologiloven
matte utsettes noe slik at det na tas sikte pa frem-
leggelse for Stortinget i lopet av varsesjonen 2002.

Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0730 Statlig helsetjeneste 17422384 18596200 18 685 000 0,5
0731 Rikshospitalet 1242 528 1015100 -100,0
0732 Regionale helseforetak 28 906 000
0733 Nasjonalt rad for spesialist-
utdanning av leger og legefordeling 4 859 4700 -100,0
0734 Det norske Radiumhospital 290 200 298 600 -100,0
0735 Statens senter for epilepsi
(jf. kap. 3735) 135230 131 300 -100,0
0737 Barnesykehus (f. kap. 3737) 44 060 43900 -100,0
0738 Helsetjenesten pa Svalbard
(jf. kap. 3738) 13471 12 500 -100,0
0739 Andre utgifter 814 377 937 750 1526 200 62,8
Sum kategori 10.30 19967109 21040050 49117 200 1334
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Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pd postgrupper
(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 265 421 274 070 308 000 12,4
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 2 809 3580 -100,0
50-59  Overforinger til andre stats-
regnskap 1556 028 1348 300 37 400 97,2
60-69  Overferinger til kommune-
forvaltningen 18041589 19 289 500 36 000 -99,8
70-89  Andre overferinger 101 262 124 600 48 735 800 39013,8
Sum kategori 10.30 19967 109 21040050 49117200 1334
Kap. 0730 Statlig helsetjeneste
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslags-
bevilgning 11931136 12422000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v., overslagsbevilgning 2 966 286 3173 500
62 Tilskudd til regionsykehus 1781470 1870 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter 283 378 290 500
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan overfores 376 398 764 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak, kan
overfores 39 445 30 000
67 Andre tilskudd 44 271 46 200
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overslagsbevilgning 13 250 000
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v., overslagsbevilgning 3450 000
72 Tilskudd til regionsykehus 1 985 000
Sum kap 0730 17422384 18596200 18 685 000

Overfort fra 2000 til 2001.

Post 64: 1 768 000 kroner

Post 66: 490 000 kroner



2001-2002

St.prp.nr. 1 177

Sosial- og helsedepartementet

Post 60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
post 61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
sykehus m.v. og post, 62 Tilskudd til
regionsykehus

Bevilgningsforslagene er fort opp under nye pos-
ter 71, 72 og 73.

Post 63 Refusjon godkjente kapitalutgifter

Det foreslas ingen bevilgning under post 63 for
2002.

Denne finansieringsordningen bortfaller fra
2002. Det er imidlertid vedtatt en overgangsbe-
stemmelse som sikrer private sykehus fortsatt
dekning av utgifter i henhold til tidligere god-
kjente byggearbeider.Disse midlene utgjer 8,8
mill. kroner og foreslas fra 2002 lagt inn i rammen
pa kap. 732 Regionale helseforetak, post 70 Til-
skudd til helseforetakene.

Post 64 Tilskudd til utstyr pa sykehus

1. Formal og hovedprioriteringer

I forbindelse med behandlingen av St.prp. nr. 61
(199798) Om Nasjonal kreftplan og plan for
utstyrsinvesteringer ved norske sykehus, jf. Innst.
S. nr. 226 (1997-98), ble det vedtatt en plan for a
bedre utstyrssituasjonen ved norske sykehus. Det
ble etablert en statlig refusjonsordning der det
innenfor en statlig bevilgningsramme pa 2 960
mill. kroner, skulle gis statlig refusjon til fylkes-
kommunene pa bakgrunn av innsendte regnskap
over investeringer i medisinsk-teknisk utstyr og
IT-utstyr etter neermere regler. Planen ble vedtatt
a4 gjelde for perioden 1998-2002. Staten skulle
dekke 60 pst. av de fylkeskommunale utgiftene til
medisinsk teknisk utstyr og IT i 5-arsperioden.

2. Resultatrapport 2000

I alt 376 mill. kroner ble utbetalt i 2000 som statlig
refusjon basert pé revisor attesterte regnskap for
1999. Den fylkeskommunale egenandelen pa 40
pst. utgjorde 250 mill. kroner. Maksimal ramme
for statlig refusjon for investeringer foretatt i 2000
med utbetaling i 2001 er 764 mill. kroner. Pa
grunnlag av revisor attesterte regnskap fra fylkes-
kommunene vil om lag 640 mill. kroner bli utbe-
talt i 2001 pa grunnlag av investeringer foretatt i
2000. Den fylkeskommunale egenandelen vil
utgjere om lag 426 mill. kroner.

3. Budsjettforslag 2002

Det foreslds ingen bevilgning under post 64 for
2002. Ved etablering av statlige regionale helsefor-
etak fra 1. januar 2002 foreslar departementet at
midler over denne posten legges inn i budsjett-
rammen til de regionale helseforetakene, kap.
732, post 70.

Plan for utstyrsinvesteringer i norske sykehus
er utformet som en statlig refusjonsordning, der
staten dekker 60 pst. av dokumenterte anskaffel-
ser i fylkeskommunene. Fylkeskommunene for-
skutterer de statlige tilskuddene til utstyrsplanen.
Dette innebarer at fylkeskommunene i 2002 har
krav pa & fa dekket utgifter knyttet til utstyrspla-
nen i 2001. Saken er teknisk handtert ved at det er
lagt inn 764 mill. kroner pa kap. 573, post 60 Slet-
ting av gjeld i St prp nr 1 (2001-2002) for Kommu-
nal- og regionaldepartementet. En vil matte
komme tilbake til nivaet pa bevilgningen i Revi-
dert nasjonalbudsjett, nar det blir klart hvor store
fordringer fylkeskommunene faktisk vil ha.

Det er blitt gjennomfert betydelige utstyrsin-
vesteringer i sykehussektoren i 2001, og utstyrs-
planen inneholdt opprinnelig et niva pa utstyrsin-
vesteringene pa omlag 1,3 milliarder kroner i
2002, hvorav om lag 780 mill. kroner i statlige til-
skudd. Med bakgrunn i helseforetaksreformen
samles i stedet na alle investeringer til utstyr pa
de regionale foretakenes hand, og statens bevilg-
ning til utstyr pa kap. 730, post 64 foreslas lagt inn
i budsjettrammen til de regionale helseforeta-
kene, jf. kap. 732, post 70.

Det blir en sentral oppgave for de regionale
helseforetakene & danne seg en oversikt over
investeringsbehovet i sykehusene og foretatte
investeringer i 2001. Departementet foreslar der-
for at 200 mill. kroner av statens bevilgninger til
utstyrsplanen utsettes til 2003. Bevilgningen til
utstyr for 2002 settes dermed 200 mill. kroner
lavere enn opprinnelig planlagt i utstyrsplanen.
Dette gir de nye regionale helseforetakene bedre
tid til & avklare ressursbehov og foreta prioriterin-
ger.

I tillegg foreslas det bevilget 1 mill. kroner til
oppfelging og evaluering av kreft- og utstyrspla-
nen over kap 739, post 21 Forsgk og utvikling i
sykehussektoren.

Stortinget har i forbindelse med behandlingen
av revidert nasjonalbudsjett for 2001 (jf. St.prp. nr.
84 (2000-2001)) vedtatt at det skal iverksettes et
nasjonalt prosjekt for & styrke samordningen av
IT-investeringer i helsesektoren. I den forbindelse
foreslas 40 mill. kroner overfert fra kap. 730, post
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64 til kap. 732 Regionale helseforetak, post 21 IT
og elektronisk samhandling.

Det foreslas ogsé & overfore 10 mill. kroner fra
kap. 730, post 64 til kap. 732, post 21 IT og elektro-
nisk samhandling m m, til en nasjonal informa-
sjonssentral for fritt sykehusvalg og ledig behand-
lingskapasitet. Se naermere omtale under nevnte
kapittel/post.

Post 66 Helseregionale- og andre
samarbeidstiltak

1. Formal og hovedprioriteringer

Malet med helseregionalt samarbeid har veert &
oppna ekt kvalitet og en bedre utnyttelse av
behandlingskapasiteten i spesialisthelsetjenesten
gjennom en mer effektiv og bedre regional sam-
ordning av sykehusstrukturen. Fylkeskommu-
nene har samarbeidet i de regionale helseutval-
gene for & samordne spesialisthelsetjenestene
innenfor og pa tvers av fylkesgrensene.

2. Resultatrapport 2000

Midlene til statlig styring er bla. benyttet til
departementets oppfolging av arbeidet i helsere-
gionene, utvikling av en database for regional sty-
ringsinformasjon og til samordning av regionsy-
kehustilbudet i Oslo. Databasen for regional sty-
ringsinformasjon ble tilgjengelig pé internett fra
1. mars 2000. Helseregionene har i 2000 utarbei-
det regionale helseplaner, samt forankret disse
politisk i fylkeskommuner og regioner. Det fore-
ligger en evaluering av prosessen frem mot ved-
tak av planene i de regionale helseutvalgene. Eva-
lueringen konkluderer med at planene utgjor et
skritt i retning av regional samordning, men at fyl-
keskommunene fortsatt har primeer fokus pa
egen virksomhet.

Tilskuddet til Nasjonalt senter for telemedisin
ble benyttet til & etablere senteret som et nasjonalt
kompetansesenter. Tilskuddet til Nordnorsk hel-
senett er benyttet til & bygge infrastruktur mellom
sykehus og legekontor. Flere telemedisinske tje-
nester ytes i nettet.

3. Tilstandsvurdering

Evalueringen av de regionale helseplanene vil bli
omformet til en evaluering av den statlige overta-
kelsen av spesialisthelsetjenesten som innferes 1.
januar 2002 (jf. Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov
om helseforetak m.m., pkt. 2.7.4).

De regionale helseplanene som ble vedtatt i
mars 2001 vil veere viktige grunnlagsdokumenter i
den videre planleggingen av spesialisthelsetjenes-
ten. Planene gir oppdaterte analyser av regionens
kapasitet og behov for spesialisthelsetjenester,
samt reviderte planverk med forslag til tiltak av
strukturell og faglig karakter. Planene vil likevel
ikke veere bindende for de nye regionale helsefor-
etakene som vil overta ansvaret for 4 planlegge
helsetjenestene for regionens befolkning.

Etter Stortingets vedtak ved behandlingen av
St.meld. nr. 37 (1997-98) om ny regioninndeling pa
Sor-Ostlandet, er det arbeidet med & samordne
regionsykehustjenestene i Oslo. Fra januar 2000
ble det iverksatt et preveprosjekt over to ar med
felles ortopediavdeling for Ulleval sykehus og
Rikshospitalet. Det samlede statlige eieransvar
ligger til rette for & kunne gjennomfere ensket
organisatorisk samordning. Arbeidet med sam-
ordning av regionsykehustjenestene blir etter
statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten
viderefort i samarbeid med de regionale helsefor-
etakene Helse Ser og Helse Ost.

4. Budsjettforslag 2002

Det foreslas ingen bevilgning under post 66 for
2002.

Midler til Nasjonalt senter for telemedisin pa
26 mill. kroner og midler til Nordnorsk helsenett
pa 5 mill. kroner foreslas fra 2002 lagt inn i ram-
men til kap. 732 Regionale helseforetak, post 70
Tilskudd til helseforetakene.

Telemedisin

Stortinget fattet i forbindelse med Budsjett-innst.
S. nr. 11 (1998-99) vedtak om & be Regjeringen
vurdere sarskilt bevilgning til etablering av et
nasjonalt senter for telemedisin i forbindelse med
revidert budsjett for 1999 eller statsbudsjettet for
2000. (jf. ogsa enstemmig vedtak i Stortinget i for-
bindelse med interpellasjonsvedtak 12. januar
1999).

Sosial- og helsedepartementet foreslar a
benytte 31 mill. kroner til videreutvikling av tele-
medisin, hvorav 26 mill. kroner som et statlig til-
skudd til driften av nasjonalt kompetansesenter
innen telemedisin i Tromse, samt 5 mill. kroner til
oppbygging av nettverk hvor primeerhelsetjenes-
ten trekkes inn. Forslaget innebarer en gkning av
tilskuddet til Nasjonalt senter for telemedisin pé 1
mill. kroner i forhold til bevilgningen i 2001.

Tilskuddet pa 26 mill. kroner skal sikre sente-
ret en ledende posisjon internasjonalt, samtidig
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som det skal bidra til & bygge opp en motor for &
spre en strategisk bruk av IT og telemedisin i hel-
sesektoren. Et velfungerende senter har et poten-
siale for naeringsutvikling og knoppskyting som
det er viktig & ivareta. Det forutsettes en viss grad
av selvfinansiering gjennom prosjekter, og inntje-
ning gjennom ulik neeringsvirksomhet innenfor
denne typen senter.

Nasjonalt senter for telemedisin er organisert
som en egen avdeling ved Regionsykehuset i
Tromse. Det er etablert en nasjonal referanse-
gruppe for a sikre senterets nasjonale arbeidsom-
rade.

Tilskuddet pa 5 mill. kroner foreslas nyttet til &
viderefore et prosjekt der Helse Nord defineres
som en utviklingsregion for IT og telemedisinske
tjenester. Dette utviklingsprosjektet bygger pa og
videreutvikler Nordnorsk helsenett.

Post 67 Andre tilskudd

Kompetansesenter for revmatikere ved
Diakonhjemmet i Oslo, funksjonstilskudd

Rehabiliterings- og kompetansesenteret ved Dia-
konhjemmet er gradvis bygget opp siden 1.
august 1999 med statlige bevilgninger. Senteret
skal ivareta kompetanseoppgaver, landsfunksjo-
ner og regionsfunksjoner for Helseregion ost.

Det forutsettes naert samarbeid med Senter for
revmatiske sykdommer ved Rikshospitalet og de
allerede etablerte tjenester for revmatikere ved
Diakonhjemmet. Néar det gjelder omfanget av
samarbeid vises til omtale under kap. 730, post 66
Helseregionale- og andre samarbeidstiltak.

Det ble bevilget 5 mill. kroner til drift og stette
til senteret bade i 1999 og i 2000. I 2001 utgjer
bevilgningen til drift og stette i alt 9,5 mill. kroner,
hvorav 5,2 mill. kroner ble bevilget gjennom
St.prp. nr. 84 (2000-2001) mot en tilsvarende
reduksjon under kap. 730, post 62 Tilskudd til
regionsykehus. Driften er forelepig etablert i mid-
lertidige lokaler.

For 2002 foreslas bevilget 4,3 mill. kroner til
drift og stette til investering av kompetansesente-
ret og tilskudd til landsfunksjoner i 2002. Midlene
foreslas lagt inn i rammen til kap. 732 Regionale
helseforetak, post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Eventuell bevilgninger til et nytt tilbygg i til-
knytning til Diakonhjemmet for Rehabiliterings-
og kompetansesenteret vil bli vurdert innenfor
investeringsrammen til de statlige helseforeta-
kene.

Yrkesmedisinsk avdeling ved Telemark
sentralsykehus

I 2001 ble det bevilget 3,1 mill. kroner til drift av
yrkesmedisinsk avdeling ved Telemark sentralsy-
kehus. For 2002 foreslas bevilget 3,1 mill. kroner
til drift av avdelingen. Midlene foreslas lagt inn i
rammen til kap. 732 Regionale helseforetak, post
70 Tilskudd til helseforetakene.

Trykkammerbehandling ved Vest-Agder
sentralsykehus

I 2001 ble det bevilget 0,8 mill. kroner til drift av
trykkammerbehandling ved Vest-Agder sentralsy-
kehus. For 2002 foreslas bevilget 0,8 mill. kroner
til drift av trykkammerbehandling. Midlene fore-
slas lagt inn i rammen til kap. 732 Regionale helse-
foretak, post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Kompetansesenterer om aldersdemens

For 2001 ble det bevilget 6,5 mill. kroner. For
2002 foreslas bevilget 6,5 mill. kroner. Midlene
foreslés lagt inn i rammen til kap. 732 Regionale
helseforetak, post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Kompetansesenter for aldersdemens ble eta-
blert i 1997. Kompetansesenteret bestiar av to
enheter; én ved Ulleval sykehus — Klinikk for geri-
atri og rehabilitering — og én ved Vestfold sentral-
sykehus, avd. Granli.

Kompetansesenteret skal gjennom forsknings-
og utviklingsarbeid videreutvikle og evaluere til-
budet for personer med demens og deres pére-
rende. Virksomheten skjer gjennom en veksel-
virkning mellom utvikling av ny kunnskap, under-
visning, rad og veiledning til helsesektoren.

Livshjelp

12001 ble det bevilget 5,0 mill. kroner til livshjelp.
For 2002 foreslas bevilget 5 mill. kroner til livs-
hjelp. Midlene foreslas lagt inn i rammen til kap.
732 Regionale helseforetak, post 70 Tilskudd til
helseforetakene.

Livshjelpsutvalget, som har utredet behand-
ling, pleie og omsorg til uhelbredelig syke og
deende, avga sin innstilling 20.01.1999.

Denne utredningen har veert pa hering. Depar-
tementet la i St.meld. nr. 26 (1999-2000) Om ver-
diar for den norske helsetenesta, fram de viktigste
tilradningene fra utvalget.

I 1999 ble det ogsa etablert en takst for lin-
drende kreftbehandling i pasientens eget hjem.
Det ble bevilget 5 mill. kroner bade i 2000 og i
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2001 til lindrende behandling ved andre sykdom-
mer enn kreft. Bevilgningen foresléas viderefort i
for 2002. Disse er sett sammen med bevilgningen
over kap. 739, post 65 (ny post 75) Kreftbehand-
ling m.m. Lindrende behandling mé ogsé ytes til
andre pasientgrupper enn kreftpasienter. Disse
enhetene ma styrkes slik at de kan utvikle kompe-
tanse og tilby tjenester til de pasienter som har
behov for lindrende behandling, uavhengig av
diagnose.

Nasjonalt Ryggnettverk og landsfunksjon for
kompliserte ryggsykdommer

For 2001 ble det bevilget 7,2 mill. kroner til forméa-
let. For 2002 foreslas 7,2 mill. kroner bevilget til
Nasjonalt Ryggnettverk og landsfunksjon for kom-
pliserte ryggsykdommer. Midlene foreslas over-
fort kap. 706 Sosial- og helsedirektoratet.

Nasjonalt Ryggnettverk er et tverrfaglig kom-
petanseforum og samarbeidsorgan for aktive
ryggforskere og behandlere av pasienter med
rygglidelser. Nettverket ble opprettet av Sosial- og
helsedepartementet i 1999. Formalet med rygg-
nettverket er & drive fagutvikling, bidra til fors-
kning og heve kompetansen gjennom & fremme
ny kunnskap om forebygging, diagnostikk,
behandling og oppfelging, samt & formidle kunn-
skap og erfaringer til pasientene og alle ledd i
utrednings- og behandlingskjeden.

Ryggnettverket bestar av to enheter, Forsk-
ningsenheten ved Universitetet i Bergen og For-
midlingsenheten ved Ulleval sykehus, i tillegg til
en Radgivningsgruppe som har representanter fra
Rikstrygdeverket, Universitetene, NHO, LO, KS,
Den norske leegeforening, Norsk kiropraktorfore-
ning, Norsk Fysioterapeuters Forbund, Ryggfore-
ningen i Norge og Norsk forening for ryggfors-
kning.

Arbeidet i 2000 var preget av at ryggnettverket
var i en oppstartperiode. Etablering av samarbeid,
forskningsprosjekter og implementering av Kkli-
niske retningslinjer for ryggbehandling, var sen-
tralt. Det er ogsa iverksatt arbeid med kartlegging
av grunnutdanning vedrerende rygg og det er
engasjert regionale ryggkoordinatorer. Lands-
funksjonen for kompliserte ryggsykdommer er
etablert ved Regionsykehuset i Trondheim og
skal finansieres over regionsykehustilskuddet.

I 2002 vil Nasjonalt Ryggnettverk arbeide
videre med forskning og utvikling, samt imple-
mentering av kliniske retningslinjer for behand-
ling. Senter for Helseadministrasjon ved Universi-
tetet i Oslo evaluerer arbeidet til Nasjonalt Rygg-

nettverk. Evalueringen vil foreligge i lopet av
2002.

Arbeidet med evalueringen av poliklinikktak-
stene som gjeres av Stiftelsen for samfunns- og
naringslivsforskning (SNF) i Bergen, forutsettes
ferdig innen 1. mars 2002. Sosial- og helsedeparte-
mentet vil komme tilbake til evalueringen og kon-
sekvensene for ryggbehandling.

Beredskaps- og ambulansetjeneste ved Oslo
lufthavn, Gardermoen

For 2001 ble det bevilget 3,25 mill. kroner til for-
maélet. For 2002 foreslas bevilget 3,25 mill. kroner.
Midlene foreslas lagt inn i rammen til kap. 732
Regionale helseforetak, post 70 Tilskudd til helse-
foretakene.

I forbindelse med flytting av hovedflyplassen
fra Fornebu til Gardermoen, har Akershus fylkes-
kommune i samarbeid med Ullensaker kommune
og Oslo Lufthavn AS etablert en beredskapstje-
neste ved flyplassen knyttet til drift av en transitt-
stasjon for ambulansetjenesten.

Tjenesten er forelopig opprettet som et pro-
sjekt, hvor Sosial- og helsedepartementet star for
finansieringen. Virksomheten vil bli evaluert hos-
ten 2001.

Lzerings- og mestringssenter for kronisk syke

For 2001 ble det bevilget 2,8 mill. kroner til forméa-
let.

For 2002 foreslas 2,2 mill. kroner bevilget til
det nasjonale kompetansesenteret ved Aker syke-
hus. Midlene foreslas overfort til kap. 730, post 72
Tilskudd til regionsykehus. Det vises ogsé til
overforing fra kap. 674, post 21 Handlingsplan for
funksjonshemmede til kap. 730, post 72 hvor 3,9
mill. kroner foreslés overfort til samme kompetan-
sesenter. Denne overferingen vil innebzre en
styrking av senterets oppgaver i forhold til arbei-
det med familier med funksjonshemmede barn.

Nasjonalt kompetansesenter for laering og
mestring ved kronisk sykdom ble etablert i
desember 2000 pa Aker sykehus i Oslo.

Kompetansesenteret har folgende oppgaver;

— videreutvikle fagfeltet laering og mestring ved
kronisk sykdom

— etablere nedvendige nasjonale og faglige stan-
darder

— sikre nasjonal kompetanseoppbygging, nett-
verksbygging og spredning av kompetanse

— radgivning og faglig stette til andre sykehus
m.m.
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— delta i undervisning i grunn-, etter-, og videre-
utdanning

— folge nasjonal og internasjonal faglig utvikling
innen fagfeltet

— etablere og kvalitetssikre registre innen fagfel-
tet

I 2000 mottok sentralsykehuset i Vest-Agder300
000 kroner til prosjektet Laerings- og mestrings-
senter. Aktiviteten i 2000 var preget av & veere i
etableringsfasen, med vekt pa planlegging, utvik-
ling av egen kompetanse, samt innsamling og for-
midling av informasjon. For 2001 ble det bevilget
600 000 kroner til prosjektet. Midlene foreslas
ikke viderefart i 2002.

Sykestuer

For 2001 ble det bevilget 6,0 mill. kroner til syke-
stuene i Finnmark. For 2002 foreslas bevilget 5,1
mill. kroner til fortsatt drift av de 42 sykestueplas-
sene i Finnmark. Midlenen foreslés lagt inn i ram-
men til kap. 732 Regionale helseforetak, post 70
Tilskudd til helseforetakene, som en interimlos-
ning, inntil spersmal om organisering og finansi-
ering av driften av sykestuene er endelig avklart.

I Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) ba Stor-
tinget regjeringen om & bidra til at sykestuer som
innehar akuttberedskap kunne opprettholde drif-
ten inntil akuttmeldingen ble behandlet, jf.
St.meld. nr. 43 (1999-2000). I Innst. S. nr. 300
(2000-2001) viser sosialkomiteen til at departe-
mentet holder pd med en utredning knyttet til
mulighetene for 4 kunne inkludere de sykestuene
som utferer spesialisthelsetjenester i ISF-ordnin-
gen fra 2002.

Alle landets sykestuer ble hesten 2000 bedt
om & avlevere pasientdata fra den somatiske spesi-
alisthelsetjenesten til Norsk Pasientregister
(NPR). Pasientdataene fra sykestuene som NPR
har mottatt er varierende bade i kvantitet og kvali-
tet. Etter gjennomgangen av 1. og 2. kvartal 2001
synes det som om ISF-kodeverket ikke passer for
bruk i sykestuer. ISF-ordningen er tilpasset den
aktiviteten som skjer ved landets sykehus, og
denne aktiviteten avviker vesentlig fra den aktivi-
teten som skjer ved sykestuene. NPR vil sluttfere
sine analyser i mars/april 2002, etter at behandlin-
gen av data fra sykestuene for hele 2001 er bear-
beidet. Sykestuene vil derfor ikke bli inkludert i
ISF-ordningen fra 2002.

Departementet arbeider videre med & se pa
andre finansieringslosninger, bl.a. sett i forhold til
problematikken omkring grenseoppgangen mel-
lom spesialisthelsetjenesten og primerhelsetje-

nesten. Som det vises til i St.meld. nr. 43 (1999-
2000), med henvisning til Ot.prp. nr. 48 (1985-
1986) Om sykehjemmene i den kommunale helse-
og sosialtjeneste, kan det veere vanskelig & trekke
noen Klare linjer mellom funksjonene i sykehjem-
mene og sykestuene. Det er derfor flere forhold
som ma avklares neermere for en permanent
finansieringslesning er pa plass. Departementet
finner det naturlig at kommuner som har seerskilt
erfaring med konkrete samarbeidslesninger med
spesialisthelsetjenesten pa et tidlig tidspunkt invi-
teres til 4 delta i et utviklingsarbeid. Det er eta-
blert kontakt mellom departementet og kommu-
nene Borre og Sel med tanke pd & drive fram
demonstrasjonsprosjekter.

Stotte til seksuelt misbrukte barn

Midlene foreslas overfort til kap. 743, post 70 Til-
skudd til forskning, videre- og etterutdanning. Se
nermere omtale under kap. 743, post 70.

Post 70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus
(for post 60)

1. Formal og hovedprioriteringer

Innsatsstyrt finansiering (ISF) startet opp 1. juli
1997 og har virket i vel fire ar. Hovedmaélsettingen
med finansieringsordningen er a gke aktiviteten
ved landets somatiske sykehus pd en effektiv
mate. Gkt aktivitet skal bidra til 4 redusere unedig
ventetid til behandling. I forhold til tidligere ram-
mefinansiering av sykehusene, stimulerer ISF
sykehusene i sterre grad til & fokusere pa kost-
nadsforhold og identifisere flaskehalser som er et
hinder for effektiv pasientbehandling. @kning i
utbetalingene skal avspeile en reell ekning i
behandlingsaktiviteten. Dersom det oppstar tvil
om dette skal departementet legge saken frem for
et radgivende utvalg, det sikalte avregningsutval-
get (se omtale nedenfor). Fra 2002 vil de regio-
nale helseforetakene motta ISF-refusjonen.

Nzermere om finansieringsordningen

Opprinnelig omfattet finansieringsordningen kun
pasienter som ble behandlet ved innleggelse. Fra
1. januar 1999 ble ogsa pasienter behandlet med
dagkirurgi og enkelte dagmedisinske prosedyrer
inkludert i ordningen.

Behandlingen skal skje pa oppdrag fra de regi-
onale helseforetakene ved statlige eller andre
offentlig godkjente somatiske sykehus og fede-
stuer. Etter at ISF ble innfert i 1997 har tre nye
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institusjoner fatt godkjenning som offentlig syke-
hus. Dette gjelder Spesialistklinikken i Buskerud,
Medi3 i Mere og Romsdal samt Ringvollklinikken
i Ostfold. Alle foreslas innlemmet i ISF ordningen
fra og med 2002.

For 2002 foreslas det at de regionale helsefore-
takene ogséd skal fi ISFrefusjon nar det Kjopes
dagkirurgisk behandling hos privatpraktiserende
avtalespesialister utenfor offentlig godkjente syke-
hus. I budsjettanslaget er det lagt til grunn at
dette vil gi om lag 30 mill. kroner i gkte ISF-refu-
sjoner i 2002.

Innlemming av nye pasientgrupper og mar-
kerte kapasitetsutvidelser i ordningen, vurderes
etter spknad og skal veere gjenstand for godkjen-
ning i departementet for eventuell innlemming i
ISF.

Det er etablert et eget regelverk for finan-
sieringsordningen. Regelverket revideres én gang
i aret. Retningslinjer for koding og refusjon vil bli
beskrevet i dokumentet «Innsatsstyrt finansiering
2002». Dokumentet erstatter tilsvarende doku-
ment gjeldende for 2001: «[nnsatsstyrt finansiering
2001».

Avregningsprosedyrer

De regionale helseforetakene mottar a-kontoutbe-
talinger basert pa innmeldte aktivitetsplaner og
forventede refusjoner i driftsaret. Det vil i 2002 bli
foretatt en forelopig avregning etter at utbeta-
lingsgrunnlaget for 2. tertial er gjennomgatt av
departementet. Endelig avregning vil bli foretatt
varen 2003.

Det oppfordres til forsiktig inntektsforing av
utestdende ISF-refusjoner ved regnskapsavslut-
ningen. Utbetalingsgrunnlaget er pasientdata inn-
rapportert fra sykehusene. Departementet gjen-
nomgar hvert tertial aktivitetstallene for & sikre at
de er i trad med gjeldende retningslinjer for ord-
ningen. De regionale helseforetakene og sykehu-
sene vil lepende fa tilbakemelding om aktivitets-
tallene etter de tertialvise innrapporteringene.

Det radgivende utvalget for ISF-registrering

Det forventes at retningslinjer for registrering av
pasienter og medfelgende diagnoser blir lojalt
fulgt opp av sykehusene. Det er imidlertid en gré-
sone mellom anbefalt kodingspraksis og klare
brudd péa retningslinjene i ISE. Det er de enkelte
klinikker som fastsetter de diagnoser og prosedy-
rer som er grunnlag for utbetalingene i ISEF.
Under behandlingen av St.prp. nr. 47 (1999-2000)
Om sykehusekonomi og budsjett 2000, jf. Innst. S.

nr. 241 (1999-2000), sluttet Stortinget seg til regje-
ringens forslag om & opprette et uavhengig utvalg
som skal gi rad til departementet nar det forelig-
ger tvil om utbetalingsgrunnlaget.

Utvalget har fatt folgende endelige mandat:

«Utvalget skal gi Sosial- og helsedepartemen-
tet rad i spersmal knyttet til utbetalingsgrunn-
lagetiinnsatsstyrt finansiering. Grunnlaget for
utbetalingene er behandlingsprosedyrer og
koding av medisinske data fastsatt av den
enkelte kliniker. Utvalget skal gi rad til depar-
tementet om utbetalingene i ISF er i trdd med
intensjonene bak finansieringsordningen, eller
om det er grunnlag for & foreta endringer i
utbetalingene.»

Dette er et ikke-partssammensatt utvalg opp-
nevnt péa faglig grunnlag. Pa bakgrunn av rad fra
utvalget foretar departementet om nedvendig
endringer i utbetalingsgrunnlaget til det enkelte
regionale helseforetak.

De rad og anbefalinger avregningsutvalget har
kommet med, har medfert at departementet har
oppjustert refusjonene til fire fylkeskommuner fra
og med 2000, mens refusjonene til en fylkeskom-
mune er blitt nedjustert med 1,2 mill. kroner i 2000.

Nye institusjoner i ISF

Sykestuer

I St.prp. nr. 1 for 2001 ble det vist til at departemen-
tet vurderer 4 innlemme spesialisthelsetjenestede-
len av sykestuene i ISF-ordningen fra 2002. P4 bak-
grunn av studier utfert av Norsk pasientregister
har departementet besluttet at dette ikke vil bli
iverksatt fra 2002. Det vises til naermere redegjo-
relse under kap. 730, post 67 Andre tilskudd.

2. Resultatrapport 2000

Aktivitetsutvikling

Tabellen nedenfor viser utviklingen i antall opp-
hold som ligger til grunn for ISF-utbetalingene i
1999 og 2000, samt prosentvis endring. Tabellen
viser utviklingen for heldegnsopphold, dagopp-
hold og for totalt antall opphold. Et heldegnsopp-
hold defineres her som et sykehusopphold der
pasienten overnatter pd sykehuset. I tabellen er
de polikliniske konsultasjonene som inkluderes i
ISF inkludert i antall dagopphold. For narmere
omtale om poliklinisk aktivitet, se kap. 730, post
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v.
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Boks 14.1 Noen sentrale begrepsavklaringer innen ISF

DRG-systemet Klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig til-
narmet homogene. Alle DRGer (Diagnose Relaterte Grupper) har en kostnadsvekt (DRG-vekt)
som uttrykker det relative ressursforbruk denne pasientgruppen har i forhold til gjennomsnitts-
pasienten.

«Tunge» opphold (heldegnsopphold) er mer ressurskrevende enn «lette» opphold (dagopphold).
Heldegnsopphold har dermed en tyngre kostnadsvekt enn dagopphold og ferer til heyere ISF-
utbetalinger.

Heldegnsopphold star for om lag 90 pst. av utbetalingene i ISF mens dagopphold utgjer 10 pst. av
utbetalingene. I 2000 var det en reduksjon pa 0,4 pst. i antall heldegnsopphold og en gkning pa 6,4
pst. i antall dagopphold. Dersom veksten i tjenesteproduksjon vektes i forhold til hvor stor betyd-
ning denne har for veksten i ISF-utbetalingene, gir dette isolert sett en vekst i utbetalingene pa
om lag 0,2 pst. i 2000. Nar det i de arlige budsjettproposisjonene redegjores for forutsatt aktivitets-
vekst innenfor ISF-ordningen, er det slikt veid gjennomsnitt det siktes til.

Veksten i antall opphold pa 1,8 pst er ikke et veid gjennomsnitt, og er derfor ikke direkte sammen-
lignbar med aktivitetsmaélsettingen pé 2 pst. som var forutsatt i St.prp. nr. 1 (1999-2000).

Vekst i antall opphold er imidlertid kun ett av elementene som forer til gkte ISF-utbetalinger.
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Utbetalingene pévirkes i all hovedsak av tre faktorer:

— Antall sykehusopphold
— Gjennomsnittlig pasienttyngde
— Enhetspris

Endring i ISF-finansiert aktivitet totalt og fordelt pa heldognsopphold og dagopphold 1999 og 2000

1999 2000 1999-2000
Dagopphold 309 899 329771 6,4
Heldegnsopphold 656 336 653 869 -0,4
Totalt antall opphold 966 235 983 640 1,8

Kilde: SINTEF Unimed

Totalt ble aktivitetsveksten i 2000 om lag 1,8
pst. mélt i totalt antall opphold. Det ble i St.prp. nr.
1 (1999-2000) lagt til grunn en malsetting om at
veksten i aktivitet isolert sett skulle fore til en
vekst i utbetalingene pa 2 pst. Sammensetningen
av aktivitetsveksten pa 1,8 pst. i 2000 forte isolert
sett til en vekst i utbetalingene pa 0,2 pst. Se boks
for neermere redegjorelse.

Evaluering og videreutvikling av innsatsstyrt
finansiering

Ulike sider ved innsatsstyrt finansiering evalueres
lopende. Resultatene brukes ogsé til 4 videreutvi-
kle og oppdatere ordningen i takt med endrede
forhold i sykehusene. Med de forandringer som
hele tiden skjer i medisinsk teknologi og behand-
lingsmuligheter, er det et lepende behov for a
videreutvikle finansieringsordningen og analy-

sere mulige virkninger ordningen kan gi. Evalue-
ringen av ISF er viderefort i 2001 med utgangs-
punkt i nyere data. En hypotese ved innferingen
av ISF, var at dette kunne medfere at kronisk syke
pasienter ble nedprioritert. Det er pa bakgrunn av
forskningsarbeid ikke grunnlag for & hevde at
kronikeromsorgen pa sykehus er blitt darligere
etter innferingen av ISE.

Det er videre foretatt analyser av utviklingen i
forholdet mellom enhetspris og enhetskostnad fra
1998 til 1999. Analyse av utvikling i kostnadsniva
er problematisk pga endringene i ISF-ordningen i
1999. Analysene tyder pé at enhetsprisen har okt
mer enn enhetskostnaden fra 1998 til 1999.

Departementet arbeider i 2001 med en full
gjennomgang av kostnadene ved de ulike behand-
lingsformer. Malsetningen med denne gjennom-
gangen er a sikre at ISF-systemet i storst mulig
grad skal gjenspeile faktiske kostnader og reflek-
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tere endringer som skyldes nye behandlingsmeto-
der og medisiner. Det tas sikte pa at resultatet av
dette arbeidet skal legges til grunn for ISF-refu-
sjonene i 2002.

For 4 fa belyst utviklingen i sykehusenes
effektivitet pa en tilfredsstillende mate, er det ned-
vendig & bruke ulike effektivitetsmal. Ett mal pa
effektivitet er sdkalt teknisk effektivitet, hvor en i
dette tilfellet har sett pa forholdet mellom ressurs-
innsats og utviklingen i antall behandlede pasien-
ter. Med ressursinnsats menes forbruk av legea-
rsverk, annen arbeidskraft og medisinutgifter.
Analysen viser at effektiviteten malt pd denne
maten har hatt en svak nedgang fra 1992 til 1996,
den egker deretter fra 1996 til 1997 for sa a flate ut
fra 1997 til 2000. Samlet sett er den tekniske effek-
tiviteten forbedret i perioden 1992 til 2000.

Et annet mal pa effektivitet er sakalt kostnads-
effektivitet, der en ser pa forholdet mellom drifts-
utgifter og antall behandlede pasienter. Sistnevnte
effektivitetsmél fanger bl.a. opp endringer i pri-
sene knyttet til innsatsfaktorene, for eksempel
okte lennskostnader. Gjennomsnittlig kostnadsef-
fektivitet viser en noe annen utvikling enn utvik-
lingen i teknisk effektivitet. Fram til 1995 er det
parallell utvikling i disse effektivitetsmélene.
Kostnadseffektiviteten faller imidlertid betydelig i
1996, i seerlig grad som folge av legeoppgjoret
dette aret som medferte betydelig okte lonnskost-
nader for sykehusene, men er deretter stabil fram
til 1998 for sa a synke betydelig i 1999. Nye analy-
ser som departementet har mottatt indikerer en
forbedring i kostnadseffektiviteten i 2000. Samlet
sett har det imidlertid veert et fall i kostnadseffek-
tiviteten i perioden 1992 til 2000.

Oppsummeringsvis er den ferste konklusjo-
nen at det har vaert en positiv utvikling i den sam-
lede utnyttelsen av innsatsfaktorene som inngér i
analysen. Den andre konklusjonen er at kostnads-
nivaet oker kraftig fra 1995 til 1997 og i 1999. Selv
om kostnadseffektiviteten er forbedret i 2000 har
det likevel for perioden 1992 til 2000 veert en nega-
tiv utvikling i kostnadseffektiviteten.

Bevilgningen pa 2 mill. kroner til evaluering
og videreutvikling av ordningen foreslas videre-
forti2002.

3. Bevilgning 2001

Avregningsoppgjeret viser at a-kontoutbetalin-
gene til fylkeskommunene for 2000 er 272 mill.
kroner heyere enn det den endelige tjenestepro-
duksjonen gir grunnlag for. Dette motregnes mot
akontoutbetalingene for 2001, og innebarer at

bevilgningen for 2001 som folge av dette kan set-
tes ned tilsvarende. Dette er en engangseffekt.

I St.prp. nr. 1 (2000-2001) ble det lagt opp til en
vekst i aktiviteten i sykehusene pa 2 pst. fra 2000
til 2001. Den noe lavere aktiviteten i 2000 kan tilsi
at aktivitetsnivéet i 2001 er anslatt noe for heyt.
Bevilgningen ble derfor satt ned i 2001 med ytter-
ligere 280 mill. kroner, til sammen 550 mill. kro-
ner ifm. St.prp. nr. 84 (2000-2001) Tilleggsbevilg-
ninger og omprioriteringer i statsbudsjettet med-
regnet folketrygden 2001. En har da opprettholdt
forutsetningen om 2 pst. aktivitetsvekst fra 2000
til 2001, men né beregnet fra et noe lavere aktivi-
tetsniva i 2000. Nar en har valgt & opprettholde
denne vekstforutsetningen til tross for at aktivi-
tetsveksten fra 1999 til 2000 ble lavere enn forut-
satt, ma det bl.a. ses i lys av at det er holdepunkter
for at sykehusene har en viss ledig kapasitet. SIN-
TEF Unimed har foretatt en undersekelse blant
landets sykehus, der dette avdekkes. Undersokel-
sen viser stor variasjon i kapasitetsreservene.
Informasjon om tjenesteproduksjonen 1. tertial
gir i tillegg grunnlag for & opprettholde vekstfor-
utsetningene for 2001.

Utvikling i antall sykehusopphold 1. tertial 2001

Aktivitetstall for 1. tertial 2001 viser en vekst pa
landsbasis i totalt antall opphold pa 3,7 pst fra
samme periode i 2000. Det har vaert en gkning i
dagopphold pa 8,9 pst., og en ekning i heldogns-
opphold pa 1,2 pst. Det er store fylkesvise varia-
sjoner i aktvitetsutviklingen i antall dagopphold,
pasienter med én overnatting og pasienter med
flere overnattinger. Et veid gjennomsnitt, der det
tas hensyn til at dagopphold er mindre ressurs-
krevende enn degnopphold (f. boks foran), med-
forer en vekst pa om lag 2 pst., eller om lag 16 000
gjennomsnittsopphold. Dette er i trdd med aktivi-
tetsvekst.

4. Bevilgning 2002

I bevilgningsforslaget for 2002 pa 13 250 mill. kro-
ner er det forutsatt en fortsatt ytterligere vekst i
aktiviteten fra 2001 pa 1,5 pst., eller om lag 12 000
gjennomsnittsopphold.

For & utnytte samlet personellkapasitet, bedre
pasientenes valgmulighet og bidra til ekt pasient-
behandling, foreslas det at dagkirurgisk behand-
ling hos private avtalespesialister skal kunne
utlese DRG-refusjon. Det forventes at en slik end-
ring vil fore til okt aktivitet svarende til okte utbe-
talinger gjennom ISF-ordningen med om lag 30
mill. kroner.
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Stortinget vedtok & endre finansieringen av
hjemmedialyse ifm. St.prp. nr. 84 (2000-2001).
Dette vil ventelig bidra til 4 redusere andelen pasi-
enter som far dialyse pa sykehus. Det vises for
ovrig til omtale under kap. 730, post 71. Helarsef-
fekten av dette har gitt grunnlag for & redusere
bevilgningsforslaget med 19 mill. kroner.

Det er foreslitt & innfore en ordning med sto-
nad fra trygden til hoftebeskyttere for & forebygge
larhalsbrudd. Dette antas isolert sett 4 redusere
behovet for sykehusinnleggelser. Anslaget er der-
for foreslatt nedjustert med 9,5 mill. kroner. Dette
tilsvarer en reduksjon i ISF-utbetalingene knyttet
til larhalsbrudd pa 3,5 pst., noe som igjen tilsvarer
om lag 300 feerre sykehusopphold pé landsbasis.
Det vises til neermere omtale under kap. 719, post
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren.

Forebygging av uensket svangerskap og abor-
ter ved & gi p-piller gratis til jenter mellom 16-19
ar, antas isolert sett 4 redusere behovet for syke-
husinnleggelser knyttet til abortinngrep. Anslaget
er derfor foreslatt nedjustert med 3,5 mill. kroner.
Det vises til neermere omtale under kap. 719, post
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebygging av
uenskede svangerskap m.v.

HMAS-behandling (heydosebehandling med
autolog stamcellestotte) av pasienter med Hodg-
kins sykdom er under visse Kriterier 4 anse som
etablert behandling. HMAS-behandling av andre
kreftformer er fortsatt 4 anse som utprevende
behandling som finansieres over regionsykehus-
tilskuddet. Fra 2002 vil HMAS-behandling av Hod-
gkins-pasienter bli innlemmet i finansieringsord-
ningen for innsatsstyrt finansiering, via ordningen
med seerskilt kompensasjon for heykostnadsme-
disin.

Egenandeler for helsetjenester som betegnes
som lavt prioriterte var oppe som tema i St.meld.
nr. 26 (1999-2000) Om verdiar for den norske hel-
setenesta. Under Stortingets behandling av stor-
tingsmeldingen mente et flertall at det burde vur-
deres & innfere graderte egenandeler for enkelte
lavt prioriterte helsetjenester, og at moderat bruk
av egenandeler ikke kommer i konflikt med hen-
synet til en rettferdig fordeling av helsegodene.
De to offentlige utvalgene som har vurdert priori-
teringer i helsetjenesten («Lenning I» og «Len-
ning II«) har konkludert med at sterilisering er
blant de lavest prioriterte helsetjenester. Departe-
mentet foreslar a innfere full egenbetaling for ste-
rilisering av menn og 50 pst. egenbetaling for ste-
rilisering av kvinner.

Sterilisering av kvinner er et dagkirurgisk inn-
grep som utleser ISF-refusjon, mens sterilisering

av menn foretas som et poliklinisk inngrep og ute-
ser polikliniske refusjoner eller refusjoner gjen-
nom normaltariffen. Gjennomsnittlig egenbetaling
for a fa utfert sterilisering vil bli om lag kroner 1
000 for menn og kroner 6 000 for kvinner.

Innfering av full egenbetaling for sterilisering
av menn og 50 pst. egenbetaling for kvinner er
anslatt 4 gi en innsparing pa statsbudsjettet pa i alt
20 mill. kroner. Dette fordeler seg pa 9,3 mill. kro-
ner under kap. 730, post 70 Innsatsstyrt finansier-
ing, 1 mill. kroner under kap. 730, post 71 Refu-
sjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv. og
9,7 mill. kroner under kap. 732, post 70 Tilskudd
til helseforetakene.

De regionale helseforetakenes medfinansiering

Det vises til omtale av det skonomiske opplegget
for de regionale helseforetakene under kap. 732.

Lavere refusjon for kort liggetid

Siden 2000 har det blitt foretatt en avkorting i refu-
sjonen for sykehusopphold dersom pasienten
skrives inn og ut samme dag, (eksklusiv dagki-
rurgi og enkelte medisinske dagbehandlinger). I
2002 viderefores denne ordningen.

Fjerning av kryptak

Gjennom ISF mottar fylkeskommunene betaling
for hver pasientbehandling. I tillegg gis utbetaling
for pasienttyngde (DRG-indeks) opp til et visst tak
(krypgrensen). Krypgrensen ble innfert for &
sikre at det kun ble refundert for faktisk ekning i
aktiviteten og ikke for bedre registrering av pasi-
entbehandlingen. Bakgrunnen for dette var erfa-
ringer fra andre land som tilsa at kvaliteten pa
registreringen ville bli bedre ved innfering av ISF-
ordningen. Uten krypgrense risikerte en at syke-
husene ville f4 bedre betalt kun ved a registrere
mer fullstendig den aktiviteten de hadde tidligere.

Hittil er det lagt til grunn en arlig oppjustering
av krypreglene for & ta heyde for reell ekning i
pasienttyngden. Med den veksten i DRG-indek-
sen som har vaert siden innferingen av ISF i 1997,
har de fleste fylkeskommunene likevel vaert over
krypgrensen ved arsavregningen. Nar fylkeskom-
munene nar kryptaket gis fortsatt uttelling for ekt
volum, men med en refusjon som for gjennom-
snittspasienten og dermed uavhengig av faktisk
behandlingstyngde i det enkelte tilfelle. Dette kan
medfere uensket prioritering av pasientbehandlin-
gen.
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Ny informasjon basert pad dybdeanalyser av
aktivitetsdata for 2000 gir holdepunkter for & anta
at det i skende grad skjer en strategisk tilpasning
av pasientbehandlingen til krypreglene med sikte
pa a oke ISF-refusjonene. Denne strategiske til-
pasningen med sikte pa a4 eke inntektene stotter
ikke opp om helsepolitiske mél og god ressurs-
bruk. Et eksempel pé dette er at det er en kraftig
okning i lette opphold med overnatting. Denne
okningen bidrar til 4 vanne ut DRG-indeksen og
oke fylkeskommunens ISF-refusjoner, selv om
behandling uten innleggelse er bedre samfunnse-
konomi og sannsynligvis bedre for den enkelte
pasient.

Tilbakemeldingene fra sektoren tyder pa at
kompleksiteten i ISF-ordningen i stor grad henger
sammen med krypreglene. En fijerning av krypre-
glene vil derfor bidra til en vesentlig forenkling av
hele ISF-ordningen. Departementet mener at hen-
synet til et enklere og mer forutsighbart system
med riktigere insentiver ber vektlegges og fore-
slar derfor & fijerne kryptaket fra 2002.

DRG-indeksen antas & overskride kryptaket
ved utgangen av 2001 svarende til 365 mill. kroner
for alle fylkeskommunene samlet sett. Det er
store fylkesvise variasjoner. Nar kryptaket fiernes
vil de regionale helseforetakene fa dette utbetalt
som gkte ISF-refusjoner. Ved statlig overtakelse
kan en lettere handtere fordelingsvirkningene av
dette gjennom en forholdsmessig reduksjon i den
statlige basisfinansieringen. Det er fortsatt store
forskjeller i den registrerte pasienttyngden fylkes-
kommunene i mellom. Det er derfor noe usikkert
hvor stort potensiale det fortsatt er for a ke pasi-
enttyngden ved & endre registreringen av pasient-
behandlingen.

Prinsippet for finansieringsordningen skal
fortsatt veaere at utbetalingene skal oke nar det
skjer en forskyvning i pasientsammensetningen
mot mer behandlingskrevende pasienter. Utbeta-
lingene skal imidlertid ikke oke som felge av at
sykehusene registrerer den samme pasientbe-
handlingen pa en annen maéte enn tidligere uten at
pasientene er blitt mer behandlingskrevende. Til
grunn for lesningsforslaget er det forutsatt bud-
sjettneytralitet. Det vil si at staten legger opp til
samme utbetaling som regelverket i 2001 ville gitt
i2002.

Ved utgangen av 2001 er det anslatt et akku-
mulert DRG-kryp (avkortning som felge av at fyl-
keskommunene overstiger krypgrensen) pa 365
mill. kroner. Sosial- og helsedepartementet fore-
slar at de regionale helseforetakene far dette belo-
pet som gkte ISF-refusjoner i 2002 mot en tilsva-
rende forholdsmessig reduksjon i basisfinan-

sieringen til de regionale helseforetakene.
Belopet vil bli etterregnet nar avregningen for
2001 foreligger varen 2002.

En fierning av kryptaket i 2002 antas 4 gi en
noe hoyere vekst i DRG-indeksen enn det som er
anslatt for 2001 (4 pst. mot anslatt 3,3 pst. i 2001).
Dette gir isolert sett en gkning i utbetalingene til
de regionale helseforetakene i 2002 med 430 mill.
kroner.

Det budsjetteres med okt DRG-indeks tilsva-
rende 430 mill. kroner. 330 mill. kroner av disse
finansieres ved & redusere enhetsprisen. Dermed
gis det kompensasjon for gkt pasienttyngde med
100 mill. kroner gjennom ISF-ordningen.

Det er knyttet usikkerhet til hvordan DRG-
indeksen vil utvikle seg nar krypreglene fiernes sa
lenge potensialet for f4 oke pasienttyngden ved a
registrere pasientbehandlingen mer fullstendig
ikke er uttemt. Dersom DRG-indeksen utvikler
seg vesentlig annerledes enn det som er lagt i
grunn i forslaget om & fijerne kryptaket, vil dette
bli tatt hensyn til i senere budsjettframlegg.

Enhetspris

Det er lagt til grunn en prisomregning pa 3,6 pst. i
budsjettforslaget. Forslaget om & fijerne kryptaket
innebarer en reduksjon av enhetsprisen pa 2,6
pst, tilsvarende 330 mill. kroner.

Samlet sett innebarer dette en prisjustering av
enhetsprisen med 1 pst. Enhetsprisen for 2002
foreslas satt til 29 428 kroner.

Gjestepasientoppgjaret

Gjestepasientoppgjeret ble lagt om fra 1. mars
2001. Omleggingen innebarer at man har géatt
bort fra dagens kurdegnssatser, som avhenger av
antall liggedager, og over til et oppgjer der DRG-
baserte kostnader legges til grunn. Fra 2002 vil
ogsé gjestepasientoppgjeret vere basert pad DRG-
systemet. Omfanget av oppgjeret blir imidlertid
betydelig redusert da det kun vil veere grunnlag
for oppgjer mellom de regionale helseforetakene,
og eventuelt mellom disse og private tjenesteyt-
ere.

Post 71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
sykehus mv. (fer post 61)

1. Formal

Posten omfatter refusjon for poliklinisk virksom-
het ved offentlige helseinstitusjoner, inklusive
laboratorie- og rentgenvirksomhet. Det er en mél-
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setting at takstsystemet skal gi et s effektivt pasi-
entbehandlingssystem som mulig ved 4 stimulere
til ekt bruk av poliklinisk behandling, og bidra til
en mest mulig effektiv utnyttelse av de samlede
ressursene i helsesektoren. @kt behandlingsakti-
vitet skal bidra til & redusere unedig ventetid for
vurdering og behandling.

Statens refusjoner for poliklinisk virksomhet
skal dekke om lag halvparten av gjennomsnitts-
kostnadene. De gvrige utgiftene dekkes via ram-
mebevilgningen til de regionale helseforetakene
og pasienters egenbetaling. De polikliniske refu-
sjonene utbetales direkte til behandlende syke-
hus.

2. Resultatrapport 2000

Regnskap for 2000 viser utgifter pa 2 966 mill. kro-
ner, hvilket er en vekst i utbetalingene pa i under-
kant av 4 pst. fra 1999. Sykehusene har i tillegg
fatt ekte inntekter som folge av ekningen i pasien-
ters egenandeler, slik at totalt har veksten i syke-
husenes inntekter veert pa 5,5 pst.

Stortinget vedtok under behandlingen av
St.prp. nr. 47 (1999-2000) & eke bevilgningen til
poliklinisk virksomhet med 80 mill. kroner. I til-
legg ble det i 2000 tilfert midler til poliklinikkene i
form av satsning pa oppleering av personer med
diabetes, ambulant psykiatrisk/psykologisk
underseokelse/behandling og innfering av takst
for pavisning av HIV-resistens. Korrigert for disse
takstendringene, var veksten i utbetalingene péa
1,7 pst. fra 1999 til 2000.

Sykehusene ble fra 1. februar 2000 palagt a
sende sine refusjonskrav elektronisk via et kon-
trollprogram (POLK). Flere sykehus hadde pro-
blemer med & sette i gang den elektroniske rap-
porteringen. Problemene har fort til en viss forsin-
kelse i innrapporteringen av kravene, slik at
utgiftene i regnskapet for 2000 viste et etterslep
inn i 2001.

Utgiftsveksten fra 1999 til 2000 har avtatt sam-
menlignet med tidligere ar. Dette kan skyldes fol-
gende forhold:

— reell aktivitetsnedgang
— innfering av kontrollsystemet POLK, med der-
til forsinkelse i utbetalingene for 2000 over til

2001
— innfering av kontrollsystemet POLK, med der-

til innstramning i grunnlaget for utbetalingene

Det er store variasjoner i utgiftsutviklingen bade
mellom fylkene og fra ar til ar for samme fylke.
Mens refusjonene til sykehusene i Troms fylkes-
kommune har gkt med 26 pst. og i Ostfold med 23

pst., har refusjonene gatt ned med 11 pst. for syke-
husene i Hedmark fylkeskommune.

Hovedbildet er at de som har hatt en sterk
vekst fra 1998 til 1999 har en mer moderat vekst
fra 1999 til 2000. Innenfor de enkelte fagomrader
er det sarskilt voksenpsykiatri og indremedisin
som har hatt sterst vekst.

3. Tilstandsvurdering

I forbindelse med behandlingen av revidert nasjo-
nalbudsjett for 2000 (if. Innst. S. nr. 220 (1999-
2000)) fattet Stortinget vedtak om & be Regjerin-
gen fremme forslag for Stortinget om refusjons-
sats pa like vilkér for private og offentlige rentgen-
institutter. Det ble i St.prp. nr. 1 (2000-2001) rede-
gjort for oppfelgingen av dette forslaget. Sosial- og
helsedepartementet har utviklet et nytt takstsys-
tem for radiologiske polikliniske undersokelser
som er planlagt iverksatt fra 1. januar 2002. Arbei-
det har skjedd i naert samarbeid med Norsk radio-
logisk forening, medvirkende sykehus og private
rentgenvirksomheter. Forslaget har veert pa en
omfattende hering hos berorte instanser. Det
vises til neermere omtale under kap. 2711, post 76
Private laboratorier og rentgeninstitutt i St.prp.
nr. 1 (2001-2002) for Folketrygden.

En mélsetting i tiltaksplanen for elektronisk
samhandling i helse- og sosialsektoren, «Si @», er
at det innen utgangen av 2002 skal finnes et tilbud
av telemedisinske takster som bidrar til at teleme-
disin skal tas i bruk der dette er samfunnsekono-
misk lennsomt. Sosial- og helsedepartementet
onsker 4 tilrettelegge for okt bruk av telemedisin i
betydningen desentraliserte spesialisthelsetjenes-
ter. Med dette menes at en spesialistinstitusjon
yter tjenester gjennom bruk av primarhelsetje-
nesten. Det foreslés at det fra 1. juli 2002 oppret-
tes telemedisinske takster innenfor fagomradene
ore-nese-hals, hud og radiologi. Erfaringer fra
disse vil kunne gi grunnlag for & stimulere til tele-
medisin ogsa innen andre fagomréder.

4. Budsjettforslag 2002

I budsjettforslaget for 2002 er det avsatt 3 450 mill.
kroner til poliklinisk virksomhet, inkludert en
prisjustering pa 3,6 pst. fra 2001. Forslaget bygger
pa en aktivitetsvekst pa 3 pst. fra 2001. Forslaget
omfatter ogsa en videreforing av tilleggsbevilgnin-
gen gitt i forbindelse med omleggingen av finan-
sieringsordningen for hjemmebasert dialyse, 64
mill. kroner (f. Innst. S. nr. 325 (2000-2001)),
samt helarsvirkning av okte egenbetalinger fra 1.
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juni 2001, 20 mill. kroner. I tillegg er det lagt inn
1,6 mill. kroner til satsing innen telemedisin.

Det foresléas innfert 100 pst. egenbetaling for
menn som far utfert sterilisering ved offentlige
poliklinikker. Som folge av dette foreslas posten
redusert med 1 mill. kroner. Det vises til neermere
omtale under kap. 730, post 70 Innsatsstyrt finan-
siering. Videre er posten redusert med 20 mill.
kroner som folge av forslaget om full egenbeta-
ling for kunstig befruktning. Det vises til omtale
under kap. 2751, post 70 Legemidler.

Videre er bevilgningen til dekning av merutgif-
ter til analyser av urinprever for personer pa lege-
middelassistert rehabilitering viderefert. Helarsef-
fekten av dette har gitt grunnlag for & eke bevilg-
ningsforslaget med 20 mill. kroner.

I Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-
2006) er det lagt opp til en kraftig styrking av spe-
sialisttjenester. Ett av tiltakene er 4 oke den sam-
lede polikliniske aktiviteten. I trad med dette over-
fores 16 mill. kroner fra Opptrappingsplan for psy-
kisk helse (kap. 743) til poliklinisk virksomhet.

Post 72 Tilskudd til regionsykehus
(for post 62)

1. Formal og hovedprioriteringer

Regionsykehustilskuddet har som formal a gi et

okonomisk grunnlag slik at man i de aktuelle

sykehus kan bygge opp og vedlikeholde en infra-
struktur for &:

— ivareta kostbare og heyt spesialiserte tjenester
som det er faglig og ekonomisk rasjonelt &
samle pa et eller flere regionsykehus

— stimulere til oppbygging av nye avanserte og
kostbare spesialisthelsetjenester som kan/ber
forankres pa region- eller landsfunksjonsniva

— ivareta klinisk forskning og undervisning, her-
under bidra til utbygging av grunnlaget for en
fullverdig undervisning.

Regionsykehustilskuddet bestar av fire deler:

— tilskudd til basiskostnader ma anses som en
rammefinansiering som ikke retter seg mot
malbar aktivitet. Tilskuddet skal gi et skono-
misk bidrag til de regionale helseforetakene
for de merkostnader som er knyttet til 4 eie og
drive et regionsykehus. Dette omfatter bla.
infrastrukturkostnader knyttet til drift og vedli-
kehold av arealer, utstyr m.m. tilknyttet sar-
skilte funksjoner, forskning og undervisning,
samt merkostnader knyttet til heyere beman-
ningsfaktor sammenlignet med andre syke-
hus. Midler til subsidiering av gjestepasienter
er ogsa inkludert i basistilskuddet

— tilskudd til seerskilte funksjoner, det vil si lands-
og flerregionale funksjoner og kompetansesen-
tra. Landsfunksjoner utfores bare ett sted i lan-
det, mens flerregionale funksjoner utfores ved
flere, men ikke alle regionsykehus. Kompetan-
sesenterene har et spesielt ansvar for bla. &
drive faglig utvikling, kompetanseutvikling og
veiledning flerregionalt eller nasjonalt

— tilskudd til forskning er rettet mot forsknings-
prosjekter innen klinisk forskning, herunder
utprevende behandling

— tilskudd til #ndervisning kompenserer delvis
for sykehusenes merkostnader ved 4 motta
medisinerstudenter i den kliniske behandlin-
gen

Fra 2002 vil hele regionsykehustilskuddet utbeta-
les til de regionale helseforetakene. Dette gjelder
ogsé for tilskuddene til seerskilte funksjoner, fors-
kning og undervisning som tidligere ble utbetalt
direkte til det enkelte regionsykehus.

2. Resultatrapport 2000

Ved behandlingen av St.prp. nr. 47 (1999-2000)
Om sykehusekonomi og budsjett 2000, bevilget
Stortinget 250 mill. kroner; herav 97 mill. kroner
for & viderefore 1999 bevilgningen og 153 mill.
kroner for & avhjelpe regionsykehusenes gkono-
miske situasjon. Det ble ikke tildelt spesielle mid-
ler til igangsetting av nye funksjoner i 2000.

Departementet har mottatt regnskap og rap-
porter for bruken av tilskudd til saerskilte funksjo-
ner og forskning for 2000. Okt tilskudd til medisi-
nerstudenter i 2000 er géatt til & dekke utgifter ved
sykehusene i forbindelse med ekningen pa 75
medisinerstudenter i 1996 fordelt pa Trondheim,
Bergen og Oslo.
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3. Tilstandsvurdering

Det er nedsatt en interdepartemental arbeids-
gruppe som skal gjennomga og vurdere dagens
regionsykehustilskudd med sikte pa forslag til
endringer fra 2003. Gjennomgangen ma sees i for-
hold til den statlige overtakelsen av spesialisthel-
setjenesten. Arbeidsgruppen skal bla. vurdere
behovet for eremerking av enkelte deler av til-
skuddet, og foresla forenklinger i det fremtidige
regionsykehustilskuddet.

I Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001) ba Sosial-
komiteen departementet vurdere & lage en opp-
trappingsplan slik at forskning og undervisning
gis en storre del av regionsykehustilskuddet.
Dette vil bli vurdert i forbindelse med det arbeidet
som gjores i arbeidsgruppen. Det foreslas imidler-
tid & styrke tilskudd til forskning med 10 mill. kro-
ner i 2002.

Gjennom tilsagnsbrevet for 2001 til regionsy-
kehuseierfylkene har departementet stilt krav om
rapportering av tilskuddet til seerskilte funksjoner,
forskning og undervisning. Rapporteringskravet
er dels knyttet til aktivitetsomtale og aktivitetstall,
og dels til regnskap.

4. Budsjettforslag 2002

Regionsykehustilskuddet for 2002 foreslas bevil-
get med 1 985 mill. kroner. Forslag til bevilgning
er prisjustert med 3,6 pst. I forhold til vedtatt bud-
sjett for 2001 foreslds bevilgningen reelt styrket
med 33 mill. kroner. Av dette belopet har 23 mill.
kroner sin bakgrunn i at Sentralsykehuset i
Akershus far tilskudd til undervisning fra 2002.
Videre foreslas tilskudd til forskning ekt med 10
mill. kroner.

Fra kap. 705, post 73 Bedriftsintern videreut-
danning, foreslas 1 mill. kroner overfort til opplee-
ring av sykepleiere innen ultralyd til Kompetanse-

senteret for ultralyd ved RiT. Fra kap. 730, post 67
Andre tilskudd, foreslas 4,25 mill. kroner overfort
til Program for aldersforskning. Fra kap. 730, post
67 Andre tilskudd og kap. 674, post 21 Handlings-
plan for funksjonshemmede foreslas overfort hen-
holdsvis 2,2 mill. kroner og 3,9 mill. kroner til
Nasjonalt kompetansesenter for laering og mest-
ring ved kronisk sykdom pa Aker sykehus i Oslo.
Overforingen pa 3,9 mill. kroner innebaerer en
styrking og utvikling av senterets oppgaver i for-
hold til arbeidet med familier med funksjonshem-
mede barn.

Tidligere Statens senter for barne- og ung-
domspsykiatri (nd SBU) ble overfort til Oslo kom-
mune fra 01.01.99. I folge avtale om overforing til
Oslo kommune, forpliktet staten seg til 4 dekke
de merkostnader som paferes SBU ved undervis-
ning av medisinstudenter. 3 mill. kroner foreslas
derfor overfort fra kap. 743, post 60 Statlige stimu-
leringstiltak for psykisk helsevern til formaélet.

Samtlige av disse ovennevnte tilskudd vil
innga i regionsykehustilskuddet. 2 mill. kroner
foresléas overfort til kap. 732, post 70 Tilskudd til
helseforetakene til Influensasenteret i Bergen.

Regionsykehustilskuddet foreslds bevilget til
de regionale helseforetakene som har eieransva-
ret for regionsykehusene, foruten Rikshospitalet,
etter dagens fordeling. Regionsykehustilskuddet
har gatt til de fylkeskommuner som er eiere av
regionsykehusene. Rikshospitalet som statlig eid
regionsykehus har mottatt egen bevilgning. I for-
bindelse med det arbeidet som gjores i tidligere
omtalte arbeidsgruppe vil en vurdere 4 inkludere
Rikshospitalet i regionsykehustilskuddet fra 2003.

Etablert HMAS-behandling (heydosebehand-
ling med autolog stamcellestotte) til pasienter
med Hodgkins sykdom, vil bli finansiert gjennom
innsatsstyrt finansiering fra 2002, jf. omtale under
kap. 730, post 70.

Fordelingen av tilskuddet pa tilskuddsmottaker er som folger: (Belgp i hele 1000 kroner)

Tilskudds-

Mottaker Basis Funksjoner  Forskning Undervisning Overferinger Sum
Ost 404 868 24936 17 500 73 795 9100 530 199
Vest 414 576 37630 26 348 106 494 585 048
Midt Norge 347 311 28025 16 597 61 706 1 000 454 639
Nord 328 748 13 388 17 606 o1 122 4 250 415114
I alt 1495 503 103 979 78 051 293 117 14350 1985000
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Seknad og rapportering

For 2002 vil regionsykehustilskuddet tildeles de
regionale helseforetakene som folge av den stat-
lige overtakelsen av spesialisthelsetjenesten. Sek-
nadsprosedyrer og krav til rapportering og regn-
skap for 2002 vil i all hovedsak felge samme mal
som for 2001.

Kap. 0731 Rikshospitalet

Samarbeidsorganene

I Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om helsefore-
tak m.m., er det foreslatt en videreutvikling av
samarbeidet mellom fakultetene og regionsyke-
husene gjennom samarbeidsorganene, men med
sterkere eierstyring fra staten med hensyn til inn-
hold og resultatkrav. Samarbeidsorganets viktig-
ste oppgave er & bista i planlegging, oppfelging og
rapportering av tilskuddet til undervisning og
forskning.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
50 Statstilskudd 1242 528 1015100
Sum kap 0731 1242 528 1015100

Antall arsverk var i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret 3 631,7 pr. 1. mars 2000 og 3 710,
82 pr. 1. mars 2001.

Det vises til Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om
sykehusreformen hvor statssykehusene omfattes
av ordningen. Det foreslas at statssykehusene leg-
ges inn under kap. 732 Regionale helseforetak, og
at sykehusenes bevilgning for 2002 overfores
samme kapittel.

Tidligere har DRG-refusjonen blitt overfort
direkte fra departementet til Rikshospitalet. De
regionale helseforetakene vil bli tilskuddsmotta-
kere fra 2002. Det vises til kap. 730, post 70 om
innsatsstyrt finansiering av sykehus.

Rikshospitalets hovedoppgaver er pasientbe-
handling, forskning og undervisning pa heyt

Samlet medisinsk virksomhet, Rikshospitalet

internasjonalt niva. Sykehuset har en rekke lands-
og flerregionale funksjoner. Rikshospitalet er
kompetansesenter pd mange fagomrader og uni-
versitetssykehus for Universitet i Oslo.

Resultatrapport 2000

Rikshospitalets virksomhet var i 2000 preget av
flytting og tilpasning til drift i nye lokaler pa Gau-
stad. Hovedflyttingen ble gjennomfert i mai 2000.
Departementets plantall for pasientbehandlingen
ble satt lavere enn ordineer arsproduksjon for a ta
heyde for produksjonstap i forbindelse med flyt-
tingen. Produksjonsnedgangen ble imidlertid
mindre enn forventet.

Forventet
Resultatmal Resultat 1999 Mal 2000  Resultat 2000 Mal 2001 2001
Antall senger 614 - 605 605
Gjennomsnittlig kur-
degn/opphold 4,8 5,5
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Forventet
Resultatmal Resultat 1999 Mal 2000  Resultat 2000 Mal 2001 2001
Antall sykehusopphold
(tidl. Inst.opph.) 40948 34 000 39 860 42 000 42 000
Derav dagopphold 13305 8100 14 549 15000 15000
Venteliste, garanti-
brudd (innleggelse) 73 47
Ant. Reg. Polikl.kons.
(eksterne) 119 867 102 600 114 100 124 000 124 000
DRG-indeks 1,48 1,53 1,6
) tikk videreutvikles blant annet gjennom bedriftse-
Behandling tablering for raffinering av virtuelle 3D-program

Rikshospitalet har landsfunksjon for behandling
av organ- og stamcelletransplantasjoner (ben-
margstransplantasjoner). Til tross for flytting ble
det i 2000 utfert om lag like mange organtrans-
plantasjoner (291) som i 1999 (293). Antall stam-
celletransplantasjoner var 46 i 2000. I 2000 ble det
utfort 643 apne hjerteoperasjoner med bruk av
hjerte-lungemaskin (eksklusiv hjerte-lunge-trans-
plantasjoner). I perioden januar-juli 2001 ble det
utfert om lag 100 flere &pne hjerteoperasjoner
enn i samme periode i 2000. Gjennomferingen av
programmet for transplantasjoner og andre hey-
kostnadsbehandlinger viser at aktiviteten pa en
rekke omrader hittil i 2001 har veert heyere enn
forventet. Hovedarsaken til ekningen i antall
transplantasjoner er fagmiljeets og pasientorgani-
sasjonenes innsats overfor donorsykehusene med
okt tilgang pa organer fra nylig avdede.

I 2000 ble det gjennomfert 41 herselserstat-
tende implantasjoner hos devfedte/devblitte
(sékalte Cochlea-implantasjoner) ved Rikshospita-
let, mot 29 i 1999. Ved utgangen av juli 2001 var
det gjennomfert 32 slike implantasjoner, mot 21
samme periode i 2000. Departementet har bedt
Rikshospitalet prioritere denne pasientgruppen,
samt gjennomga sine ventelister med tanke pa
pasienter som det vil veere faglig forsvarlig & tilby
behandling i utlandet.

Forskning og undervisning

Etter innflytting i nytt Rikshospital er det etablert
ny infrastruktur for samarbeid mellom de ulike
forskningsinstitusjoner i Gaustadomréadet. Mole-
kyleer biologi har fatt en enda mer sentral plass i
Rikshospitalets forskning. Avansert bildediagnos-

for trening, undervisning og operasjonsplanleg-
ging for 4 oke sikkerhet og kvalitet ved kirurgiske
inngrep. Minimalinvasive  hjerneoperasjoner
under samtidig 3D MR-billedveiledning er under
videreutvikling. Rikshospitalets intervensjonssen-
ter er kopiert i Canada og Italia og sykehuset er
verdensledende pa blant annet ny ultralyd-hjer-
tediagnostikk og psykobiologiske effekter pa
inflammatorisk tarmsykdom.

12000 publiserte forskere tilknyttet Rikshospi-
talet 354 vitenskapelige originalartikler i interna-
sjonale «peer-review» tidsskrifter. Det ble avlagt
27 doktorgrader innen medisin av forskere til-
knyttet hospitalet. Tre psykologer, en sykepleier
og en fysioterapeut avla ogsa doktorgrad i 2000.
Universitetstilknyttede leger ved hospitalet gir
arlig om lag 20 000 undervisningstimer til medisi-
nerstudenter. Det befinner seg til en hver tid i
underkant av 500 medisinstudenter, og om lag 450
sykepleie-, radiograf, bioingenierer, fysioterapi-
og ergoterapistudenter ved Rikshospitalet. I til-
legg deltok om lag 90 psykologistudenter i fore-
lesninger ved hospitalet i 2000.

@konomi

Det vises til Stortingets behandling av St.prp. nr.
71 (2000-2001) om Rikshospitalets skonomi hvor
det ble bevilget 260 mill. kroner for & bedre drifts-
situasjonen ved sykehuset. Midlene ble bevilget
under forutsetning om at Rikshospitalet innenfor
den ramme som ble gitt, opprettholder behand-
lingstilbudet til pasientene. Rikshospitalet forplik-
ter seg til, innenfor rammen av en treérig tiltaks-
plan, & gjennomfere alle muligheter for effektivi-
sering.
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Medinnova

Medinnova ble etablert i 1985 og omdannet til
statsforetak i 1993, jf. St.prp. nr 96 (1985-86), og
reguleres av Lov om Statsforetak. Foretakets for-
mal er 4 bidra til ekt utnyttelse av Rikshospitalets
kapasitet innenfor forskning og utredning, her-
under skaffe okte forskningsmidler til Rikshospi-
talet. Foretaket skal vaere et ressurs- og kontakt-
organ for idéutvikling, patentering og produktut-

Kap. 0732 Regionale helseforetak

vikling for fagpersonell ved Rikshospitalet.
Foretaksmetet ble avholdt 8. juni 2001. Regnska-
pet for 2000 fremkom med et overskudd pa 3 008
403 kroner. Foretaket skal ikke utbetale utbytte.
Overskuddet er i sin helhet tillagt Medinnovas
grunnfond. Fondets midler benyttes til beste for
forskningen ved Rikshospitalet. Av instrukser gitt
i foretaksmeotet i 1998, og saker som ble tatt opp i
foretaksmetet i 1999, er na alle oppgaver fullfert.

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 IT og elektronisk samhandling m.m. 106 000
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores 28 800 000
Sum kap 0732 28 906 000

Formdl og hovedprioriteringer

Stortinget har sluttet seg til regjeringens forslag
om at staten fra arsskiftet skal overta eieransvaret
for spesialisthelsetjenesten i Norge og organisere
denne som helseforetak. I henhold til ny lov om
helseforetak er det opprettet et regionalt helsefor-
etak med ansvar for sykehus og annen spesialist-
helsetjeneste i hver av de fem helseregionene, jf.
Ot.prp. nr. 66 (2000-2001).

Den statlige overtakelsen av spesialisthelsetje-
nesten og organisering i helseforetak omfatter de
offentlig finansierte somatiske spesialisthelsetje-
nester, psykisk helsevern, rehabilitering og habili-
tering, spesialisthelsetjenesten og institusjoner/
avdelinger for behandling av rusmiddelmisbru-
kere som er hjemlet i spesialisthelsetjenesten,
sykehusapotek og laboratorie- og radiologiske tje-
nester. De regionale helseforetakene skal overta
fylkeskommunale driftsavtaler med private spesia-
lister, og den fylkeskommunalt eide ambulansetje-
nesten og akuttmedisinske kommunikasjonssen-
traler skal inngd i en statlig eierskapsmodell. De
regionale helseforetakene skal ogsa overta ansva-
ret for driftsavtaler med private sykehus, og det
skal etableres samarbeid med kommuner der
hvor det er etablert samarbeid om nedmeldetje-
neste/legevaktsentraler.

Stortinget vedtok ifm. behandlingen av
St.meld.nr. 43 om akuttmedisinsk beredskap at
ansvaret for luftambulansetjenesten skal veere
statlig og forankres i helseforetakene fra 1.1.2002.

Midler til helsepersonellbemanning i luftambulan-
setjenesten jf kap. 739, post 77 (tidligere post 60)
foreslas na overfort de regionale helseforetakene.

Departementet vil komme tilbake med forslag
til fordeling av midlene under kap. 2750 Syketran-
sport mv. post 72 Luftambulansetransport i eget
tilleggsnummer til St.prp.nr.1 for 2002.

Departementet legger videre opp til en snarlig
avklaring av det organisatoriske ansvaret for syke-
stuene. Dagens finansiering av sykestueplassene
som i dag er en del av den fylkeskommunale spe-
sialisthelsetjenesten, er en del av det skonomiske
oppgjoret med fylkeskommunene og vil i 2002
finansieres gjennom rammene til de regionale hel-
seforetakene i de respektive regionene.

Stortinget har sluttet seg til forslaget om a
utrede en framtidig organisering av tiltak for rus-
middelmisbrukere hjemlet i sosialtjenesteloven.
Regjeringen tar sikte pa & legge fram et herings-
notat i lepet av hesten 2001.

Pasientombud skal veere opprettet i alle fylkes-
kommuner. Det er i utgangspunktet ikke naturlig
at fylkeskommunen skal ha ansvaret for a finansi-
ere og drive en slik funksjon etter 1.januar 2002.
En naermere vurdering av pasientombudets orga-
nisering og finansiering vil bli foretatt pa et senere
tidspunkt. For 2002 vil fylkeskommunene bli bedt
om & ta ansvar for & viderefere ordningen med
pasientombud mot refusjon av utgifter fra det
regionale foretaket, anslagsvis pa det nivd som er
etablert i 2001.
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En av reformens sentrale intensjoner er a gi
helseforetakene betydelige frihetsgrader i sin
daglige drift, samtidig som det legges til rette for
at sentrale helsepolitiske malsetninger oppfylles.

Helseforetaksloven utgjer en organisasjons-
og ansvarsreform med vekt pad & skape klarere
ansvars- og rollefordeling. Gjennom overtakelsen
av spesialisthelsetjenesten kommer staten i en
helhetlig ansvarsposisjon for spesialisthelsetje-
nesten, ved at sektoransvaret, finansieringsansva-
ret og eierskapet samles pa en hind. Denne eier-
posisjonen skal brukes til & desentralisere myn-
dighet og ansvar til virksomhetene. Organisering
i foretak er et ledd i denne desentraliseringen.

De regionale helseforetakene er statens
instrument for & oppna nasjonale helsepolitiske
maélsetninger. Deres overordnede malsetning blir
& fremskaffe best mulig helsetjenester for de til-
delte ressurser basert pa behovet i regionen.
Loven inneholder imidlertid flere regler som pa
ulike mater ivaretar statens behov for overordnet
styring og kontroll med de regionale helseforeta-
kene, bl.a. skal visse avgjerelser forelegges depar-
tementet eller vedtas av foretaksmeotet. De regio-
nale helseforetakene ma forelegge for staten som
eier, spersmal av vesentlig betydning. I tillegg vil
det veere en rekke sporsmail som ma forelegges
staten som helsepolitisk myndighet.

Helseforetakene vil fa arbeidsgiveransvaret
for egne medarbeidere og ansvar for bruk av kapi-
tal. Foretakene vil ogsa fa ansvar for egen gko-
nomi, med den begrensning at disse ikke kan ga
konkurs. De regionale helseforetakene vil ut fra
sitt helhetlige ansvar uteve en overordnet styring
ogsé pa disse omradene. Foretaksorganiseringen
stiller ogsa formkrav til hvordan staten kan uteve
sin styring, som ma skje gjennom vedtektene eller
gjennom beslutninger i foretaksmetet. Dette skal
verne virksomhetene mot detaljstyring fra eier og
bidra til & gi dem reelt ansvar for egen drift.

En gjennomgéaende problemstilling er likevel &
finne en balanse mellom lokal frihet i foretakene,
en hensiktsmessig arbeidsdeling mellom fore-
taksniviene og overordnet statlig styring. Statlige
virkemidler ma i minst mulig grad komme i kon-
flikt med den overordnede maélsetningen om
desentralisering av myndighet og ansvar.

Reformen begrenser seg imidlertid ikke til &
overta eierskap og ny organisering, men er ogsa
gitt et fornyet innhold der tilgjengelighet, kvalitet
og omsorg for den enkelte kombineres med en
rasjonell ressursforvaltning og et helhetlig sam-
funnsmessig og ledelsesmessig ansvar. Det vil bli
en sarskilt prioritet til & folge opp med tiltak for &

unnga unedig venting pa utredning og behand-

ling.

Staten som eier vil i tiden fremover sette fokus
pa folgende omréader:

—  Brukerperspektiv i helsetienesten. En bedre kva-
litet pa tjenestene forutsetter at brukerper-
spektivet legges til grunn for organisering og
gjennomfering av tjenestene. Reell medvirk-
ning fra pasienter og parerende er vektlagt i
vedtektene for de regionale helseforetakene.
Dette innebaerer at foretakene mé sikre at det
utvikles en ny kultur pd dette omradet og at
maélrettede prosesser settes i gang, slik at bru-
kerperspektivet kan prege planlegging og drift
av virksomhetene.

— Ledelse og organisasjonsutvikling i sykehusene.
Ledelsesutfordringene i sykehusvesenet ma
motes med tiltak pa bred front, ferst og fremst
i de regionale helseforetakene og i de enkelte
sykehus. Staten vil imidlertid i kraft av sin eier-
rolle og med forankring i de regionale helsefor-
etakene arbeide med 4 utvikle et nasjonalt opp-
legg for utviklingen av toppledere- og avde-
lingsledere i sykehusene.

— Kuvalitet i sykehus og helsetjeneste. Kvalitetsar-
beid i helsevesenet innebarer innsats péa flere
omrader, for eksempel & tilrettelegge tjenes-
tene pa en effektiv og god maéte, ogsa slik at feil
og avvik bli minst mulig. Kvalitetsarbeid inne-
baerer imidlertid ogsd maling og sammenlik-
ning av kvalitet. Sentrale utfordringer for hel-
setjenesten framover er i utvikle gode indika-
torer pa kvalitet i den direkte utevende
virksomhet, & legge til rette for kunnskapsba-
sert praksis og dokumentasjon av kvalitetssik-
ring.

—  Kliniske forskning ved norske sykehus. Metode-
kompetanse innen anvendt forskning er i dag
en nedvendighet for 4 kunne foreta informerte
og rasjonelle behandlingsvalg. Relevant og
kvalifisert arbeid pé dette omradet er grunnla-
get for sykehustjenester av hey kvalitet.
Anvendt klinisk forskning representerer i til-
legg metodegrunnlaget for den evaluerings-
forskning som dokumenterer Kkvaliteten av
sykehustjenestene. Ettersom fokus pa kvalitet
og dokumentasjon skjerpes, vil koblingen mel-
lom anvendt klinisk forskning og kvalitetsar-
beid bli stadig viktigere. Dersom det skal lyk-
kes & utvikle robuste indikatorer for klinisk
kvalitet, ma de bygge pa et faglig og faktames-
sig grunnlag med basis i klinisk forskning.

— Metodevurdering og prioritering. Grunnlaget
for en metodevurdering er en systematisk og
kritisk gjennomgang og vurdering av den
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vitenskapelige dokumentasjon for & fa avklart
effekten av ulike tiltak som benyttes i helsetje-
nesten. Hensikten med metodevurdering er a
utarbeide et best mulig grunnlag for beslutnin-
ger pa alle nivier. Det ber tas sikte pa a lage et
opplegg der metodevurdering brukes aktivt pa
alle niva. Det bar bygges opp et samarbeid med
fagprofesjonene, koblingen til statens evrige
radgivnings- og tilsynsvirksomhet ber synlig-
gjores og det ma arbeides med bruken av
metodevurdering i forhold til Nasjonalt rad for
prioritering i helsevesenet. Radet kan spille en
konstruktiv rolle i den politiske beslutnings-
prosessen og i vanskelige prioriteringsvalg ved
at avveiningen mellom ulike hensyn synliggjo-
res.

Samarbeid mellom helsetjenestenes nivaer. Det
er viktig at eierskaps- og foretaksreformen
bidrar til & apne nye kanaler for samhandling.
Det ma derfor legges til rette for okt samhand-
ling og samarbeid mellom spesialisthelsetje-
nesten, primarhelsetjenesten og halvannenlin-
jetienesten, for eksempel sykestuene, bl.a.
gjennom incitamenter som understetter sam-
arbeide pa tvers av nivaene.

Nasjonal IT-strategi for helsesektoren. Gjennom
den statlige tiltaksplanen for elektronisk sam-
handling i helse- og sosialsektoren «Si @!» leg-
ges det opp til et sterkt statlig ansvar for utvik-
lingen pa dette feltet. Baide ambisjoner og tiltak
i denne nasjonale IT-planen ber ha langt bedre
muligheter for & bli realisert med én sentral
eier og tilrettelegger. En slik statlig rolle skal
ikke veere detaljstyrende, men sette noen over-
ordnede rammer og standarder som skal sikre
nasjonale logsninger der de er nedvendige.
Psykisk helsevern. Stortinget har vedtatt en opp-
trappingsplan for psykisk helsevern. Planen
vektlegger en spesialisthelsetjeneste pa bru-
kernes premisser med mest mulig frivillighet
og minst mulig bruk av tvang. Brukerperspek-
tivet og samarbeid mellom kommunale tjenes-
ter og spesialisthelsetjenesten skal legges til
grunn ved planlegging, organisering og drift av
tjenestene. Statlig overtakelse av spesialisthel-
setjenesten gjennomferes midt i opptrappings-
perioden. Den samlede statlige eierposisjonen
vil legge til rette for en god oppfelging av opp-
trappingsplanen.

Samordning av beredskapsmessige forhold.
Sykehusreformen gir muligheter for en mer
helhetlig tilneerming til beredskap og legger
forholdene til rette for en bedre samordning av
beredskapsplaner og handtering av steorre
ulykker og krisesituasjoner.

—  Samordning av sykehusenes innkjop. Eierskaps-
og foretaksreformen gir nye muligheter for
samarbeid om innkjeps- og forsyningsfunksjo-
nen. Ved & samarbeide tettere om innkjep vil
foretakene stille sterkere overfor leverande-
rene, bade i volum og kompetanse. Det er
igangsatt et utviklingsarbeid for en regional
statlig innkjepsenhet.

—  Sykehusutbygging og  kompetanseutvikling.
Departementet har informasjon om planlagte
sykehusutbygginger i sterrelsesorden 30-35
mrd. kroner i perioden 2001-2010. Gjennom sin
eierrolle kan staten ivareta samordning pa
tvers av de regionale helseforetakene og serge

for at nasjonal kompetanse utnyttes og tas i
bruk.

Mye av utviklingsarbeidet pd mange av omradene
som her er angitt vil veere av strategisk karakter.
Det vil bli lagt vekt pa at staten som eier, de regio-
nale helseforetakene og helseforetakene gis roller
i dette arbeidet som er i samsvar med de foringer
og rammer som er gitt gjennom den nye foretaks-
modellen.

Det skal understrekes at forholdene som her
er trukket fram ikke er noen uttemmende opplis-
ting av prioriterte tiltaksomrader. Ogsa pa andre
omrader gjennomferes viktige tiltak, slik som for
eksempel gjennomferingen av kreftplanen.

I arbeidet med 4 utvikle den statlige eierskaps-
politikken vil det bli lagt vekt pé at det skal oppnas
en god samordning mellom de ulike typer virke-
midler: eierskap, finansiering og myndighetstil-
tak, herunder tilsyn. I dette samordningsarbeidet
vil det bli lagt vekt pa at de nye systemene mé
vaere enkle. Det ma unngas kompliserte systemer
der de samme formalene i stor grad ivaretas gjen-
nom alle typer virkemidler. Videre vil det veere
sentralt at myndighetstiltak ut fra rettsikkerhets-
krav ivaretas. Seerlig viktig vil det veere at tilsyns-
funksjonen gjennomferes med det kravet til auto-
nomi som lov og forskrifter forutsetter og at dette
skjer pa en mate som vinner tillit i befolkningen.

Post 21 IT og elektronisk samhandling m.m.

«Si @!», den statlige tiltaksplanen for elektronisk

samhandling i helse- og sosialsektoren 2001-2003,

ble lansert i januar 2001. Planen inneholder fire

hovedsatsingsomrader:

— Et nasjonalt helsenettverk som binder tjeneste-
yterne sammen gjennom en fysisk infrastruk-
tur og understottende fellestjenester for elek-
tronisk informasjonsutveksling. Helsenettet vil
vaere en felles og sikker kommunikasjonskanal
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for en rekke ulike anvendelser som telemedi-
sin, elektroniske meldinger, e-post, samt tilby
sikker tilgang til internett. Nettet skal bygge pa
og videreutvikle de regionale helsenettene
som er under utvikling i alle helseregionene.
Nasjonale basistjenester og krav skal sikre sik-
ker samtrafikk mellom nettene, sikker identifi-
sering av brukere og tilgang til tjenester for
digital signatur.

— Elektronisk samhandling skal tas i bruk i bred
skala for & utvikle og forbedre informasjonsut-
vekslingen og samarbeidet mellom de ulike
akterene i helse- og sosialsektoren. Det kan
f.eks. dreie seg om rutinemessig utvikling av
standardiserte meldinger mellom de ulike
behandlingsleddene, sikker elektronisk post,
og elektronisk rapportering til trygdeetaten og
til nasjonale helseregistre. Det krever at jour-
nalsystemene og pasientadministrative syste-
mer legges til rette for slik kommunikasjon.

— Bruk av telemedisin i konsultasjoner mellom
spesialisthelsetjenesten og forstelinjen (all-
mennlege, pleie- og omsorgstjeneste mm.).
Det kan dreie seg om videokonsultasjon eller
overforing av lyd og bilde i tillegg til tekst, til
dels avanserte tjenester som krever bredband-
skapasitet pa overforingen.

—  Publikumstjenester. Publikum skal gis et hel-
hetlig og kvalitetssikret tilbud av offentlig
helse- og sosialinformasjon. Den elektroniske
informasjon skal utformes slik at den er tilgjen-
gelig for flest mulig. I tillegg skal det legges til
rette for et skende tilbud av tjenester for toveis
kommunikasjon mellom publikum og helse- og
sosialpersonell over nettet, dvs. «fra informa-
sjon til interaksjon».

Det har veert mange proveprosjekter med ny tek-
nologi i sektoren. Hovedutfordringene né er a fa
tatt teknologien i rutinemessig bruk i hele bred-
den av tjenesten, slik at de inngdr som en inte-
grert del i det daglige arbeid. Innenfor pleie- og
omsorg og sosialtjenesten, som er et nytt fokus i
IT-sammenheng, er det behov for utpreving for a
komme frem til gode modeller for samarbeid med
bruk av IT.

I 2001 er det etablert et nasjonalt program for
realiseringen av helsenett, som bade skal iverk-
sette nasjonale tiltak pa omréadet og understotte
regionale initiativ. Det er gitt stotte til bredbands-
utbygging i de regionale helsenettene, satt i gang
arbeid med & spesifisere krav til nasjonale basis-
tjenester i helsenett, og utgitt et sett av veiledere
for informasjonssikkerhet. Det er etablert et bredt
samarbeid med helseregionene og andre kompe-

tansemiljger gjennom etablering av et regionalt
samarbeidsrad og en referansegruppe.

Helsektoren bruker store ressurser og mye tid
til dokumentasjon og registrering, samt fremfin-
ning og videreformidling av informasjon. Innfo-
ring av elektronisk pasientjournal i sykehus er
kanskje det viktigste elementet for & oppnd en
effektiv pasientoppfelging bade internt pa sykehu-
sene, mellom sykehusene og mot primerhelsetje-
nesten. Dette danner samtidig et helt nedvendig
grunnlag for effektiv elektronisk samhandling. I
2001 er det gitt ut en grunnleggende standard for
elektroniske pasientjournaler. Det er utarbeidet
en kravspesifikasjon for elektronisk pasientjour-
nal for helsestasjoner og skolehelsetjenesten, og
satt i gang et tilsvarende arbeid for pleie- og
omsorgstjenesten.

Innenfor omradet publikumstjenester er det i
2001 utviklet en internettportal: Sosial- og helse-
porten. Portalen er forst og fremst en veiviser til
offentlig informasjon, men gir ogsa mulighet til &
seke i fag-, media- og organisasjonskilder.

En hovedutfordring for & f4 gjennomfert pla-
nen og fa tatt i bruk elektronisk samhandling i
bred skala i sektoren, er 4 fa knyttet primaerhelse-
tienesten opp mot helsenettet. Dette krever bl.a.
investeringer og systemtilpasninger bade pa lege-
kontor og i den kommunale pleie- og omsorgstje-
nesten. De regionale helseforetakene vil matte
pata seg en betydelig rolle for a legge til rette for
slik tilknytning til de regionale nettene og organi-
sere et nedvendig stetteapparat for driften av net-
tet. Departementet vil vurdere virkemidler som
kan bidra til en raskere innfering av lesninger for
elektronisk samhandling.

Noen viktige tiltak i 2002

Nasjonalt helsenett: Departementet vil viderefore
det nasjonale gjennomferingsprogrammet i 2001.
Dette vil bl.a. omfatte tiltak for & sikre sammen-
knytning av de regionale helsenettene, tilretteleg-
ging av nasjonale basistjenester, samt fortsatt
stotte til utvikling av de regionale helsenettene.
Det er ogsd behov for & spesifisere krav til
kommunikasjonslesninger for tilknytning av lege-
kontor til helsenett og bidra til bred utrulling av
elektronisk samhandling pa legekontorer.
Elektronisk samhandling: Departementet vil
viderefere arbeidet med 4 standardisere informa-
sjonsinnholdet i journaler for & legge til rette for
effektiv informasjonsutveksling, samt folge opp
arbeidet med innfering av pasientjournaler i syke-
hus og formidle erfaringer med tanke pa gevin-
strealisering. Arbeidet med bred utbredelse av de
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viktigste elektroniske meldingene mellom syke-
hus og legekontorer vil bli viderefert. Det vil bli
iverksatt tiltak for & forberede elektronisk sam-
handling i pleie- og omsorgstjenesten. En annen
viktig oppgave er a videreutvikle og vedlikeholde
helsevesenets kodeverk, samt sikre drift og elek-
tronisk distribusjon av kodeverket.

Rikstrygdeverket har betydelig informasjons-
utveksling med de fleste aktorene i helsevesenet,
og er en viktig samarbeidspart for utviklingen av
helsenett og elektronisk samhandling i helsevese-
net. Trygdeetaten bruker flere hundre arsverk pa
manuelle registreringsoppgaver i dag, og vil
kunne frigjore et betydelig antall arsverk hvis de
kan motta sykemeldinger og legeerklaeringer
elektronisk. Trygdeetaten har satt i gang et pro-
sjekt for 4 tilrettelegge for elektronisk innsending
av sykemeldingsattest og legeerklering. Det vil
bli gjennomfert utpreving i 2002, med sikte pa a
ha et driftsklart system ferdig pr. 1.1.2003. Malet
er at alle leger og sykehus skal ga over til elektro-
nisk innsending av sykemeldinger til Rikstrygde-
verket.

Anvendelse av telemedisin: Departementet vil
innfere nye telemedisinske takster i 2002 for & sti-
mulere til okt rutinemessig bruk, falge opp tele-
medisinske demonstrasjonsprosjekter i regionene
samt bidra til erfaringsformidling fra prosjektene.
Det vises for gvrig til omtale under kap. 730, post
66 Helseregionale- og andre samarbeidsstiltak om
tilskudd til Nasjonalt senter for telemedisin.

Publikumstjenester: Departementet vil folge
opp underliggende etaters hjemmesider og arbeid
med degnapen forvaltning, og vil kire beste nett-
sted i helse- og sosialsektoren. Det er bl.a. et mal
at internettsider skal ivareta kvalitetskriterier som
sikrer ulike grupper med funksjonsreduksjoner
god tilgjengelighet til offentlig informasjon.
Departementet vil bidra til utpreving av elektro-
nisk kommunikasjon med pasienter og vurdere
sikkerhetskrav.

Det er vanskelig & beregne gevinst-/innspa-
ringspotensialet ved innfering av IT og elektro-
nisk samhandling i helse- og sosialsektoren. Et
grovt anslag som departementet har gjort basert
pa studier av innfering av elektronisk pasientjour-
nal, elektronisk meldingsutveksling, telemedi-
sinsk konsultasjon primaerlege/spesialist og sam-
arbeid om digital rentgen (PACS), gir et samlet
effektiviseringspotensiale pd om lag 1 mrd. kroner
arlig. Dette er potensielle frigjorte midler/ressur-
ser som kan settes inn i direkte pasient- og
behandlingsrelatert aktivitet. Det understrekes at
man her star overfor en nedvendig investering for

4 omstille sektoren til 4 ta i bruk mer ressursbes-
parende metoder for samhandling.

Nasjonalt senter for fritt sykehusvalg og ledig
behandlingskapasitet er nedvendig for a ta ut det
fulle potensialet i ordningen med fritt sykehus-
valg. En informasjonssentral skal serge for at pasi-
enter og henvisende leger raskt og enkelt finner
frem til sykehus med kortest ventetider. Informa-
sjonssentralen skal ogsa ha ansvar for & etablere
et system i det nasjonale helsenettet for elektro-
nisk timebestilling, slik at henvisninger i forbin-
delse med fritt sykehusvalg ikke medferer betyde-
lig ekstraarbeid for pasienter eller henvisende
lege. Informasjonssentralen skal ogsd formidle
ledig behandlingskapasitet mellom de regionale
helseforetakene, og dermed bistd foretakene i a
serge for at befolkningen far rimelig tilgang til
helsetjenester.

Nasjonalt senter for fritt sykehusvalg og ledig
behandlingskapasitet skal serge for en nedvendig
overordnet styring og samordning av den formid-
lingsvirksomheten som i dag drives i regi av hel-
seregionene, og som skal overferes til de regio-
nale helseforetakene fra arsskiftet. Driften av det
nasjonale senteret skal gjores til gjenstand for
anbudskonkurranse. Bade offentlige og private
virksomheter kan delta, og lokalisering vil
avhenge av utfallet av anbudskonkurransen.

Post 70 Tilskudd til helseforetak

Budsjettforslag for 2002

Statens finansiering rettes i hovedsak inn mot de
regionale helseforetakene som utarbeider bud-
sjettene pa helseforetakene, og som ogsa tar stil-
ling til behovet for avtaler med private virksomhe-
ter. Gjennom etableringen av foretak vil de private
virksomhetene fi en annen formell og organisato-
risk struktur & forholde seg til. Men reformen er
ikke basert pa at de private virksomhetene som
leverer helsetjenester skal komme i noen annen
situasjon hva gjelder deres rolle i den samlede
spesialisthelsetjenesten. Med basis i budsjettfor-
slaget som né legges fram, vil det bli gjennomfert
dialog med de aktuelle private virksomhetene
med sikte pa & avklare deres situasjon for 2002.
Dette er i trad med intensjonen i reformen.
Stortinget har sluttet seg til at hovedstruktu-
ren i dagens finansieringsordninger viderefores i
2002, jf. Ot.prp. nr.66 (2000-2001). Bevilgningene
til dagens statssykehus og sektorens andel av fyl-
keskommunenes frie inntekter, skal tilferes de
regionale helseforetakene. De fleste av dagens
oremerkede tilskudd til spesialisthelsetjenesten
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skal folge samme finansieringsprinsipp som i dag.
Den viktigste endringen er at det regionale helse-
foretaket blir tilskuddsmottaker. Poliklinikktil-
skuddet vil imidlertid som i dag fortsatt ga direkte
til sykehusene. Det legges imidlertid allerede fra
2002 opp til noen justeringer og forenklinger, her-
under ved at noen eremerkede tilskudd slas
sammen eller legges inn i de regionale helsefore-
takenes «basisbevilgning». Det vises til tabellen
og omtalen under eremerkede tilskudd som gir
en oversikt over hvilke sremerkede ordninger
som er slatt sammen eller innlemmet i basisbe-
vilgningen til de regionale helseforetakene. Det
legges opp til en oppfelging av disse formalene i
samsvar med belepene som framgar av tabellen.

Basisbevilgningene til de regionale foretakene
bestar i hovedsak av bevilgningene til dagens stat-
lige sykehus, tilskudd til investeringer og uttrek-
ket fra fylkeskommunenes inntektsrammer tilsva-
rende om lag 26 mrd. kroner, dvs. sektorens andel
av fylkeskommunenes frie inntekter.

Béde de sremerkede tilskuddene og basisbud-
sjettet til de regionale helseforetakene er anslags-
vis fastsatt for & ta heyde for samlet lenns- og pris-
vekst. I tillegg er det lagt inn i kompensasjon for
momsreformen. I opplegget er det med andre ord
tatt heyde for lennsvekst gjennom ordinaere tariff-
oppgjor, samt en prisvekst pa andre innsatsfakto-
rer.

I forbindelse med Stortingets behandling av
kommuneproposisjonen for 2002 ble det vedtatt &
trekke ut omlag 800 mill. kroner mindre fra fyl-
keskommunenes gkonomiske rammer enn spesi-
alisthelsetjenesten antas & koste. Det er foreslatt
avsatt 800 mill. kroner til inndekning av dette
belopet for de regionale helseforetakene. Det
knytter seg usikkerhet til hva som er det faktiske
kostnadsnivaet for spesialisthelsetjenesten ved
inngangen til 2002.

Satsingen i dette budsjettet skal isolert sett
kunne gi grunnlag for en samlet aktivitetsekning i
spesialisthelsetjenesten pa 1 til 2 pst. Gjennom
effektivisering kan aktivitetsveksten bli sterre
enn dette.

I uttrekket fra fylkeskommunenes inntekts-
rammer, jf. Kommuneproposisjonen for 2002, ble
det lagt til grunn at renteinntektene i dagens fyl-
keskommuner er avkastning pa formue som vil
ligge igjen i fylkeskommunene. Noe av fylkes-
kommunenes renteinntekter knytter seg imidler-
tid til likviditet innenfor spesialisthelsetjenesten.
De regionale helseforetakene vil ha en likviditets-
beholdning som vil kunne gi renteinntekter tilsva-
rende i storrelsesorden 140 mill. kroner samlet
sett. Fylkeskommunene vil ha et tilsvarende ren-

tetap. Uttrekket fra fylkeskommunene er pa
denne bakgrunn reduserte med dette belopet.
Det forutsettes at inntektsrammen, inkludert
kortsiktige renteinntekter, forblir den samme.Det
vises for evrig til St.prp. nr.82 (2000-2001) Kom-
muneproposisjonen og til St.prp. nr.1 (2001-2002)
for Kommunal- og regionaldepartementet.

Sosial- og helsedepartementet foreslar a fijerne
kryptaket i ISF-ordningen. Til grunn for lgsnings-
forslaget er det forutsatt budsjettnoytralitet. Ved
utgangen av 2001 er det anslitt at DRG-indeksen
vil overskride kryptaket svarende til 365 mill. kro-
ner for fylkeskommunene samlet sett. Nar krypta-
ket fiernes vil de regionale helseforetakene fa
utbetalt dette belopet som ekte ISF-refusjoner.
Fordelingsvirkningene av dette er handtert gjen-
nom en forholdsmessig reduksjon i den statlige
basisfinansieringen. Belepet vil blir etterregnet
nar avregningen for 2001 foreligger varen 2002.
Det vises for gvrig til omtale under kap. 730 post
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus.

Forelgpig fordeling av basisbevilgningene mellom
de fem regionale helseforetakene

Regionalt helseforetak 2002
Ser 5,9 mrd. kroner
Jst 9,8 mrd. kroner
Vest 4.4 mrd. kroner
Midt-Norge 3,3 mrd. kroner
Nord 2,9 mrd. kroner

I budsjettframlegget som né fremmes er basis-
bevilgningen til de regionale helseforetakene
samlet pa post 70. Det vil bli fremmet tilleggsnum-
mer der bevilgningen vil bli fordelt pd de regio-
nale helseforetakene. Bevilgningen til det enkelte
regionale foretak vil da bli foreslitt pa egne pos-
ter.

Fylkeskommunenes frie inntekter blir fordelt
gjennom inntektssystemet som er beregnet pa
grunnlag av objektive kriterier. Uttrekket fra fyl-
keskommunenes rammer ifm. overtakelsen, jf.
Kommuneproposisjonen, er imidlertid basert pa
utgifter til spesialisthelsetjenesten i 2000. Depar-
tementet har valgt 4 fordele basisbevilgningen
mellom de fem regionale helseforetakene i 2002
med utgangspunktet i samme prinsipp.

Etter departementets vurdering vil denne for-
delingen gi det beste grunnlaget for & sikre fort-
satt hoy behandlingsaktivitet i alle regioner i 2002.
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Det vil bli vurdert hvorvidt fordelingen av basis-
bevilgningen i fremtiden, i sterre grad enn i dag,
skal baseres pé et sett med andre kriterier.

De enkelte regionale helseforetak skal med
dette forslag til basisbudsjett vaere i stand til & iva-
reta det omfang av oppgaver som de er tillagt og
med de ambisjoner om vekst som omtalt ovenfor.

Fordeling mellom de regionale helseforetak er
forelopig. Endelig tildeling vil kunne avvike noe. I
basisbudsjettet er det tatt heyde for finansiering
av lepende driftsutgifter, samt finansiering av
utstyrsplanen, jf. kap.730, post 64. I tillegg inne-
holder basisbudsjettet midler slik at de regionale
helseforetakene kan finansiere det som er forut-
satt som medfinansiering i forbindelse med
utstyrsplan, vekst i pasientbehandlingen, samt
medfinansiering i investeringsplanen for psykisk
helsevern.

Om lag 2,5 mrd. kroner er forelopig ikke for-
delt i det fordelingsopplegg som er omtalt oven-
for. Dette skyldes hovedsakelig to forhold. For det
forste vil departementet serge for en endelig for-
deling av midler mellom de regionale helseforeta-
kene som tar hensyn til de omstillingsavtaler som
er inngatt for de som i dag er ansatt i fylkeskom-
munal administrasjon, samt andre vesentlige
administrasjonsutgifter som skal overtas. Til
senere fordeling er det satt av 0,5 mrd. kroner.

Resterende ufordelt belep, totalt om lag 2,0
mrd. kroner skal brukes til finansiering av utstyrs-
planen, samt pagdende og nye investeringspro-
sjekt i bygg og anlegg. Departementet vil komme
neermere tilbake med forslag til styring, finansier-
ing og ansvar for denne type investeringer i forste
omgang i eget tilleggsnummer til 2002-budsjettet.

@Dremerkede tilskudd

Psykisk helsevern finansieres hovedsakelig gjen-
nom basisbevilgningen til de regionale helsefore-
tak. Forelopige tall fra Samdata Psykiatri viser at
ca 80 pst. av driftsutgiftene for 2000 ble finansiert
av fylkeskommunene. I tillegg kommer polikli-
nikkrefusjoner og andre eremerkede tilskudd,
herunder eremerket tilskudd fordelt etter objek-
tive kriterier over Opptrappingsplanen for psykisk
helse.

Ordningen med sremerkede tilskudd til psy-
kisk helsevern vil bli opprettholdt i 2002. Begrun-
nelsen er tre-delt:

— Det mangler fortsatt en alternativ finansie-
ringsmate til dagens rammefinansiering kom-
binert med sremerkede tilskudd.

— @remerkede tilskudd til psykisk helsevern
skal fortsatt demme opp for uenskede vridnin-
ger som folge av ISF

— Tilskuddene skal nyttes til realisering av helt
konkrete opptrappingsmal i de fylkesvise psy-
kisk helsevern-planene.

Alternative finansieringsordninger for psykisk
helsevern ber utredes. Departementet forbereder
na en gjennomgang av poliklinikkrefusjonssyste-
met i psykisk helsevern, for & sikre at systemet
bidrar til & nd de helsepolitiske maélene i opptrap-
pingsplanen.

Det vises til neermere omtale under kap. 743
post 75.

Noen av dagens eremerkede tilskudd er slatt
sammen eller er innlemmet i basisbevilgningen.
Nedenfor folger en oversikt.

Oversikt over gremerkede tilskudd som legges inn i basisrammen for de regionale helseforetakene.

Kap. Post  Betegnelse Forslag 20021 1000 kr
701. 21 Spesialisthelsetjeneste i samiske omrader 2 800
703. 60 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 6 900
705. 60 Psykiatrisk Forskningssenter for Finnmark og Troms 1500
730. 63 Refusjon godkjente kapitalutgifter 8 800
730. 66 Helseregionale- og andre samarbeidstiltak

- Nasjonalt senter for telemedisin 26 000

- Nordnorsk helsenett 5000
730. 67 Andre tilskudd

- Yrkesmedisinsk avdeling ved Telemark sentralsykehus 3100

- Trykkammerbehandling ved Vest-Agder sentralsykehus 800
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Kap. Post Betegnelse Forslag 20021 1000 kr
- Kompetansesenter for aldersdemens 6 500
- Beredskap, Gardermoen 3250
- Kompetansesenter, revmatikere 4300
- Livshjelp 5000
- Sykestuer 5100

739. 77 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luftambulansetjenesten
(for 739.60) 54 5000

739. 78 Avtaler knyttet til legespesialister og psykologer 180 500
Sum 314 050

Spesialisthelsetjeneste i samiske omrader

Det er i 2002 lagt inn 2,8 mill. kroner til drift av
spesialistlegesenteret i Karasjok og Barne- og
ungdomspsykiatrisk  senter/Psykiatrisk  ung-
domsteam i Karasjok.

Helsetjenesten for innsatte i fengsel

Det er i 2002 lagt inn 6,9 mill. kroner til psykisk
helsevern for innsatte i fengsel.

Psykiatrisk Forskningssenter for Finnmark og Troms.

Det er i 2002 lagt inn 1,5 mill. kroner for a styrke
forskningsaktiviteten i Finnmark og Troms innen
psykiske lidelser, og derigjennom bidra til omstil-

ling, kompetanseheving og utvikling av bedre
behandlingstilbud.

Refusjon godkjente kapitalutgifter

Denne finansieringsordningen bortfaller generelt
fra 2002. Det er imidlertid vedtatt en overgangs-
bestemmelse som sikrer private sykehus fortsatt
dekning av utgifter i henhold til tidligere ordning
med refusjon av godkjente kapitalutgifter. Det er i
2002 lagt inn 8,8 mill. kroner til dette formaélet.

Helseregionale- og andre samarbeidstiltak

Det eri 2002 lagt inn 26 mill. kroner som et statlig
tilskudd til driften av et nasjonalt kompetansesen-
ter innen telemedisin i Tromse, samt 5 mill. kro-
ner til oppbygging av nettverk hvor primarhelse-
tjenesten trekkes inn.

Yrkesmedisinsk avdeling ved
Telemark sentralsykehus

Det er i 2002 lagt inn 3,1 mill. kroner til drift av

yrkesmedisinsk avdeling ved Telemark sentralsy-
kehus.

Trykkammerbehandling ved Vest-Agder
sentralsykehus

Det er i 2002 lagt inn 0,8 mill. kroner til drift av

trykkammerbehandling ved Vest-Agder sentralsy-
kehus.

Kompetansesenter for aldersdemens

Det er i 2002 lagt inn 6,5 mill. kroner til kompetan-
sesente for aldersdemens som bestar av to enhe-
ter: én ved Ulleval sykehus - Klinikk for geriatri
og rehabilitering — og én ved Vestfold sentralsyke-
hus, avd. Granli.

Beredskaps- og ambulansetjeneste ved Oslo
lufthavn, Gardermoen

Det er i 2002 lagt inn 3,25 mill. kroner til bered-
skapstjeneste ved flyplassen knyttet til drift av
transittstasjon for ambulansetjenesten.

Kompetansesenter for revmatikere ved
Diakonhjemmet i Oslo, funksjonstilskudd

Det er i 2002 lagt inn 4,3 mill. kroner til drift og
stotte til investering av kompetansesenteret og til-
skudd til landsfunksjoner.
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Livshjelp
Det er i 2002 lagt inn 5 mill. kroner til kompetan-
seoppbygging.

Sykestuer

Det er i 2002 lagt inn 5,1 mill. kroner til fortsatt
drift av de 42 sykestueplassene i Finnmark.

Tilskudd til helsepersonellbemanning i luft-
ambulansetjenesten

Det er i 2002 lagt inn 54,5 mill. kroner til & dekke
utgifter knyttet til helsepersonellbemanningen i
luftambulansetjenesten.

Avtaler knyttet til legespesialister og psykologer

Det er i 2002 lagt inn 180,5 mill. kroner til forméa-
let. I forbindelse med innstramming i refusjons-
retten for leger, psykologer og fysioterapeuter
uten driftsavtale i 1998, ble det etablert en til-
skuddsordning for fylkeskommuner og kommu-
ner som inngikk driftsavtale med aktuelle yrkesut-
overe («ny avtalepolitikk«). Tilskuddet var forut-
satt 4 opprettholdes som eremerket tilskudd i fem
ar, for sa & innlemmes i rammetilskuddene. Ansva-
ret for driftsavtaler med privatpraktiserende
legespesialister og spesialister i klinisk psykologi
overtas av staten gjennom foretakene.

For ytterligere omtale av ovennevnte til-
skuddsordninger, vises til de kapitler midlene er
overfort fra, jf. tabellen ovenfor.

I trad med Ot.prp. nr.66 (2000-2001) har depar-
tementet satt i gang et storre arbeid for 4 gjen-
nomga alle eremerkede finansieringsordninger
med sikte pa forbedring og forenklinger. Dette
arbeidet omfatter ogsd en vurdering av mulige
vridningseffekter mellom ulike former for pasient-
behandling og undervisnings- og forskningsopp-
gaver. Arbeidet vil vektlegge forenkling, forutsig-
barhet, risikohéndtering og fleksibilitet, samtidig
som det fokuseres bade pa hensynet til kostnads-
kontroll og stimulering til hey aktivitet. Det er
ogsé et siktemal & redusere antall finansierings-
ordninger. Departementet vil komme tilbake til
dette.

Aktivitet/ambisjon i 2002

Den statlige overtakelsen av spesialisthelsetjenes-
ten legger, sammen med ny organisering, i seg
selv til rette for gjennomfering av tiltak for at une-
dig ventetid reduseres.

Donortilgang

Ved behandlingen av Innst. S. nr. 153 (2000-2001)
om & iverksette nedvendige tiltak for & bedre til-
gangen pa transplantasjonsorganer i Norge, jf.
Dok. nr. 85 (2000-2001) vedtok Stortinget & be
regjeringen i budsjettet for 2002 & legge frem for-
slag om at det ved alle godkjente donorsykehus
skal utpekes en ansvarlig koordinator ved akuttav-
delingene, og at donorsykehusene sikres skono-
misk kompensasjon for den innsatsen som gjores
for & ivareta disse oppgavene. Sosial- og helsede-
partementet vil i tildelingen til de regionale helse-
foretakene stille som vilkar at det utpekes en
ansvarlig koordinator som skal ha som oppgave a
samordne uttak fra aktuelle pasienter ved sykehu-
set. Det vil bli forutsatt at de aktuelle sykehus pri-
oriterer tilstrekkelige ressurser til 4 ivareta denne
oppgaven.

Kliniske etikkomiteer

Stortinget har vedtatt & be regjeringen redegjore
for status og fremdrift for opprettelse av kliniske
etikkomiteer ved alle sentral- og regionsykehus i
forbindelse med statsbudsjettet for 2002. Det
vises til omtale under kap. 739, post 21. Etter
departementets oppfatning har den valgte strate-
gien med en nasjonal koordineringsinstans og eta-
blering pa frivillig grunnlag hittil veert positiv.
Dersom det etter en tid viser seg at dette ikke
forer fram i alle regioner, vil departementet i de
forste foretaksmetene for de regionale helsefore-
takene vurdere & behandle opprettelse av kliniske
etikkomiteer ved alle region- og sentralsykehus.

Ved Alesund Sentralsykehus er Sosial- og hel-
sedepartementet orientert om et vedvarende pro-
blem med overbelegg og Kkorridorpasienter ved
sykehusets medisinske avdeling. I forbindelse
med statlig overtakelse av spesialisthelsetjenes-
ten har departementet forutsatt at de nedvendige
midler blir stilt til disposisjon for Sentralsykehu-
set i Alesund slik at sykehuset i 2002 kan pusse
opp og ta i bruk en sengepost som i dag star
ubrukt ved sykehuset.

Ved Kongsvinger sjukehus er det planer om &
etablere et helhetlig helsesenter som vil gi publi-
kum tilgang pé flere helse- og velferdstjenester pa
samme omréde. Et forprosjekt skal utarbeide pla-
ner for hvordan sykehusets tjenester kan samlo-
kaliseres med kommunale og private helsetjenes-
ter. Konseptet er tenkt som et samarbeid mellom
offentlige og private krefter. Sosial- og helsedepar-
tementet vurderer ideen som interessant og har
gitt tilsagn om stette til forprosjektet med inntil 1
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mill. kroner som forventes & komme til utbetaling
i2002.

Departementet skal trekke fram at det i opp-
folgingen av de regionale helseforetakene vil bli
lagt vekt pa a etablere god faglig kontakt mellom
Statens senter for epilepsi og spesialsykehjem
knyttet til dette omréadet. Dette gjelder Kure epi-
lepsisenter og Reysumtunet habiliteringssenter.
Bestilllingene vil skje fra de regionale helseforeta-
kene som har ansvar for de aktuelle pasientene,
men at avtalene — som forutesettes & veere av ram-
mekarakter — med de to nevnte institusjonene
koordineres gjennom det ansvarlige regionale
helseforetaket for Statens senter for epilepsi —
Helse Ser RHE.

Nar det gjelder hovedrammer og videre arbeid
for nye SiA har Sosial- og helsedepartementet i
brev av 20.07.2001 til Akershus fylkeskommune
bekreftet at den videre prosjektering kan skje
med utgangspunkt i en brutto arealramme for
somatisk del pa 129 300 m2. Kirke-, undervis-
nings- og forskningsdepartementet vil ta stilling til
universitetsarealet som skal inngd i den totale
planleggingen. Faglig godkjenning av prosjektet
etter Lov om spesialisthelsetjeneste m.m. skjer pa
grunnlag av revidert Hovedfunksjonsprogram.
Endelig godkjenning av den totale kostnadsram-
men og finansieringen tas pa grunnlag av kvali-
tetssikret forprosjekt.

Nér det samlede beslutningsunderlaget for
prosjektet foreligger vil det tilligge det regionale
helseforetaket & foreta en gjennomferingsbeslut-
ning som er tilpasset foretakets budsjettsituasjon.

Styringsregime

En av reformens viktigste tiltak er klarere fast-
lagte roller og ansvar for sykehus og evrige insti-
tusjoner i spesialisthelsetjenesten. Dette folger av
at virksomhetene ikke lengre vil veere en integrert
del av forvaltningen, men organiseres som egne
rettssubjekt. Et av siktemaélene er & gi sykehusene
og deres ledere en klarere ansvars- og fullmakts-
posisjon slik at ledelsen far et mer helhetlig
ansvar for den lopende drift, bide med hensyn til
personell og realkapital. Det forutsetter at eiersty-
ringen konsentreres til overordnede spersmaél.
Helseforetaksloven forutsetter imidlertid at de
regionale helseforetakene mé forelegge for staten
som eier speorsmal av vesentlig betydning. I tillegg
maé spersmal av helsepolitisk karakter forelegges
staten som helsepolitisk myndighet. I en over-
gangsperiode er det ogsa foreslitt en noe sterkere
statlig styring gjennom en rekke sremerkede til-

skudd og styring av investeringer enn det legges
opp til pa sikt.

Det legges opp til at eierstyringen i tillegg til
bruk av vedtektene i hovedsak skal skje gjennom
budsjettdokumenter til Stortinget og gjennom
foretaksmeter mellom departementet og styrene i
de regionale helseforetakene. Det legges ogsa
opp til at Stortinget i utgangspunktet informeres
om tilstandsvurderinger og rapporteringer i bud-
sjettdokumentene. Det kan imidlertid veere enske-
lig eller nedvendig & legge frem egne helsepoli-
tiske dokument, meldinger eller planer for
enkelte omrader for Stortinget. Departementet vil
komme tilbake til dette.

Helseforetakslovens § 34 fastslar at de regio-
nale helseforetakene hvert ar skal utarbeide en
melding om foretakets virksomhet som foreleg-
ges departementet. Meldingen skal ogsé omfatte
de helseforetak som det regionale helseforetaket
eier. Disse innspillene vil veere en viktig del av
departementets og regjeringens arbeid med pla-
ner og styring av spesialisthelsetjenesten og vil
ogsé vaere et viktig grunnlag for framlegg av de
helsepolitiske problemstillingene overfor Stortin-
get. Nar de regionale helseforetakene og helsefor-
etakene er etablert vil det veere et bedre grunnlag
for konkret gjennomgang av de framtidige plan-
ordningene og Sosial- og helsedepartementet vil i
revidert nasjonalbudsjett komme tilbake til det
samlede styringsopplegget pa omradet.

Det skal etter at budsjettet er vedtatt utformes
styringsdokumenter for 2002-budsjettet for de
fem regionale helseforetakene. Styringsdokumen-
tene skal overleveres pa foretaksmeter mellom
helseministeren og de regionale helseforetakene.
Det tas sikte pa & lage kun ett styringsdokument
som omfatter alle tilskudd og rapporteringskrav
pr. regionale helseforetak. Styringsdokumentet
skal redegijore for budsjettrammen og de krav og
rammer som settes for mél, rammer og resultat-
krav. Styringen vil baseres pa Stortingets budsjett-
vedtak med premisser. Det skal redegjores spesi-
elt for konsekvensene av at foretakene ikke len-
gre er en del av forvaltningen og det statlige
okonomisystemet. Videre skal dokumentet
beskrive hvilke oppgaver som skal utferes, her-
under eventuelle aktivitetskrav og kvalitetskrav,
samt rapporteringskrav og rutiner.

Styring og finansiering

De regionale helseforetakene blir tillagt ansvaret
for & finansiere underliggende helseforetak. Det
viktigste finansielle grunnlaget legges gjennom
basisbevilgningen, eremerkede tilskudd til psyki-
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atrien etc, samt de aktivitetsavhengige utbetalin-
gene fra staten (ISF og poliklinikk). Det er den
samlede tildelingen av basistilskudd og aktivitets-
avhengige inntekter som totalfinansierer aktivite-
ten. Gjennom at deler av inntektene til de regio-
nale helseforetakene er avhengig av aktivitet, gis
disse ogsi et finansielt grunnlag for & inngé aktivi-
tetsbaserte avtaler pa neste niva, nemlig med de
enkelte helseforetak. En aktivitetsvekst for det
enkelte helseforetak forutsetter imidlertid at det
er planlagt et finansielt grunnlag, bade i forhold til
aktivitetsavhengige inntekter og basisfinan-
siering. Det kan selvsagt ogsa planlegges et finan-
sielt grunnlag for aktivitetsvekst gjennom fristil-
ling av ressurser, jf. det omstillings- og effektivise-
ringspotensialet som kan ligge i reformen.

Styring og finansiering av investeringer

Et viktig element i reformen er & organisere virk-
somheten i helseforetak med ansvar bade for
kapitalbruken og de andre innsatsfaktorene.
Dette gir mulighet for en samlet vurdering av all
ressursbruk, bade mellom de ulike innsatsfakto-
rene og mellom de ulike investeringsprosjekt. Det
regionale helseforetaket har derfor en viktig opp-
gave i 4 tilrettelegge for en best mulig utnyttelse
av samlet ressursbruk innen regionen.

I Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) ble det lagt til
grunn at det pa kort sikt er hensyn som tilsier en
noe sterkere statlig styring og kontroll. «Det leg-
ges derfor opp til en mer direkte styring og kon-
troll av investeringsbeslutninger i den forste peri-
oden etter overtakelsen».

Videre ble det vist til at «departementet vil
arbeide med en hensiktsmessig avveining av ulike
hensyn knyttet til handtering av investeringer og
komme tilbake til Stortinget med forslag».

For tiden kjenner departementet til planlagte
utbyggingsprosjekter i fylkeskommunene som til
sammen utgjer 30 — 35 mrd. kroner. Igangsetting
av prosjektering og planleggingsaktiviteter har
ogsd okt den siste tiden. Disse aktivitetene vil
legge store foringer pa ressursbruken og priorite-
ringen i helsesektoren i tiden fremover. Det er
ogsé et ansvar for eier at de samlede investeringer
som foretas ikke gir sterre kostnader enn hva
som kan dekkes av kommende ars inntekter. Det
er derfor viktig at staten som eier har en god sty-
ring pa den samlede portefelien av investerings-
prosjekter.

Departementet vil ogsd peke pa at Stortinget
tidligere har sluttet seg til Kommuneproposisjo-

nen der det heter at «Regjeringen legger i dette
oskonomiske opplegget til grunn at fylkeskommu-
nene ikke foretar tilpasninger og serskilte tiltak
som folge av statlig overtakelse av spesialisthelse-
tienesten [...]. Det vil bli foretatt en vurdering av
ovennevnte senest i forbindelse med kommune-
opplegget for 2003».

De samlede investeringer i sykehussektoren
representerer betydelige bindinger pa nasjonale
okonomiske ressurser. Det legges ogsé til grunn
at overgangen til statlig eierskap og nye organisa-
toriske rammebetingelser vil utgjere en stor ledel-
sesmessig utfordring for de nye styrene. Det er
knyttet usikkerhet til hvorvidt de samlede planer
og aktiviteter, som i dag skjer i regi av fylkeskom-
munene, lar seg innpasse i budsjettrammen.
Departementet vil derfor allerede na varsle om
umiddelbare tiltak for a sikre aktiv styring med de
samlede planer for investeringer. P4 kort sikt
innebarer dette at det gjennomferes et prosjekt i
departementet som skal forestd en kritisk gjen-
nomgang av alle planlagte og godkjente investe-
ringsprosjekter av en viss sterrelse. I denne gjen-
nomgangen blir det sentralt 4 kartlegge prosjekte-
nes omfang og ekonomi, alle typer bindinger og
forpliktelser, samt foresld en nasjonal prioritering
og forslag til finansiering. Dette vil bli lagt frem
for Stortinget i forbindelse med Revidert nasjonal-
budsjett 2002. Investeringsrammen vil ogsa bli
vurdert pa nytt i denne sammenheng.

Selv om det herved varsles en sentral styring
av sterre investeringsprosjekt i 2002 skal det
understrekes at de regionale helseforetakene fra
forste dag skal gis et selvstendig ansvar for priori-
tering i anskaffelser av utstyr og mindre prosjekt.
Pa lengre sikt skal ogséa de regionale helseforeta-
kene ha ansvar for prioritering og beslutning om
starre investeringer. Dette er ogsa i overensstem-
melse med det ansvar og de fullmakter som skal
tilligge helseforetakene, jf. Ot.prp. nr. 66 (2000
2001) /Innst. O. nr. 118 (2000-2001).

2002 vil veere et overgangsér. Dette innebaerer
at en vil bruke noe mer tid til 4 vurdere og gjen-
nomga prinsipper for handtering og finansiering
av investeringer og rammebetingelser for de regi-
onale helseforetakene og virksomhetene, her-
under apningsbalanser, avskrivninger mv. Depar-
tementet vil komme tilbake til dette. Det forutset-
tes full tilpasning av modellen i 2003.

Departementet vil i forste omgang komme til-
bake til styring og finansiering av investeringer i
eget tilleggsnummer til 2002-budsjettet. En vil i
den forbindelse ogsa fastsette driftskreditter.
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Lognnsdannelse og kompensasjon for foretak

Regjeringen har lagt vekt pa at lennsdannelse og
lennsutvikling skal skje i hht. fastsatte rammer og
mal for helsepolitikk og inntektspolitikk innenfor
den valgte foretaksmodell.

Ved valg av arbeidsgiverforening la regjerin-
gen vekt pa at kompetansen til & inng4 tariffavtaler
skal legges til foretakene og den arbeidsgiverfore-
ning de inngér i. Innenfor denne modellen er det
en forutsetning at staten som eier ikke involveres
i lennsdannelsen pa annen mate enn ved péa for-
hénd a fastlegge skonomiske rammer for helse-
foretakene, og gjennom foretaksmetet og vedtek-
ter & kunne gi overordnede retningslinjer for
hvordan foretakene skal handtere spersmél om
lennsdannelse. Regjeringen vil felge utviklingen i
forhold til helse- og inntektspolitiske mélsetnin-
gefr.

Risikoforhold knyttet til gjennomfaringen av
sykehusreformen

Innfering av statlig eierskap og foretaksorganise-
ring av virksomhetene innebzerer en betydelig
omlegging av ansvars- og styringsforhold. Endrin-
gene er i forste grad knyttet til nyetableringen av
de regionale helseforetakene og til relasjonen
mellom disse og de nye helseforetakene. Den nye
organiseringen av helseforetak vil i stor grad veere
forankret i eksisterende virksomheter som gjen-
nomgaende blir forankret i helseforetak. Dette
bekreftes av de forste vedtakene som styrene har

fattet om inndelingen i helseforetak. Det skal
foyes til at styrene dels har satt som premiss for
sine vedtak at de vil arbeide videre med spersmaé-
let om & finne fram til samlede og mer varige orga-
nisasjonslesninger. Det skal understrekes at det
ogsé pa helseforetaksniva skjer endringer ut over
selve overgangen til foretaksorganisering, dels
ved at styrene noen steder har funnet grunnlag
for at det allerede na ma gjennomfoeres restruktu-
reringer og dels ved at det har veert nedvendig &
knytte de mindre virksomhetene til sterre organi-
satoriske enheter.

Nér det gjelder de praktiske rammene for
selve oppgavelosningen vil denne i hovedsak ikke
bli endret ved selve overtakelsen. Innferingen av
reformen vil imidlertid stille nye krav til praktise-
ringen av administrative systemer blant annet
knyttet til lonn og ekonomifunksjoner. Men ogsa
pa omrader som mer direkte pavirker den faglige
oppgavelesningen , slik som IT, vil det skje end-
ringer: Det er pa disse omradene viktig 4 pase at
endringer ikke forer til svikt i oppgavelesningen. I
gjennomferingen av reformen vil det vaere en prio-
ritert oppgave & pase at risikoforhold ikke realise-
res. To elementer vil i sd henseende sti sentralt.
For det forste at det frem til arsskiftet settes et
samlet sokelys pd forutsetningene for at det
enkelte helseforetak skal kunne lose sine oppga-
ver pa forsvarlig méate og at med dette perspekti-
vet de nedvendige forberedelser og tiltak gjen-
nomfores. For det andre skal det etableres en
beredskap i forhold til at risikosituasjoner opp-
stér, slik at tiltak raskt kan settes inn.

Kap. 0733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 4 859 4 700
Sum kap 0733 4 859 4700

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 28 000 kroner.

Antall arsverk i folge det sentrale tjenestemanns-
registeret var 7,6 pr. 1. mars 2000 og 6 pr. 1. mars
2001.

Pa bakgrunn av forslag i St.prp. nr. 84 (2000~
2001), jf. Innst. S. nr.325 (2000-2001) foreslas
sekretariatet for Nasjonalt rad for spesialistutdan-
ning av leger og legefordeling organisert som en

del av det nye Sosial- og helsedirektoratet, jf.
omtale under kap.706.

Radet er radgivende for Sosial- og helsedepar-
tementet pa kvalitet, effektivitet og gjennomfering
av spesialistutdanning for leger. De sentrale par-
tene i spesialistutdanningen, Kommunenes Sen-
tralforbund, Oslo kommune, Den norske leegefo-
rening, Statens helsetilsyn/fylkeslegene, helsere-
gionene og universitetene, er representert i radet.
Norsk pasientforening har én representant.
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Nasjonalt rad utreder dagens spesialistutdan-
ning for leger med tanke pa forbedringer i utdan-
ningens kvalitet og effektivitet. Den forste utred-
ningen om de sykehusbaserte spesialitetene
foreld ved arsskiftet 2000/2001. I 2001 har utred-
ningsarbeidet fortsatt med etterutdanning for
legespesialister og vurdering av spesialitetsstruk-
turen.

Nasjonalt rad gir ogsa rad til departementet i
legefordelingsspersmél. For a4 redusere antall
ubesatte legestillinger, er en restriktiv med opp-
rettelse av nye legestillinger.

Det er radet som prioriterer aktiviteten i
sekretariatet i samsvar med radets mandat.

Kap. 3733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling

(jf. kap. 733)
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
16 Refusjon av fodselspenger/adopsjonspenger 57
18 Refusjon av sykepenger 220
Sum kap 3733 277
Kap. 0734 Det norske Radiumhospital
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
50 Statstilskudd 290 200 298 600
Sum kap 0734 290 200 298 600

Antall arsverk var i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret 1 346 pr. 1. mars 2000 og 1 412
pr. 1. mars 2001.

Det vises til Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om
sykehusreformen hvor statssykehusene omfattes
av ordningen. Det foreslas at statssykehusene leg-
ges inn under kap. 732 Regionale helseforetak og
at sykehusenes bevilgning for 2002 overfores
samme kapittel.

Tidligere har DRG-refusjonen blitt overfort
direkte fra departementet til Det Norske Radium-
hospital. De regionale helseforetakene vil bli til-
skuddsmottakere fra 2002. Det vises til kap. 730,
post 70 om innsatsstyrt finansiering av sykehus.

Det Norske Radiumhospital (DNR)er landets
spesialsykehus for diagnostikk, behandling, pleie
og omsorg ved kreftsykdom. Sykehuset er et uni-
versitetssykehus og skal drive forskning pa heyt
internasjonalt niva. Det skal videre veere en driv-
kraft i forebygging av kreft og rehabilitering av
kreftpasienter.

1. Resultatrapport 2000

Sykehusdriften ved DNR er intensivert fra 1999
ved at det er flere fremmeoter til strileterapi,
sterre operasjoner og mer avansert diagnostikk
og medikamentell behandling, inkl. heydosebe-
handling.
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Aktivitetstall innlagte pasienter

Forventet

Mal 2000  Resultat 2000 Mal 2001 2001

Antall kurdegn 117 500 111 969 114 400 110 000
Innlagte pasienter i alt 5 650 5574 5650 5500
Sykehusopphold 12 050 13 110 12 700 13 000
Straleterapi, behandl.serier - 3100 3350
Operasjoner - 2 039 2100

Avviket mellom maltall og resultat for antall
kurdegn kan i hovedsak forklares med at planlagt
ytterligere ettermiddagsskift med stréaleterapi
ikke lot seg gjennomfere som folge av rekrutte-
ringsproblemer innen straleterapi. Maéltallet for
kurdegn er folgelig nedjustert for 2001.

Polikliniske undersagkelser og behandling

Forventet
Resultat 2000 2001
Konsultasjoner 23523 24 000
Stréle-
behandling,
fremmeoter 24 306 27 000
Fremmeoter
totalt 47 829 51 000

Den polikliniske aktiviteten var sterre i 2000
enn de foregdende arene, bade hva gjelder kon-
sultasjoner og stralebehandling. Det forventes at
aktiviteten vil eke ytterligere i 2001.

Ventetiden for innleggelse ved DNR er nor-
malt 2-4 uker, men for lindrende behandling var
den betydelig lenger i 2000. Ventetiden for rekon-
struksjoner etter brystkreftoperasjoner er fortsatt
lang.

Det har skjedd en markert endring for enkelte
pasientgrupper, spesielt brystkreft, nar det gjel-
der den praktiske gjennomferingen av stralebe-
handlingen. Langt flere av pasientene far nd hele
eller deler av diagnostisk utredning og behand-
ling som et poliklinisk tilbud. Dette har fort til at
antall polikliniske konsultasjoner og fremmaeter til
strileterapi har ekt kraftig. Antall fremmeter for
inneliggende pasienter har blitt noe redusert,
men totalt har antall fremmeter til straleterapi okt.

Forskning og utvikling

DNR skal veere et ledende sykehus innenfor kreft-
forskning.

Ved Institutt for kreftforskning ble det drevet
grunnforskning knyttet til cellebiologi og kreft, og
anvendt forskning knyttet til kreftbehandling, -
diagnostikk og -forebygging. DNR la ogsa i 2000
stor vekt pa translasjonsforskning, dvs. forskning
pa overforing av resultat fra grunnforskningen til
praktisk klinisk anvendelse. DNR hadde felgende
institusjonelle satsingsomrader: genterapi ved
kreft, heydosebehandling med stamcellestotte,
mikrometastasediagnostikk, fotokjemisk behand-
ling, immunterapi og kreftvaksiner, mikrodosime-
tri ved striling og medikamentutprevning. Nytt
satsingsomrade i kjelvannet av kartleggingen av
den menneskelige arvemassen var mikromatrise-
analyser av genuttrykk. Nye Kkliniske studier
innen genterapi og immunterapi er under opp-
start og Senter for utdanning og forskning i strale-
terapi under oppbygging. DNR leder det nasjo-
nale nettverket for genterapi.

Undervisning

DNR er en universitetsklinikk og har bl.a. ansvar
for den kreftrelaterte undervisningen for medisi-
nerstudentene ved Universitetet i Oslo. Gjennom
professor II-tilknytninger var DNR dessuten enga-
sjert i utdanning av realister ved Universitetet i
Oslo, sivilingenierer ved NTNU og fysikere ved
Universitetet i Tromse. Antall assistentlegestillin-
ger og doktogradstipendiater var omtrent uen-
dret, henholdsvis 50 og 75. Ved stréleterapeutut-
danningen var det i skolearet 2000/2001 igjen et
utvidet kull med 24 studenter. Videreutdanningen
i onkologisk sykepleie hadde et kull pa 23 i skole-
aret 2000/2001.
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2. Tilstandsbeskrivelse

Utviklingen i 2001 har veert preget av beman-
ningsproblemer innen straleterapi. Da fagperso-
nell innen strileterapi er en begrenset faktor sen-
des pasienter til Sverige og Bergen for straleterapi
behandling. DNR vil gjennomfere tiltak for a
kunne bedre situasjonen noe fra siste del av 2001.
Mammografiscreening i Akershus er gjennomfort
i henhold til revidert prosjektplan.

Stralesatelitten ved Vest-Agder Sentralsyke-
hus startet opp driften i februar i 2001, og like for
sommerferien var det full drift p4 begge maskiner.
Dette gjor at noen pasientgrupper kan overfores
fra DNR samtidig som nye pasientgrupper i
Agder-fylkene far et tilbud. Rekruttering av perso-
nale til stralesatelitten pa Gjevik har startet.

DNR rapporterer om stort behov for vedlike-
hold og fornyelse av utstyr.

Nasjonal kreftplan og kreftsatsing

Over Nasjonal kreftplan er det bevilget midler til
straleterapibunkere og straleterapiutstyr ved
DNR. Straleterapikapasiteten skal okes og det
planlegges utvidelse av straleterapienheten ved

sykehuset. Over kreftplanen bevilges ogsa midler
til oppbygging av kompetanse innen genterapi,
arvelig kreft og lindrende behandling. Det vises
for evrig til omtale av kreftplanen under kap. 739,
post 75 Kreftbehandling m.m.

Utbyggingsprosjekter ved DNR

I Innst. S. nr. 325 (2000-2001) til St.prp. nr 84
(2000-2001), forutsatte komiteen at departemen-
tet i statsbudsjettet for 2002 vil redegjore neer-
mere for den planlagte utbyggingen pd Vesteng-
haugen.

Det pagéar for tiden et arbeid med prosjekte-
ring av planlagt utbygging av nytt forsknings- og
undervisningsbygg pa Vestenghaugen, samt utvi-
delse av straleterapienheten ved sykehuset.
Brutto arealramme for totalprosjektet utgjer om
lag 40 000 kvm, hvorav 21 000 kvm er avsatt til
parkeringsareal i det nye forskningsbygget. For-
prosjektet er forventet ferdig i mai 2002. Sosial- og
helsedepartementet tar i 2002 sikte pa 4 god-
kjenne kostnadsramme og byggestart. I henhold
til fremdriftsplanen er stréleterapibygget planlagt
ferdigstilt 2004, mens forskningsbygget er plan-
lagt med oppstart i 2004 og ferdigstillelse i 2006.

Kap. 0735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 132 754 128 440
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores 2476 2 860
Sum kap 0735 135 230 131 300

Overfort fra 2001 til 2002:
Post 01 3 961 000 kroner
Post 451 147 000 kroner

Antall arsverk var i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret 226,8 pr. 1. mars 2000 og 231 pr.
1. mars 2001.

Det vises til Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om
sykehusreformen hvor statssykehusene omfattes
av ordningen. Det foreslas at statssykehusene leg-
ges inn under kap. 732 Regionale helseforetak og
at sykehusenes bevilgning for 2002 overfores
samme kapittel.

Statens senter for epilepsi (SSE) er et spesial-
sykehus og forsknings- og kunnskapssenter med
landsfunksjoner for avansert utredning og
behandling av epilepsi. Landsfunksjonen for epi-
lepsikirurgi ivaretas i samarbeid med nevrokirur-
gisk avdeling ved Rikshospitalet, som foretar inn-
grepene. SSE har ogsd kompetansesenter for
tubergssklerose og lignende tilstander, og kompe-
tansesenter for pasienter med psykisk utviklings-
hemming med epilepsi.
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Resultatrapport 2000/2001

Resultatmal for Statens senter for epilepsi

Forventet
Resultatmal Resultat 1999  Resultat 2000 Mal 2001 2001
Kurdegn 24 044 23 305 24 000 23 300
Utskrevne pasienter 1014 1028 1100 1000
Poliklinikk:
— antall konsultasjoner 1387 1357 1300 2500
— antall pasienter 892 1016 800 1600
Undersokelser klinisk-nevrofysiologis
lab 3277 2536 3300 3300
Antall telemetritimer 19 457 22077 17 000 22 000

Ressursbehovet knyttet til utredninger av pasi-
enter med kompleks epilepsi har ekt. Dette har
sammenheng med den utvikling som foregar i
utrednings- og behandlingsmulighetene for
denne pasientgruppen, spesielt nar det gjelder
observasjon og registrering av hjerneaktivitet.
Som en folge av dette har intensivavsnittet blitt en
stadig sterre flaskehals, og det er pakrevet med
en omfattende kapasitetsutvidelse av intensiv-
avsnittet for 4 kunne opprettholde pasientstrem-
men pa dagens niva. I 2001 har SSE i samarbeid
med Statsbygg gjennomfert forprosjekt for ny
intensiv observasjonsenhet. Forprosjektet forven-
tes avsluttet hesten 2002. Sosial- og helsedeparte-
mentet tar i 2002 sikte pa 4 godkjenne kostnads-
ramme og byggestart. Det vises for ovrig til
St.prp. nr. 84 (2000-2001) om behovet for ny sen-
geavdeling ved SSE. Utbygging av ny intensiv
observasjonspost vurderes bade av SSE og depar-
tementet som mer presserende enn ny sengeav-
deling og vil derfor bli prioritert forst. Departe-

mentet vil imidlertid serge for at det arbeides
videre med sikte pé realisering av ny sengeavde-
ling.

For pasientgruppene ungdom og voksne med
vanskelig regulerbar epilepsi er det et skende
antall seknader til senteret. Samtidig er andelen
epilepsipasienter med kognitiv svikt (psykisk utvi-
klingshemmning) og multihandikap klart sterre
enn tidligere. Dette gjelder ogséa epilepsipasienter
med psykososial tilleggsproblematikk. Barneav-
delingen, som har en stor pdgang av henvisninger,
utreder totalt om lag 400 barn i aret. En ekende
andel av disse innleggelsene gjelder multihandi-
kappede barn og familier med multiproblematikk.
Blant innlagte barn i aldersgruppen 10 — 14 &r har
70 pst. i tillegg til sin epilepsi ogsé barnepsykia-
triske symptomer.

Kompetansesenter for tubergssklerose ble
flyttet fra sine midlertidige lokaler og inn i
ombygde lokaler ved arsskiftet 2000/2001.
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Kap. 3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 11 075 7717
16 Refusjon fodselspenger 2 065
17 Refusjon leerlinger 75
18 Refusjon sykepenger 3620
60 Refusjon fra fylkeskommuner 72 557 75108
Sum kap 3735 89 392 82 825
Kap. 0737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 43 727 43 180
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores 333 720
Sum kap 0737 44 060 43 900

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 01: 2 117 000 kroner
Post 45: 74 000 kroner.

Antall arsverk var i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret 88,4 pr. 1. mars 2000 og 90 pr. 1.
mars 2001.

Kapitlet omfatter Geilomo barnesykehus og
Voksentoppen senter for astma og allergi, samt
utgifter til ventelenn og husleie for det tidligere
Hokksund barnesykehus.

Kap. 3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)

Pa bakgrunn av Ot.prp. nr. 66 (2000-2001), jf.
Innst. O. nr. 118 (2000-2001) foreslas barnesyke-
husene Geilomo og Voksentoppen senter for
astma og allergi overfort til kap. 732 Regionale
helseforetak, post 70 Tilskudd til helseforetakene.

12000 hadde Geilomo barnesykehus 7593 kur-
degn, mot budsjettert 7100.

Voksentoppen hadde 3796 kurdegn mot bud-
sjettert 4100.

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 1837 1349
16 Refusjon fedselspenger 1010
18 Refusjon sykepenger 614
60 Refusjon fra fylkeskommuner 3463 3708
Sum kap 3737 6 924 5057
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Kap. 0738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 13471 12 500
Sum kap 0738 13471 12 500

Antall arsverk var i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret 18,7 pr. 1. mars 2000 og 19 pr. 1.
mars 2001.

Pa bakgrunn av forslag i Ot.prp. nr. 66 (2000~
2001), jf. Innst. O. nr. 118 (2000-2001) foreslas
Helsetjenesten pa Svalbard (Longyearbyen syke-
hus) overfort til kap. 732 Regionale helseforetak,
post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Stortinget ba i Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-
2001) regjeringen treffe tiltak som bedrer den
akuttmedisinske beredskapen i Ny-Alesund.

Det er na inngéatt en avtale mellom Longyear-
byen sykehus og virksomheten i Ny-Alesund hvor
det bl.a. er etablert en beredskapsgruppe som iva-
retar Ny-Alesunds behov for legetjenester.

Kap. 3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
02 Salgs- og leieinntekter 2907 1432
16 Refusjon fedselspenger 90
18 Refusjon sykepenger 128
Sum kap 3738 3125 1432
Kap. 0739 Andre utgifter
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes
under post 75 70 610 85 250 202 000
50 Norges forskningsrad 23300 34 600 37400
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luft-
ambulansetjenesten 62 777 59 000
61 Tilskudd til driftsavtaler 193 966 202 000 36 000
64 Tilskudd til RIT 2000, kan overfores 97 382 125 900
65 Kreftbehandling m.m., kan overfores 203 842 206 800
66 Mammografiscreening 61 238 99 600
70 Behandlingsreiser til utlandet 51950 63 500 65 400
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. 4226 4 500 4700
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(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning 36 837 47 700 372 300

74 Reiseutgifter, turnuskandidater 8249 8900 9100
75 Kreftbehandling m.m., kan overfores, kan nyttes

under post 21 347 200

76 Tilskudd til RIT 2000, kan overfores 445 600

77 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luft-
ambulansetjenesten 6 500
Sum kap 0739 814 377 937 750 1526 200

Det er overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 2 340 000

Post 64: 8 548 000 kroner

Post 65: 21 614 000 kroner

Post 21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren

1. Formal og oppgaver

Hovedformalet med posten er & bidra til et bedre
kunnskapsgrunnlag for den utevende helsetje-
neste i Norge.

Midlene har i 2001 veert brukt til 4 fremskaffe
styringsinformasjon gjennom innsamling, publise-
ring og analyser av aktivitets- og ressursdata fra
sykehussektoren og gjennom utviklingsarbeid
innen ledelse, organisasjon og medisinsk metode-
vurdering.

Den statlige overtakelsen av sykehussektoren
innebarer gkt ansvar og dermed ekt behov for
styringsinformasjon pé flere omrader. I 2002 vil
midlene i hovedsak bli benyttet til utvikling og
etablering av systemer for det statlige eierskapet.
Selve foretaksorganiseringen innebaerer at det ma
utvikles nye systemer for budsjettering, regnskap
og ekonomistyring etter prinsipper som hittil i
liten grad har veert benyttet i norske sykehus.
Sykehusreformen forutsetter ogsa at statlige
myndigheter kontinuerlig har oversikt over situa-
sjonen i sykehusvesenet, badde nér det gjelder
okonomi, aktivitet, oppgavefordeling, metode-
bruk og kvalitet. Bade innhold og organisering av
systemene for innhenting og publisering av kvali-
tets- og styringsinformasjon skal tilpasses den nye
strukturen i sektoren.

I tillegg dekker posten midler til evalueringer
og finansiering av nasjonale tiltak i sykehussekto-
ren.

Posten foreslés bevilget med 240 mill. kroner i
2002.

2. Naermere om aktiviteten pa satsingsomrddene

Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten

Regjeringens foreslatte sykehusreform omfatter
overforinger av store virksomheter og verdier,
herunder et stort antall ansatte i dagens fylkes-
kommunale spesialisthelsetjeneste til statlig eide
foretak.

I forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for
2001 ble det bevilget 86 mill. kroner til gjennomfo-
ring av statlig overtakelse av spesialisthelsetjenes-
ten, jf. St.prp. nr.84 (2000-2001). Det ble bevilget
til sammen 75,5 mill. kroner knyttet til «omdan-
ning til foretak» og «oppbygging av nye adminis-
trasjoner». I proposisjonen ble det vist til at res-
sursbehovet knyttet til selve omorganiseringen og
eierskifte er sveert usikkert og at Regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget med nytt forslag der-
som bevilgningen i 2001 var for hey eller for lav.
Departementet vil komme tilbake til dette i lopet
av hasten 2001.

Det ble i proposisjonen bl.a. vist til at Sosial- og
helsedepartementet ville sette i gang et arbeid
med nedvendig etablering og oppgradering av
internkontroll og rutiner for & kunne fore regn-
skap i henhold til regnskapslovens krav, for
eksempel etablering av nye kontoplaner, utarbei-
ding av oppleeringsprogram for ledere og medar-
beidere innen ekonomi og regnskapsfering mv.
Det var ogsa behov for & engasjere radgivere for a
vurdere juridiske spersmal i prosessen med 4 eta-
blere foretak, herunder vurdere avtaler som fore-
takene skal tre inn i. Det ble presisert at arbeidet
skal viderefores i 2002 og at det derfor vil veere et



2001-2002

St.prp.nr. 1 211

Sosial- og helsedepartementet

ressursbehov knyttet til dette arbeidet ogsa i
2002.

Det er ogsa satt i gang et arbeid med & eta-
blere sékalte dpningsbalanser bade for de regio-
nale helseforetakene og helseforetakene, noe som
bla. innebarer at alle eiendeler i virksomhetene
verdsettes. Arbeidet med a etablere apningsbalan-
ser er startet i 2001, men vil i hovedsak pagé i
2002. Ressursbehovet i 2002 knyttet til 4 etablere
apningsbalanser, intern ekonomistyring og opp-
leering vil veere i sterrelsesorden 100 mill. kroner.
I tillegg er det et ressursbehov pa 20 mill. kroner
knyttet til leie og drift av ekonomi- og lennssyste-
mer i helseforetakene i overgangsaret 2002, mens
det bygges opp egne systemer for dette i foreta-
kene.

Det understrekes at det ogsa for 2002 vil veere
usikkerhet knyttet til hva som veere nedvendige
etableringskostnader for foretakene.

Ressursbehovet knyttet til selve omorganise-
ringen og eierskifte er engangskostnader som
ikke vil medfere et permanent heyere utgiftsniva i
helsesektoren.

Regionale helseforetak — planarbeid

Det foreslas a bevilge 5,4 mill. kroner til dette for-
malet i 2002.

Midlene er planlagt brukt til departementets
oppfelging av de regionale helseforetakene, og
videre oppfolging av prosessene i de fem helsere-
gionene. Arbeidet med en evaluering av den stat-
lige overtakelsen av spesialisthelsetjenesten vil bli
tillagt spesiell vekt.

Kunnskapsdatabase og kompetansenettverk

Sosial- og helsedepartementet inngikk i 1998 en 3-
ars avtale med SINTEF Unimed om drift og eta-
blering av en kunnskapsdatabase og kompetanse-
nettverk for sykehusplanlegging. En sentral mal-
setting er 4 systematisere informasjon fra nylig
avsluttende og pagaende utbyggingsprosjekter,
slik at informasjonen gjores tilgjengelig for &
kunne heve kompetanseniviet innenfor planleg-
ging av sykehus. I tilknytning til opprettelsen av
en slik kunnskapsdatabase er det etablert et kom-
petansenettverk som skal bidra til & frambringe
og formidle kunnskap som angéar planlegging og
bygging av sykehus. Prosjektet vil i lopet av 2001
bli evaluert/vurdert med sikte pa & avklare om,
og pa hvilken maéte, prosjektet skal viderefares.
Nasjonalt formidlingssenter i geriatri
Nasjonalt formidlingssenter i geriatri skal iva-
reta formidling av kompetanse innen feltet geria-

tri og eldreomsorg. Formaélet er 4 oke fagets anse-
else, forbedre rekrutteringen av personell, oke
kompetansen og forbedre nettverk og samarbeid
innen helse og omsorg for eldre i Norge. Senteret
har formidlingsoppgaver overfor fagmiljs, kom-
muner, fylkeskommuner, sykehus, sykehjem og
andre institusjoner med eldreomsorg og geriatri
som ansvarsomriade. Senteret er organisert som
en seksjon i stiftelsen Universitetsforskning i Ber-
gen (Unifob).

Kvalitets- og styringsinformasjon

Den statlige overtakelsen av sykehussektoren
stiller nye krav til bade innhold og organisering av
systemene for innhenting og publisering av kvali-
tets- og styringsinformasjon. Innholdet i rapporte-
ringen ma reflektere de statlige myndigheters
okte behov for 4 holde kontinuerlig oversikt over
situasjonen i sykehusvesenet, bade nar det gjelder
okonomi, aktivitet og kvalitet. Staten har fatt over-
fort et helhetlig ansvar for sykehussektoren, selv
om ansvaret i forste instans skal ivaretas av de
fem helseregionene. Omlegging fra forvaltning til
foretak innebaerer ogsd nye prinsipper for regn-
skapsfering og ekonomirapportering. Organise-
ringen av rapporteringen méa ogsa endres, da fyl-
keskommunene hittil har veert en sentral akter i
formidling av styringsinformasjon fra sykehus til
Statistisk sentralbyr4, i de seneste arene gjennom
KOSTRA systemet.

Rapporteringen av data for inneveerende ar
skjer ikke for tidlig i 2002. Det inneberer at de
statlige sykehusene tidlig neste 4r ma rapportere
data om bl.a. regnskap og personellforhold til fyl-
keskommunene. Det er viktige at bade statlige
sykehus og fylkeskommunene prioriterer oppga-
ven, slik at en har solid informasjon om forhol-
dene i sykehussektoren for den statlige overtakel-
sen fant sted.

Foruten forhold knyttet til statlig overtakelse
og eierskapsorganisering av sykehusene vil det
bli fokusert pa bedre dokumentasjon av kvalitet
og bedre foring av ventelister.

Sosial- og helsedepartementet sendte ut to
arbeidsgrupperapporter om henholdsvis medisin-
ske kvalitetsregistre og kvalitetsindikatorer for
somatiske sykehus péa en felles hering i juli 2001.
Svarfristen var 1. oktober, og departementet vil
med utgangspunkt i rapportene og heringsuttalel-
sene arbeide videre med & etablere nasjonale sys-
temer for dokumentasjon av kvalitet i sykehussek-
toren.

I forhold til tidligere lovgivning dpner den nye
helseregisterloven for at helseopplysninger kan
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sammenstilles for & frembringe informasjon om

kvalitet, aktivitet og kapasitet i helsesektoren.

Sosial- og helsedepartementet gnsker & utnytte

potensialet i den nye lovgivning til & forbedre

registreringen av bade ventelister og ferdigbe-
handlede pasienter. Hensikten med forbedring av
ventelisteregisteret er dels 4 kunne drive lopende
kontroll av ventelistene for & unngé at personer
som er uaktuelle for behandling blir stiende pa
ventelistene, og samtidig mélrette tiltak mot pasi-
enter som har svaert lange ventetider. Gjennom et
nasjonalt ventelistesystem med personidentifika-
sjon ensker departementet & gi mulighet for at
sykehus i Norge kan konkurrere om & gi ventelis-
tepasienter et tilbud om raskere behandling.
Departementet oppfatter at de medisinske fag-
miljeer innen forskning og behandling i sykehu-
sene lenge har uttrykt enske om bedre tilgang til
pasientdata for & kunne folge effekter av behand-
lingen over tid gjennom flere nivaer i helsetjenes-
ten (f. NOU 1997:26 Tilgang til helseregistre).
Departementet ensker derfor & benytte mulighe-
tene i den nye helseregisterloven til 4 gjore denne
type informasjon tilgjengelig for medisinsk fors-
kning og Kliniske avdelinger i sykehus, uten at
disse far kjennskap til identiteten til den enkelte
pasient. For & kunne realisere en slik malsetning
ma det veere mulig 4 felge pasienter gjennom de
ulike deler av helsetjenesten, og benytte informa-
sjon fra Dedsarsaksregisteret for a se hvordan det
gar med pasientene. Departementet har vurdert
om de ovennevnte malsetninger kan oppnés gjen-
nom pseudonymisering. Konklusjonen er imidler-
tid at personvernet vil bli best ivaretatt gjennom
strenge regler for oppbevaring og bruk av person-
kjennetegn i Norsk pasientregister, enn ved 4 eta-
blere omfattende systemer for kryptering og
dekryptering ved den enkelte helseinstitusjon.
Departementet vil derfor komme tilbake til

Stortinget med et endringsforslag til helseregis-

terloven for & gjore bade utskrivningsregisteret og

ventelisteregisteret i Norsk pasientregister til per-

sonidentifiserbare helseregistre. I forslagene vil

departementet komme tilbake med en mer utfor-

lig begrunnelse for hvorfor helsetjenesten har
behov for denne type informasjon, og hvordan
denne informasjonen skal kunne gjores tilgjenge-
lig samtidig som pasientenes personvern ivaretas
pa en best mulig mate.

Hovedmalsetningene for 2002 vil veere &:

— viderefore tradisjonell styringsinformasjon ved
SAMDATA og ventelisteregistrering for a
sikre god dokumentasjon av effektene av syke-
husreformene

— etablere et nasjonalt system for kvalitetsindika-
torer i somatiske sykehus, herunder videreut-
vikle etablerte prosjekter for bl.a. méling av
pasienterfaringer, dedelighet og pasientflyt til
nasjonale systemer for alle landets somatiske
sykehus

— utvide og forbedre informasjonsgrunnlaget for
fritt sykehusvalg

— etablere et nasjonalt helseregister for ventelis-
tepasienter for & bedre & kunne formidle tilbud
om alternative behandlingssteder til venteliste-
pasienter som egnsker dette gjennom endringer
i helseregisterloven

— etablere et nytt informasjonssystem for sty-
ringsinformasjon fra statlige sykehus i samar-
beid med de regionale helseforetakene

Nasjonalt medisinsk museum

I Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001) viste sosial-
komiteen til at det er besluttet opprettet et nasjo-
nalt medisinsk museum i den gamle administra-
sjonsbygningen for Rikshospitalet i Pilestredet.
Komiteen hadde merket seg at departementet vil
arbeide videre med prosjektet, og var enig i at
alternative kostnadsrammer vurderes og legges
fram i revidert nasjonalbudsjett 2001. Det ble for-
utsatt at regjeringen klargjer nar nasjonalt medi-
sinsk museum tenkes realisert. Videre ba komi-
teen regjeringen sikre fremdriften i en sak som er
av stor kulturhistorisk verdi.

I St.prp. nr. 84 (2000-2001) ble det gjort rede
for at departementet har inngétt prinsippavtale
med Stiftelsen Norsk Teknisk Museum i Oslo
som sikrer at et medisinsk museum integreres i
Norsk Teknisk Museum. Det finnes om lag 1000
kvm. i bygget som kan frigjeres for utstillingsfor-
maél etter mindre bygningsmessige endringer.
Museet skal fremstd som en kombinasjon av
museum og opplevelsessenter/teknotek. En slik
losning blir langt rimeligere samtidig som den
bade ivaretar de museumsfaglige intensjonene
bak det tidligere prosjektet i en allerede etablert
museumsorganisasjon og sikrer et stort besgks-
tall fra apningsdagen. Det ble ogsd lagt fram
omkostningsanslag med et investeringsbehov pa
omlag. 33 mill. kroner.

Teknisk Museum utarbeider for tiden et for-
prosjekt. Satsingen pa et nasjonalt museum ma
vurderes opp mot andre prioriterte oppgaver.
Innenfor den ramme som foreslas for kap. 739.21,
vil det ikke veere rom for 4 holde den framdrift
som ble forutsatt i St.prp. nr. 84 (2000-2001).
Departementet vil komme tilbake med revidert
framdriftsplan for prosjektet.
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Kliniske etikkomiteer ved sykehus

Sosial- og helsedepartementet har i 2000 og i 2001
bevilget midler til Senter for medisinsk etikk, Uni-
versitetet i Oslo, for videreutvikling av arbeidet
med & etablere kliniske etikkomiteer ved alle
region- og sentralsykehus. Bevilgningen foreslas
viderefart i 2002.

Ved behandlingen av St.meld. nr. 26 (1999-
2000) Om verdiar for den norske helsetenesta, jf.
Innst. S. nr. 172 (2000-2001) fattet Stortinget ved-
tak om & be Regjeringen redegjore for status og
fremdrift for opprettelse av kliniske etikkomiteer
ved alle sentral- og regionsykehus i forbindelse
med statsbudsjettet for 2002.

Pr. 1. juni 2001 var det etablert kliniske etikko-
miteer ved folgende atte sykehus: Rikshospitalet,
Ulleval sykehus, Aker sykehus, Regionsykehuset
i Trondheim, Regionsykehuset i Tromse, Sentral-
sykehuset i Akershus, Telemark sentralsykehus
og Gijevik fylkessykehus. Det foreligger dessuten
konkrete planer om tilsvarende komiteer ved
ytterlige fire sykehus.

Etter departementets oppfatning har den
valgte strategien med en nasjonal koordinerings-
instans og etablering pa frivillig grunnlag hittil
veert positiv.

Dersom det etter en tid viser seg at dette ikke
forer fram i alle regioner, vil departementet i de
forste foretaksmetene for de regionale helsefore-
takene vurdere & behandle opprettelse av kliniske
etikkomiteer ved alle region- og sentralsykehus.

Forum for organisasjonsutvikling i sykehus

NOU 1997:2 Pasienten forst; Ledelse og organise-
ring i sykehus, pekte pa at det var et betydelig for-
bedringspotensiale i sykehus knyttet til intern
organisering og ledelse. Utredningen ble fulgt
opp ved at Sosial- og helsedepartementet og Kom-
munenes Sentralforbund sammen etablerte
Forum for organisasjonsutvikling i sykehus. Det
er i den forbindelse igangsatt naermere 50 utvi-
klingsprosjekt.

Forum for organisasjonsutvikling i sykehus
har i 2001 drevet et arbeid med sikte pa & kunne gi
innspill til hvordan organisasjonsutviklingarbeidet
skal folges opp i en ny eierstruktur. Forumet, som
samarbeidsprosjekt mellom Sosial- og helsedepar-
tementet og Kommunenes Sentralforbund, vil bli
avsluttet fra 1. januar 2002.

Naeringsutvikling i helsesektoren

I 1998 inngikk Sosial- og helsedepartementet i
samarbeid med Neerings- og handelsdepartemen-
tet en avtale med SINTEF Unimed om opprettelse
av et Nasjonalt senter for innovasjonsbistand og
neeringsutvikling i helsesektoren - InnoMed.
Malet er & bidra til at norsk industri bedrer sine
muligheter som leverander av produkter, losnin-
ger og tjenester til helsesektoren bade nasjonalt
og internasjonalt. Departementene ensker med
dette 4 bidra til at det produseres flere og bedre
produkter til helsetjenesten, og at det skapes en
infrastruktur nasjonalt og regionalt som kan
danne ramme omkring dette arbeidet. InnoMed
samarbeider naert med Statens naerings- og dis-
triktsutbyggingsfond (SND) og Norges fors-
kningsrad, som ogsa sitter i Programrédet for Inn-
oMed. Medinnova, Innovest og Norut Medisin og
Helse ivaretar ssmmen med SINTEF Unimed den
regionale koordineringen. Videre er det etablert
samarbeidsavtaler med fylkeskommunene. I avta-
len med SINTEF Unimed har en forutsatt en gko-
nomisk opptrappingsplan for de tre forste arene,
for senteret forventes 4 veere i full drift fra 2001/
2002. Senteret er under evaluering. Evalueringen
skal ferdigstilles 1.12.2001.

Post 50 Tilskudd til Norges forskningsrad

Forskning i regi av Norges forskningsrad (NFR)
er et viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for
nasjonale forvaltningsoppgaver, beslutninger i
politikkutforming og utvikling av prioriterte fag-
felt. Det foreslas bevilget i alt 37,4 mill. kroner i
2002 over denne posten. Midlene skal dekke
igangveerende forskningsprogrammer og andre
langsiktige satsinger knyttet til Sosial- og helsede-
partementets programkategori 10.30. Somatiske
spesialisthelsetjenester. Midlene administreres av
Norges forskningsrad.

Forskningsprogrammene har normalt en
varighet pd 4 — 5 ar og gjennomfoeres i trdd med
vedtatte programplaner. Sosial- og helseforvalt-
ningen har representanter i programstyrer. Det
mottas arsrapport fra Norges forskningsrad.

Program for Helsetjenester og helsegkonomi

Reformer i en rekke europeiske land har fokusert
pa den betydning skonomiske incentiv har for hel-
setjenesten. Det er ogsd gjennomfert sterre end-
ringer pa finansieringssiden i norsk helsetjeneste,
jf. innsatsstyrt finansiering, den planlagte fastlege-
ordningen og tiltak pd legemiddelsiden. Som
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grunnlag for evaluering av politikken og utfor-
ming av fremtidens virkemidler er det nedvendig
a4 styrke den helsegkonomiske forskningen og
derigjennom skape et sterkt milje som kan brukes
som faglig stette for politikkutformingen. Denne
satsingen atskiller seg fra annen forskningsinn-
sats ved at det settes eksplisitte krav til at skono-
mer og medisinere skal samarbeide om forsknin-
gen, og at problemstillingene skal sokes rettet
mot det som er relevant for beslutningstakere i
helsesektoren. Det vises ogsa til omtale av pro-
grammet under kap. 701, post 50.

Den helseskonomiske satsingen bererer ogsa
sentrale problemstillinger i sosialsektoren. Bade
innenfor pleie- og omsorgs- og sykehussektoren
vil utpreving av nye organisatoriske lesninger
innebare utfordringer med hensyn til 4 utforme
kontrakter som ivaretar hovedmalene i helse- og
sosialpolitikken. Det er derfor foreslatt bevilget
midler over kap. 675, post 50 til samme formal.

Kreftforskning

Forskning er viktig for at norsk kreftomsorg skal
holde internasjonal kvalitet. Forskningssatsingen
pa kreftsykdommer mé spenne vidt og inkludere
bade grunnforskning, klinisk forskning, epidemio-
logisk forskning og forskning om hvilke forebyg-
gingstiltak som virker og hvordan disse kan og
bor implementeres.

Regjeringen ser det som vesentlig at kreftfors-
kningen skjer pa et faglig og uavhengig grunnlag
og ikke i uheldig grad styres av naeringsinteres-
Ser.

Program for pasientneer klinisk forskning og
alternativ medisin

Fra 2001 er programmene for alternativ medisin
og for Kklinisk pasientrettet forskning slatt
sammen. Formalet er 4 oppna sterre faglig bredde
i programmene, og a redusere administrative
kostnader. Departementet ble forelagt forslag til
strategidokument for det nye programmet, og har
bidratt til 4 sikre at alternativmedisinens interes-
ser blir ivaretatt. Strategidokumentet prioriterer
Kliniske effektstudier, jf. NOU 1998:21 Alternativ
medisin.

Nasjonalt forskningssenter innen alternativ
medisin (Universitetet i Tromse) er satt i full drift
i 2001. Departementet bruker senteret som viten-
skapelig radgivermiljo i faglige spersmal, og har
delegert ansvar knyttet til forskningsfaglig oppfel-
ging av samarbeidet med Kina til senteret. Det er
bygget opp kompetansemiljoer for Kklinisk fors-

kning ved regionsykehusene, samt gitt stotte til
enkeltprosjekter.

Post 61 Tilskudd til driftsavtaler

Med virkning fra 1. juli 1998 vedtok Stortinget lov-
endringer som innebarer at det ikke lenger ytes
trygderefusjon for undersekelse og behandling
utfert av privatpraktiserende helsepersonell uten
driftsavtale med fylkeskommune eller kommune.
Lovendringen tradte i kraft 1. juli 1998 og omfatter
leger, spesialister i klinisk psykologi og fysiotera-
peuter.

Det ble i denne forbindelse innfort en eremer-
ket tilskuddsordning for fylkeskommuner og
kommuner som fra 1. juli 1998 opprettet driftsav-
taler med yrkesutevere som fram til dette tids-
punktet hadde refusjonsberettiget praksis uten
driftsavtale.

Samlet ble det inngétt omlag 1400 nye driftsav-
taler i forbindelse med reformen, med et omfang
pa omlag. 900 arsverk.

Fra 1. januar 2002 overtar de regionale helse-
foretakene ansvaret for driftsavtaler med legespe-
sialister og psykologer. I denne forbindelse er 176
mill. kroner overfort til kap. 732 Regionale helse-
foretak, post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Det foreslas bevilget 34 mill. kroner under
denne posten for 2002. Belopet gjelder tilskudd til
kommuner for driftsavtaler inngétt med fysiotera-
peuter.

Etter Stortingets forutsetning skal belopet inn-
arbeides i rammetilskuddet til kommunene i 2003.

Post 66 Mammografiscreening

Mammografiscreening foreslas slatt sammen med
kreftplanen fra 2002, jf. kap. 739, post 75 (for post
65) Kreftbehandling m.m. Det vises til neermere
omtale under kap. 739, post 75.

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet
(jf. kap. 3739)

1. Formal og hovedprioriteringer

Daglig administrasjon og faglig ansvar av behand-
lingsreiser til utlandet tilligger Rikshospitalet.
Behandlingsreiser til utlandet er et supple-
ment til tilbud i Norge, og omfatter tilbud til pasi-
enter med revmatiske lidelser, pasienter med pso-
riasis, barn og ungdom med astma og lungesyk-
dommer, samt barn med atopisk eksem. Staten
dekker utgiftene til behandling for barn og
voksne. Det betales en egenandel for voksne pasi-
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enter og ledsagere. Behandlingen foregar na i
Tyrkia og Jugoslavia for revmatikere, og pa Kana-
rioyene for de evrige gruppene av pasienter. Ut
over de faste programmene sendes prevegrupper
til eventuelle nye behandlingssteder.

2. Resultatrapport 2000

I 2000 var 2 105 pasienter omfattet av ordningen
med behandlingsreiser til utlandet.

Det ble behandlet 1 314 pasienter med revma-
tiske lidelser. Programmet for voksne revmati-
kere ble avviklet i Tyrkia, mens programmet for
barn med revmatiske sykdommer ble avviklet pa
Lanzarote.

Det ble behandlet 586 pasienter med Psoriasis
pa Gran Canaria, hvorav 25 var barn. 161 barn og
ungdommer ble behandlet for Astma og lungesyk-
dommer pa Gran Canaria.

Som et ledd i vurderingen av en utvidelse av
ordningen til ogsd 4 gjelde nye pasientgrupper,
ble det sendt flere prevegrupper for behandling i
utlandet. Det ble sendt 44 pasienter til Lanzarote
pa preveprosjektet med pasienter med nevromus-
kulersere sykdommer og prevegrupper med pasi-
enter med revmatiske lidelser; 37 til Tenerife, 40
til Sicilia og 33 til Tyrkia.

Det ble ogséa avviklet 2 prevegrupper med i alt
44 pasienter med nevromuskuleere sykdommer i
en studie pad Casa Heddy, Lanzarote, og med kon-
trollgrupper pé Beitostelen Helsesportsenter i
Norge.

Det ble ogsé igangsatt flere forsknings- og
utviklingsprosjekter i 2000. Det ble bl.a. igangsatt
en studie med pasienter med kroniske sykdom-
mer for & evaluere effekten av behandling i Syden
(Grand Canaria) av barn med kroniske lungesyk-
dommer, med kontrollgrupper pa Geilomo barne-
sykehus i Norge. Prosjektarbeidet ble gjort i sam-
arbeid med Voksentoppen Senter for astma og
allergi. I 1999 ble det igangsatt en studie om «Eva-
luering av effekten av behandling i Syden for pasi-
enter med post-polio syndrom» i samarbeid med
Sunnas Sykehus. Studien ble ferdigstilt i 2000.
Studien «Evaluering av behandlingsreiser til
Syden for pasienter med nevromuskulaere syk-
dommer» ble igangsatt i 2000 i samarbeid med
Rikshospitalet (Barneklinikken) og er planlagt
ferdigstilt hesten 2001. I samarbeid med Vok-
sentoppen Senter for astma og allergi er det ogsa
igangsatt en studie av astma og allergi.

3. Tilstandsvurdering

Av de innkomne seoknadene under de tre pro-
grammene ble 32 pst. innvilget innenfor astmapro-
grammet, 41 pst. innenfor revmaprogrammet og
60 pst. innenfor psoriasisprogrammet i 2000.
Dette er tilneermet lik andelen innvilgede sekna-
der i forhold til 2001 pa astma- og revmaprogram-
met, mens det er noe gkning av innvilgede sekna-
der pa psoriasisprogrammet.

4. Satsingsomrader og resultatmal for 2002

Fordelingen av de om lag 2500 pasientene pa de
tre behandlingsoppleggene vil bli lagt opp til &
vaere det samme i 2002 som i 2001 under forutset-
ning av noenlunde lik kostnadsutvikling pa de
ulike behandlingsstedene. Departementets opp-
folging av NOU 2000:2 pagéar og vil senere ar
kunne ha innvirkning pa fordeling og omfang av
de eksisterende pasientgrupper.

Departementet vil i samrad med sekretariatet
ved Rikshospitalet, avgjore hvor det skal sendes
provegrupper i 2002.

Igalo, Montenegro i Jugoslavia ble igjen apnet
for behandlingsreiser i 2001 og vil bli vurdert i for-
hold til viderefering i 2002.

Stortinget vedtok i forbindelse med behandlin-
gen av Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000), at rev-
maprogrammet skal legges ut pa anbud. Turope-
ratertjenesten til revmaprogrammet har veart ute
pa anbud i 2000 og firma har blitt valgt. Valget av
behandlingssted avventer innhenting og behand-
ling av anbudene som pabegynnes i 2001. Det vil
ogsé i lepet av 2001/2002 vurderes om de andre
programmene skal legges ut pa anbud.

Det vil ogsa bli stilt til disposisjon inntil 20
mill. kroner over kap. 2790, post 72 Sykebehand-
ling i utlandet, til behandlingsreiser i utlandet for
nye pasientgrupper og okning i volumet pa eta-
blerte tilbud. Det skal gis et tilbud til barn med
revmatiske sykdommer hesten 2001 og til en ny
prevegruppe med pasienter med polio i 2002. Det
skal ogsa vurderes om det eventuelt skal gis et til-
bud om behandling i utlandet til pasienter med
cerebral parese i 2002. Se naermere omtale under
kap. 2790, post 72.

Post 71 Tilskudd til Norsk Pasientforening
m.fl.

Norsk Pasientforening er et frittstiende og uav-
hengig pasienthjelpkontor. Driften er basert pa
bevilgninger fra Stortinget. Kontoret for pasient-
hjelp har eksistert siden 1985 og gir hjelp, veiled-
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ning og rad til pasienter og parerende, og hjelper
til med & fore en sak gjennom de offisielle klagein-
stansene. Gjennom & formidle kontakt mellom
pasient og behandler, kan klagesaker forebygges.
Kontoret tar imot henvendelser fra hele landet og
alle deler av helsevesenet. Bemanningen bestar
av personer med bakgrunn i helse og jus. Ved
behov benyttes ekstern ekspertise.

Kontoret for pasienthjelp er &pen for alle. Pasi-
ent og parerende kan fi hjelp til & komme i kon-
takt med rette instans eller hjelp til & forstd hva
som har skjedd. Hjelpen er gratis.

Det foreslas bevilget 3,5 mill. kroner til Konto-
ret for pasienthjelp.

Landsforeningen til stotte ved krybbeded ble
stiftet i 1985. Foreningen har et bredt utbygd stot-
teapparat av foreldre som tidligere har mistet barn
i krybbeded, som hjelper nye foreldre som ram-
mes ved & vaere medmenneske gjennom sorgen,
lytte og kanskje dele sine erfaringer. Foreningen
sprer ogsd informasjon om krybbeded ut til
befolkningen, og har i den sammenheng utarbei-
det en informasjonsmateriell som beker, video og
diverse brosjyrer. I tillegg stotter foreningen kva-
litetsikret forskning knyttet til krybbededsproble-
matikk ved hjelp av innsamlede midler og gaver.
Det foreslas 1,076 mill. kroner i tilskudd til Lands-
foreningen til stotte ved krybbededs virksomhet.

Post 72 Tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatning

Norsk Pasientskaderstatning bygger pa avtale
mellom staten og landets fylkeskommuner. Avta-
len tradte i kraft i 1988. NPE behandler krav om
erstatning fra pasienter behandlet pa offentlige
somatiske og psykiatriske sykehus og deres poli-
klinikker, samt kommunelegetjenesten. Ogsé pri-
vate sykehus omfattes, i den grad virksomhetens
drift finansieres av det offentlige, eller helsetjenes-
ten omfattes av de fylkeskommunale helseplaner.
Ordningen administreres av  Kommunal Lands-
pensjonskasse (KLP).

Fra desember 2000 behandler NPE ogsé krav
om erstatning for skader pafert ved sykehusbe-
handling i utlandet. NPE sender eventuelle krav
om dekning forbundet med skade péafert under
behandling i utlandet til Rikstrygdeverket.

NPE har fra starten i 1988 blitt finansiert av
staten og fylkeskommunene i fellesskap. De
arlige tilskuddene til NPE bygger pa beregninger
om risiko for skadeutbetaling per skadeirgang,

basert pa meldte krav. Staten betaler ogsd kom-
munenes andel.

Ved ikrafttredelsen av helseforetaksloven 1.
januar 2002 vil fylkeskommunenes ansvar for
erstatningsordningen overtas av de fem regionale
helseforetakene. Staten vil fortsatt dekke kommu-
nenes andel over denne posten.

Det foreslds bevilget 372,3 mill. kroner pa
denne posten i 2002.

Post 74 Reiseutgifter turnuskandidater

Staten refunderer reise- og flytteutgifter for tur-
nusleger, fysioterapi- og jordmorkandidater ved
tiltredelse etter statens regulativ. I 2000 ble det
utgiftsfert om lag 8,2 mill. kroner. Dette inklude-
rer ogsa kurs for turnusleger og fysioterapikandi-
dater.

Det ventes en fortsatt ekning i antall turnus-
kandidater i 2002. Dette henger sammen med
flere uteksaminerte medisinske kandidater fra
norske og utenlandske universiteter. Det ble
bevilget 8,9 mill. kroner i 2001. Bevilgningen fore-
slds viderefort i 2002.

Post 75 Kreftbehandling m.m. (fgr post 65)

Forekomsten av kreft har gkt betydelig for begge
kjonn de siste 30 ar. Kreft er den nest hyppigste
dedsérsaken i Norge etter hjerte- og karsykdom-
mer. Hyppigheten av de fleste kreftformer er
okende. Hvert ar der omkring 10 000 av kreft. Av
disse der 6 000 allerede innen ett ar etter diagnose
er fastsatt.

1. Formal og hovedprioriteringer

Ved behandlingen av St.prp. nr. 61 (1997-98) Om
Nasjonal kreftplan og plan for utstyrsinvesterin-
ger ved norske sykehus, sluttet Stortinget seg til
Regjeringens forslag om en total offentlig satsing
over en 5-ars periode (1999-2003) pé i overkant av
2 mrd. kroner, hvorav 1 mrd. kroner skal benyttes
til ekte driftsutgifter og i overkant av 1 mrd. kro-
ner til totale investeringer, jf. Innst. S. nr. 226
(1997-98).
Malene for handlingsplanen er bl.a. a:
— redusere antall nye krefttilfeller gjennom fore-
byggende tiltak
— utvide mammografiscreening til en landsdek-
kende ordning for kvinner i alderen 50-69 ar
— oke strilebehandlingskapasiteten ved & bygge
ut til 36 strdlemaskiner pa landsbasis
— woke tilgangen pa helsepersonell
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Det vises til en oversikt nedenfor under punkt 2
Resultatrapport 2000 over status i forhold til
maélene for handlingsplanen.

Status

Samlet skal det brukes vel 2 mrd. kroner for &
oppfylle den vedtatte kreftplanen. Av disse er om
lag 1,7 mrd. kroner direkte statlige tilskudd pa
statsbudsjettet. Fylkeskommunene skal dekke
350 mill. kroner i planperioden til investeringer i
bygg hvor strilemaskinene og bunkersene skal
plasseres, mens stralemaskiner og bunkerser
dekkes 100 pst. av staten. Fylkeskommunenes
andel av kreftplanen til bygg pa 350 mill. kroner
ivaretas fra 2002 innenfor rammen for investerin-
ger til de regionale foretakene. Kapitalrefusjons-
ordningen som nd er avviklet, ivaretas fra 2002
gjennom rammen til de regionale foretakene. Eks-
klusiv statlig tilskudd til bygg (tidligere kapitalre-
fusjon) utgjer den delen av opptrappingsplanen
som hele tiden har veert statlig 1 mrd. kroner til
investeringer og 480 mill. kroner til drift i planpe-
rioden.

For 1999, 2000 og 2001 er det samlet bevilget
752,3 mill. kroner til kreftplanen. For 2002 fore-

Oversikt over bevilgniger ifm kreftplanen 1999-2003

slds det en bevilgning pd 362 mill. kroner, inklu-
sive prisjustering. Dette er en reell styrking pa 20
mill. kroner i forhold til 2001. Eksklusive prisjus-
tering for 2002, er bevilgningen for 2002 pa 342
mill. kroner. Dersom man ser bort fra prisjusterin-
gen, vil det samlet for de fire forste arene i hand-
lingsplanen vere bevilget 1 094 mill. kroner. Det
gjenstir da en bevilgning pa 386 mill. kroner i
2003, dvs. en ekning pa 44 mill. kroner (386-342
=44) for 4 nad malsettingen om en bevilgning pa 1
480 mill. kroner i perioden 1999-2003. I tillegg
kommer prisstigningen.

Departementet har lagt opp til en gradvis opp-
trapping av handlingsplanen i trdd med de fylkes-
kommunale planene. Der det skal etableres satel-
littavdelinger for straleterapi ved sentralsykehu-
sene, og hvor straleterapitilbudet mé bygges opp
fra grunnen av, vil det ta to til tre ar for disse avde-
lingene kan ta imot pasienter til stralebehandling.
For de ovrige tiltakene i handlingsplanen, som
utbygging av kompetansesentra og etablering av
mammografiscreening, har fylkene kommet noe
ulikt i planlegging/etablering. Planene forutsettes
viderefort av de regionale helseforetak.

Kap / post/ departement/

institusjon/tiltak Bevilgn. 1999 Bevilgn. 2000 Bevilgn. 2001  Forsl. 2002 Sum 1999-2002
581.71 KRD - tiltak mot

radon 5000 5150 10 000 15000 35150
274.01 KUF - radiograf-

utdanning 2700 5100 6 600 14 400
705.62 Bedriftsintern

utdanning (straletera-

peuter) 1300 1300 - 2600
712.01. Statens helse-

undersokelser 6 200 6200 - 12 400
713.01 Statens rad for

ernaring og fysisk

aktivitet 5000 13 000 12 340 - 30 340
706.01 Sosial og helse-

direktoratet 22 340 22 340
707.01 Nasjonalt folke-

helseinstitutt 8200 8200
714.01 Statens tobakks-

skaderad 5000 10 000 10 000 - 25000
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Kap / post/ departement/

institusjon/tiltak Bevilgn. 1999 Bevilgn. 2000 Bevilgn. 2001  Forsl. 2002 Sum 1999-2002
715.01 Statens strale-

vern (kvalitetssikring) 4 500 5400 5400 6 100 21 400
716.70 Kreftregisteret - 3600 4260 4 960 12 820
732.70 Regionale helse-

foretak 1500 1500
734.50 Det norske

Radiumhospital 4 000 0 - - 4 000
731.50 Rikshospitalet 1500 1500 - 3000
739. 50 Norges

forskningsrad - 10 000 21600 20 000 51 600
730.71 Poliklinisk

behandling i sykehus 2 500 4 000 4000 4 000 14 500
739. 75 (65) Kreft-

behandling 115 000 223700 206 800 347 200 892 700
739. 66 Mammo-

grafiscreening 62 240 61 200 99 600 - 223 040
Bevilgninger innarbei-

det under postene over

for planen ble satt i verk -62 240 -62 240 -62 240 -73 740 -260 460
Sum 141 000 285510 325 860 362 160 1114 530

Tilskuddet pé kap. 705, post 62 Bedriftsintern videreutdanning (straleterapeuter) er overfort til kap. 739, post 75 Kreftbehandling
m.m. Tilskuddet pa kap. 712, post 01 Statens helseundersekelser er lagt inn péd kap. 707, post 01 Nasjonal folkehelseinstitutt. Til-
skuddet pa kap. 713, post 01 Statens rad for erneering og fysisk aktivitet og tilskuddet pa kap. 714, post 01 Statens tobakkskaderad
er lagt inn pa kap. 706, post 01 Sosial- og helsedirektoratet. Tilskuddet pa kap. 731, post 50 Rikshospitalet er lagt inn pa kap. 732,
post 70 Tilskudd til helseforetakene.

Trendelag og 20 studieplasser ved Hegskolen i
2. Resultatrapport 2000 Gjovik. Tilbudet om mammografiscreening ble
Utdanningskapasiteten for radiografer ble okt  utvidet fra 13 til 16 fylker i 2000.
med 20 studieplasser i 2000 ved Hogskolen i Ser-

Resul- Resul- Maltall  Maltall Maltall Maltall  Maltall

Tiltak tat 1999  tat 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mammografi (ant fylker) 13 16 16 16 19 19 19
Stralemaskiner (ant maskiner) 22 26 28 31 33 35 38
Radiografer (okn i ant studiepl) 40 80 120 140 160 160 160
Tabellen viser at kreftplanens maélsetting om Maltallene for mammografiscreening indike-
36 stralemaskiner forst vil kunne oppnés i 2004/ rer igangsatt screening som er i drift.
2005 pga utbyggingsplaner ved Det Norske Radi- I tillegg er det i 2000 gitt midler til oppbygging
umbhospital og Ulleval. av kompetansesentra innen lindrende behandling,

arvelig kreft og genterapi ved regionsykehusene.
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Prosjekt om evaluering av behov for oppsekende
genetisk virksomhet

Det Norske Radiumhospital ble i 1999 tildelt 1
mill. kroner over kap. 739, post 65 til et prosjekt
om evaluering av behov for oppsekende genetisk
virksomhet for familier med arvelig disposisjon
for brystkreft hos kvinner. En forelopig rapport
viser at det har veert mulig 4 naerme seg en evalu-
ering av informasjonsflyt i familiene for a4 se om
kunnskapen om helsetilbudet spredte seg godt
nok uten oppsekende virksomhet. Hovedkonklu-
sjonen er at en nar fram til alle sgstre og detre,
med noen fa unntak. Fer sikre konklusjoner kan
trekkes, ensker DNR i den resterende prosjektpe-
rioden a evaluere arvelige sykdommer som ogsa
rammer menn (tarmkreft). Finansieringen av pro-
sjektet foreslas viderefert innenfor rammen av
midler til arvelig kreft.

3. Tilstandsvurdering

Kreft er den nest hyppigste dedsérsaken i Norge
etter hjerte- og karsykdommer. Hyppigheten av
de fleste kreftformer oker. @kningen skjer i alle
aldersgrupper, og skyldes béade befolkningens
alderssammensetning, og en okt risiko for a fa
kreft. Om lag 40 pst. av landets innbyggere vil fa
kreft i lopet av livet. Da kreft seerlig rammer eldre,
vil antall krefttilfeller eke med antall eldre i sam-
funnet. Det er hevdet at endret livsstil og levesett
kan forebygge om lag 2/3 av alle kreftdedsfallene.

Kreft i blaerehalskjertelen (prostata) er den
hyppigste kreftformen hos menn, mens bryst
kreft er den hyppigste kreftformen hos kvinner.
Kreft i tykk- og endetarm oppstar hyppig bade hos
menn og kvinner. Blant de vanligste kreftsykdom-
mene er ogsa lungekreft.

Ved noen kreftsykdommer har behandlingen
bedret seg betydelig. Dette gjelder spesielt blod-
kreft hos barn hvor dedeligheten i 1980 var 70
pst., mot 20 pst. i 1997. Like gode resultater sees
ved behandling av testikkelkreft. For andre kreft-
sykdommer har det veert mindre fremskritt i
behandlingen, som for eksempel brystkreft og
tykktarmskreft. Ved disse kreftformene er redu-
sert dedelighet seerlig knyttet til tidlig pavisning
av sykdom.

4. Budsjettforslag 2002

Forebygging

Nér det gjelder midler til forebygging, vises det til
tekst under kap. 713 Statens rad for ernsering og

fysisk aktivitet, kap. 714 Statens tobakkskaderad
og kap. 581, post 71 Tilskudd til byfornyelse og
boligkvalitet.

Tidligdiagnostikk/screeningundersokelser

Mammografiscreening

Brystkreft er den hyppigste kreftformen hos kvin-
ner og den viktigste arsaken til tapte levear hos
kvinner opptil 65 ar. I 2001 er 16 fylker i gang
med, eller har startet planlegging av, mammogra-
fiscreening. Felgende fylker er i gang med scree-
ning: Rogaland, Oslo, Hordaland og Akershus (de
fire fylkene i preveprosjektet). Telemark og
Agderfylkene startet hosten 1999, Troms og Finn-
mark startet opp i mai 2000, alle med omlag 80
pst. fremmaeote. Ostfold og Nordland startet i april
2001, og Buskerud og Trendelagsfylkene i sep-
tember 2001. More og Romsdal og Oppland, som
har fatt tildelt midler, er i planleggingsfasen og vil
starte opp varen 2002. Hedmark, Sogn og Fjor-
dane og Vestfold har fatt tildelt midler til planleg-
ging og vil senest starte screeningen i 2003. I
lopet av handlingsplanperioden skal mammogra-
fiscreeningprosjektet utvides til & bli et landsdek-
kende tilbud til kvinner i alderen 50 — 69 ar. Utvi-
delsen skal skje sa raskt personellsituasjonen tilla-
ter.  Evaluering av  preveprosjektet  for
mammografiscreeningen foreld hesten 2000.
Totalt ble det i andre screeningrunde invitert i
overkant av 173 000 kvinner. I overkant av 136 000
kvinner mette til undersekelsen, noe som utgjer
78,9 pst. av de inviterte. Dette er i trdd med mal-
settingen om 80 pst. oppmete. Resultatene er
gode og vil sannsynligvis pa sikt fere til en mar-
kert reduksjon av dedelighet p&d grunn av bryst-
kreft.

Det forutsettes at Mammografiprogrammet
folger planlagt progresjon i 2002. Det er et mal a
oppna minst 80 pst. fremmsete, at antall funn utvi-
Kler seg tilfredsstillende og at det kan dokumente-
res god kvalitet pd de radiologiske og Kkliniske
data.

De forelopige tallene for mammografiscree-
ningen viser at det vil veere mulig 4 oppna malset-
tingen om en redusert dedelighet for kvinnene i
den aktuelle aldersgruppen, pa 30 pst. som folge
av systematisk screening av god kvalitet. Det er
opprettet en radgivningsgruppe for & vurdere for-
hold rundt innfering av digital teknologi i mam-
mografiscreening i Norge. Gruppen anbefalte, i
en rapport avgitt januar 2001, ingen snarlig over-
gang til digital teknikk for mammografiprogram-
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met som helhet, men anbefalte et utprevingspro-
sjekt i Troms og Finnmark.

Mammografiscreening kap 739, post 66 fore-
slas slatt sammen med kap. 739, post 75 Kreftbe-
handling m.m., jf. kap 739, post 66. Prosjektet vil
fortsatt ha eremerket tilskudd.

Fra 2002 gis bevilgningen til etatene til etate-
nes egne Kkapitler, hhv. kap. 712, post 01 Statens
helseundersekelser, kap. 715, post 01 Statens stra-
levern og kap. 716, post 70 Kreftregisteret.

Tilskudd til forebygging av tykktarmskreft

Det ble i budsjettet for 1999 lagt inn 5 mill. kroner
til oppstart av en plan for forebygging av tykkt-
armskreft (colo-rectal kreft) i to prevefylker. Hen-
sikten med prosjektet er & avklare verdien av mas-
seundersokelser (screening) med sikte pa redu-
sert dedelighet. 1998 var et planleggingsar, mens
selve screeningen startet i januar 1999. Screenin-
gen var opprinnelig planlagt i perioden 1999-
2000. Prosjektplanen ble forlenget med ett ar, til
og med 2001. Hensikten er bla. & inkludere
aldersgruppen 50-54 ar i prosjektet, noe som vil
sikre et bedre vurderingsgrunnlag i forhold til
bl.a. estimat av forventet gevinst ved screening.
Det er videre planlagt en oppfelging etter fem éar.
Undersokelsen er gjennomfert i Telemark og
Oslo. Bevilgningen til dette prosjektet ble videre-
fort med 2,4 mill. kroner i 2001 til bearbeiding av
informasjon og tilrettelegging for de viktigste ana-
lysene.

Senter for medisinsk metodevurdering
(SMM) har i 2001 avholdt en konferanse om
screening for kreft i tykk- og endetarm. I rappor-
ten som er utarbeidet pd bakgrunn av konferan-
sen fremkommer det at den studien som har veert
gjort i Norge ikke kan forventes & gi grunnlag for
sikre slutninger for 2006-2010. Selve prevepro-
sjektet avsluttes i 2001. Fra og med 2002 foreslas
det at Kreftregisteret far ansvar for den videre
oppfelging av resultatene og delprosjektene knyt-
tet til proveprosjektet. Det foreslas at bevilgnin-
gen knyttet til preveprosjektet overfores til Kreft-
registeret fra og med 2002.

Prostatakreft

For menn er prostatakreft den hyppigste kreftfor-
men. Halvparten av tilfellene oppdages hos menn
over 75 ar. Det ble i St.prp. nr. 1 (1998-99), fore-
slatt bevilget midler til oppstart av et forsknings-
prosjekt for dokumentasjon av bruken av PSA-tes-
ting for informasjon om forheyet risiko for a utvi-
kle prostatakreft. P4 bakgrunn av fagmiljoets

vurdering, foreslo departementet i St.prp. nr. 1
(1999-2000) at prosjektet skulle utgd. Midlene
som var foreslatt avsatt til prosjektet i 2000, 3 mill.
kroner, ble omdisponert til mammografiscree-
ning. Fra og med 2001 er det satt av midler til eta-
blering av et register som grunnlag for forskning i
Kreftregisteret, og for a sikre enhetlig kvalitet og
ressursbruk til norske menn med prostatakreft.

Arvelig kreft

Det finnes omkring 10 000 personer i Norge som
er baerer av arveanlegg for ulike typer arvelig
kreft. Om lag 200 av disse vil arlig fa kreftdiag-
nose.

Den planlagte utvidelsen av tilbudet om mam-
mografiscreening og det planlagte screeningpro-
sjektet for tykktarmskreft, vil fore til identifikasjon
av flere tilfeller med arvelig kreft og pafelgende
behov for genetisk veiledning og eventuell gentes-
ting. Det ble bevilget 5 mill. kroner i 1999, 20 mill.
kroner i 2000 og 25 mill. kroner i 2001 til oppret-
telse av kompetansesentre for arvelig kreft ved
alle landets regionsykehus. Det foreslas at bevilg-
ningen videreferes med 25 mill. kroner i 2002 til
videre oppbygging og drift av disse kompetanse-
sentrene. Det vil da totalt vaere bevilget 75 mill.
kroner til arvelig kreft. Det gjenstéar da en bevilg-
ning pa 25 mill. kroner det siste aret av kreftpla-
nen for 4 nd malsettingen om en samlet bevilg-
ning pa 100 mill. kroner i lopet av planperioden.

Genterapi

Genterapi er definert som forsek pa & kurere
genetisk betingede sykdommer ved 4 tilfore pasi-
enter genetisk materiale (DNA) som er laborato-
riefremstilt. Ved genterapi pd kroppsceller far
behandlingen bare betydning for den aktuelle
pasient. Ved genterapi pa kjennsceller gar den
genetiske endringen i arv til pasientens etterkom-
mere. Genterapi er regulert i lov om medisinsk
bruk av bioteknologi, som fastslar at genterapi pa
kroppsceller bare kan benyttes ved alvorlig syk-
dom og som inneholder forbud mot genterapi pa
kjennsceller.

Senter for medisinsk metodevurdering
(SMM) har i 2000 avgitt en rapport om genterapi,
SMM-rapport 1/2000. Rapporten viser at gente-
rapi bare er i utprevingsfasen i dag i forhold til
praktisk Kklinisk anvendelse, og at det sannsynlig-
vis vil gd mange ar for genterapi eventuelt far et
internasjonalt gjennombrudd i bred Kklinisk bruk.
Dette vil ikke bare gjelde kreft, men vel sd mye
hjerte-karsykdommer og andre lidelser. Rappor-
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ten anbefaler at man i Norge i oppbyggingen av
infrastruktur statser pd forskningsmiljeene ved
Radiumhospitalet og Haukeland sykehus som far
hovedansvaret for samordning og nettverksbyg-
ging innen genterapi. Det anbefales at de gvrige
regionsykehusene tildeles noe ressurser for a
bidra til det nasjonale nettverket.

Det ble bevilget 23 mill. kroner for & styrke
kompetansen innen genterapi ved regionsykehu-
sene i 2001. Departementet gar inn for fortsatt
oppbygging av miljgene ved Det Norske Radium-
hospital og Haukeland sykehus. De gvrige region-
sykehusene er ogsé tildelt noe midler for 4 bidra
med delprosjekter og delta i nettverksbygging.
Departementet antar at det i lopet av relativt fa ar
vil bli aktuelt & bygge opp kompetanse for denne
type terapi ved flere regionsykehus. Det foreslas
en bevilgningen pa 23 mill. kroner for 2002. Det
gjenstar da en bevilgning pd 24 mill. kroner det
siste aret av handlingsplanen til videre oppbyg-
ging av kompetansen innen dette feltet for 4 na
maélsettingen om en samlet bevilgning pa 95 mill.
kroner i lepet av planperioden.

@kt strdlebehandlingskapasitet

Stralebehandling er sentral i spesifikk kreftbe-
handling. Slik behandling har helbredende virk-
ning i tidlig stadier ved mange kreftformer og kan
redusere storrelsen pa det kirurgiske inngrepet.
Hos pasienter med symptomgivende, langtkom-
mende og uhelbredelig kreftform, vil mellom 40
og 95 pst. av de som tilbys palliativ stralebehand-
ling oppné god lindring.

Liten kapasitet for straleterapi i Norge i dag
har i seerlig grad rammet pasienter med behov for
lindrende behandling. En forventet ekning i kreft-
forekomsten gjor det nedvendig & yte ekstra mid-
ler til innkjep av utstyr og toskifts bemanning for &
oke kapasiteten.

Som et ledd i Nasjonal kreftplan er det vedtatt
en utvidelse fra 22 stralemaskiner til 36 stralemas-
kiner i lopet av handlingsplanperioden 1999-2003.
Dette skal skje bade gjennom en utvidelse av
kapasiteten ved regionsykehusene, men ogsa
gjennom etablering av satellittenheter ved sentral-
sykehusene. Satellittenhetene vil faglig veere
underlagt en regionsykehusavdeling. Det legges
til grunn en jevn utbyggingsprofil som tilsier eta-

blering av 3 nye maskiner per ar i handlingsplan-
perioden. Det legges til grunn 100 pst. statlig
finansiering av selve stralemaskinene og bunker-
sene.

I tiden som har gétt etter Stortingets behand-
ling av kreftplanen, har indikasjonene for stralebe-
handling ekt. Utbygging av mammografiscree-
ning og brystbevarende kirurgisk kreftbehand-
ling er eksempler pé& dette. Planene fra
helseregionene har da ogsé i ettertid vist et sam-
let behov pé flere maskiner enn den vedtatte ram-
men pa 36 maskiner. Det tas sikte pa fullfinan-
siering av en tredje strilemaskin og en tredje bun-
kers ved Ullevél sykehus innen utgangen av 2003.
Maskinene vil imidlertid etter planen ikke kunne
settes i drift for varen 2005. Videre er det behov
for en andre maskin ved DNR i lepet av planperio-
den. I tillegg til dette er departementet kjent med
at det fra Helse Vest er signalisert behov for en 8.
maskin i regionen, altsd en maskin mer enn den
tildelte rammen pé i alt 7 maskiner. Samlet er det
signalisert et behov for 39 strdlemaskiner pa
landsbasis. Departementet har forelopig ikke tatt
stilling til den 8. maskinen i Helseregion Vest, og
den er derfor ikke tatt med i tabellen nedenfor.
Tabellen viser fordelingen av 38 maskiner pa
landsbasis. Departementet vil komme tilbake til
oppfelging av dette i senere budsjettproposisjo-
ner.

Det ble i 2000 bevilget midler til planlegging
og oppbygging av satellittenhetene i Vest-Agder,
More og Romsdal og Oppland. Straleterapienhe-
ten i Vest-Agder med 2 maskiner ble &pnet i
februar i ar og har etablert et samarbeid med
DNR. Straleterapienheten i Oppland planlegges
apnet for drift i september 2002, mens straletera-
pienheten i Mere og Romsdal er planlagt apnet i
august 2003. I tillegg er det bevilget midler til inn-
kjop av ny maskin ved Regionsykehuset i Tromse.
Sistnevnte maskin vil etter planen kunne settes i
drift i lepet av 2001. Det foreslas bevilget midler til
videre utbygging av straleterapien med minimum
3 maskiner i 2002. Samlet for 2000 og 2001 er det
bevilget midler til i alt 6 nye stralemaskiner.
Finansieringen av stralemaskiner gis som regel
over minimum 2 &r. Sterrelsen pa de bygnings-
messige investeringene vil avhenge av i hvilken
form regionene/fylkeskommunene velger &
bygge ut.
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Tabellen nedenfor viser tidsplanene for oppstart av nye maskiner fordelt pd sykehusene etter de planer som

foreligger hgsten 2001:

Status Nye Nye Nye Nye Sum Sum Sum
Sykehus 1999 2000 2001 2002 2003 2003 2004 2005
Regionsykehuset i Tromse
(RiTo) 2 1 1 4 4 4
Regionsykehuset i
Trondheim (RiT) 3 1 4 4 4
Sentralsjukehuset i Alesund 2 2 2 2
Haukeland sykehusl) 5 5 5 5
Sentralsjukehuset i Rogaland
(SiR) 2 2 2 2
Radiumhospitalet (DNR) 9 9 11 11
Vest-Agder sentralsykehus 2 2 2 2
Ulleval sykehus 3 3 3 6
Oppland sentralsykehus, avd.
Gjovik 2 2 2 2
Sum alle sykehus 22 2 3 3 3 33 35 38

D En eventuell 6. stralemaskin til Haukeland er det forelopig ikke tatt stilling til.

Utbygging av straleterapien ligger an til & bli
noe forsinket i forhold til mélsettingen i Nasjonal
kreftplan. Dette skyldes i hovedsak at to av bygge-
prosjektene har tatt noe lenger tid enn forutsatt
ved Det Norske Radiumhospital (DNR) og Ulleval
sykehus.

I folge Statsbyggs fremdriftsplan skal det nye
straleterapibygget ved DNR st ferdig 01.07.2004.
De to nye maskinene ved DNR kan derfor tidligst
komme i drift i lepet av 2004. Ved Ulleval sykehus
er det vedtatt bygging av et nytt kreft- og infek-
sjonssenter. I henhold til planer fra Oslo kom-
mune vil det nye bygget sta ferdig ved arsskiftet
2004/2005 og de tre nye maskinene kan komme i
drift i mars/april 2005. Realistiske maltall for 2003
anses 4 veere 33 maskiner i drift.

Lindrende behandling - livshjelp

Et velfungerende samarbeid mellom primaerhel-
setjeneste og sykehus er en faglig forutsetning for
god lindrende behandling. Det er derfor viktig a
etablere kompetansemiljger pa dette omradet.
Spredning av kompetanse kan for eksempel gjen-
nomferes ved at regionsykehusene tilbyr sykehu-
sene i regionen besgk/bistand av spesialister
(leger/sykepleiere) for kortere eller lengre tid.

Organiseringen av denne virksomheten forutset-
tes ivaretatt i de regionale kreftplanene.

Det er i Nasjonal kreftplan vedtatt & etablere
kompetansesentre for lindrende behandling ved
alle landets regionsykehus. Det ble bevilget 5
mill. kroner i 1999, 20 mill. kroner i 2000 og 8 mill.
kroner i 2001 til oppbygging av kompetanse innen
lindrende behandling ved alle regionsykehusene.
Det foreslas en bevilgning pad om lag 8 mill. kro-
ner for 2002 til videre drift. Totalt vil det da veere
bevilget 41 mill. kroner til dette formaélet. Det
gjenstar da en bevilgning pa 9 mill. kroner det
siste aret i kreftplanen for & nd malsettingen om
en samlet bevilgning pa 50 mill. kroner i lopet av
planperioden. I tillegg foreslas avsatt ytterligere 5
mill. kroner til & styrke regionsykehusenes kom-
petanse innen lindrende behandling for a ivareta
ogsd andre sykdommer enn kreft, jf. kap. 730,
post 67. Satsingen er i trad med anbefalingene i
NOU 1999:2 Livshjelp. Det ble i 2001 bevilget 1
mill. kroner til Prosjekt lindrende behandling ved
Telemark Sentralsjukehus. Departementet mener
den erfaring dette prosjektet gir vil veere av betyd-
ning for oppbygging av enheter for lindrende
behandling ved andre sentralsykehus. Det fore-
slas bevilget 1 mill. kroner til viderefering av dette
prosjektet i 2002.
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Det arbeides ogsd med avtaler om lindrende
behandling i utlandet for pasienter med Kkreft, jf.
kap. 2790, post 72 Sykebehandling i utlandet.

Lindrende kreftbehandling i hjemmet

Fra 1999 er det innfert en egen takst for ambulant
onkologi, hvor helsepersonell i regi av sykehu-
sene kommer hjem til pasienten. Det ble bevilget
4 mill. kroner til formalet i 2000. Denne bevilgnin-
gen er viderefort i 2001 og foreslas viderefort
ogsé i 2002. Det vises til neermere omtale under
kap. 730, post 61 Refusjon poliklinisk virksomhet
mv.

Kvalitetssikring

Den opprustning som anbefales innen straletera-
pikapasiteten har konsekvenser for det strileme-
disinske kvalitetssikringsarbeidet, idet behovet
for stréilefysiske og dosimetriske tjenester, samt
kvalitetssikringen av disse, vil oke betydelig.

Det foreslas en permanent styrking av dosime-
tri og kvalitetssikring i stralemedisin i regi av Sta-
tens stralevern, og det er avsatt 4,5 mill. kroner pr.
ar pa kap. 715 til dette formalet fra og med 1999.

Barn og kreft

Det ble i 2000 og 2001 bevilget 1,5 mill. kroner
arlig til opprettelse av et kompetansesenter for
solide svulster hos barn ved Rikshospitalet/Det
Norske Radiumhospital. Senteret skal bl.a. koor-
dinere utarbeidelsen av nasjonale handlingspro-
grammer, kvalitetssikre behandlingsprogram-
mene og overvake resultatene. Bevilgningen ble i
2000 overfort fra kap. 739, post 65 til kap. 731,
post 50 Rikshospitalet og foreslas viderefert i 2002
og overfort til kap. 732, post 70 Regionale helse-
foretak.

Tilskudd til etterkontroll av kreftpasienter for
registrering av eventuelle langtidsbivirkninger

Det er kjent at behandling av kreft kan gi betyde-
lige langtidsbivirkninger. Problemet med slike
langtidsbivirkninger er at de ofte melder seg
mange ar etter at pasienten har gatt ut av rutine-
kontrollene ved regionsykehusene. Det er fra
1999 avsatt 3 mill. kroner pa kap. 716 til et samar-
beidsprosjekt mellom regionsykehusene, Kreftre-
gisteret og Det Norske Radiumhospital, slik at det
kan gjennomferes etterkontroll av kreftpasienter
for & registrere langtidsbivirkninger. Bevilgnin-
gen foreslas viderefort i 2002.

Helsepersonell

Til tross for en jevn gkning de senere érene i
antallet utferte arsverk blant leger og sykepleiere
ved de somatiske sykehusene, er det fortsatt man-
gel pa viktige grupper helsepersonell. Innenfor
kreftbehandling er mangelen pa nekkelpersonell
seerlig knyttet til legespesialister, radiografer og
straleterapeuter. Spesiell satsing pa dette er der-
for en forutsetning for & fa iverksatt en nasjonal
kreftplan. Det vises til departementets handlings-
plan for helse- og sosialpersonell 1998-2001.

Legespesialister

Det ble bevilget 1,5 mill. kroner i 2000 og 3 mill.
kroner i 2001 til etablering av et stimuleringstil-
skudd for utdanningsstillinger innenfor fagomra-
dene patologi, onkologi og radiologi i 2000. Denne
tilskuddsordningen foreslas viderefort i 2002.

Radiografer

En forelopig tilbakemelding fra helseregionene
viser et behov for 120 radiografer og 40 stréletera-
peuter i tillegg til dagens bemanning. Inkludert
utdanningen av radiografer pa Gjovik, vil det ved
utgangen av 2003 veere utdannet 120 flere radio-
grafer enn i 2000. Det er god sekning til studiet.
Studiekapasiteten for radiografer ble okt med 20
plasser allerede fra 1998. Ytterligere 20 nye plas-
ser ble etablert i 1999. Fra hesten 2000 ble antall
studieplasser ved Hogskolen i Ser-Trendelag okt
med 20 plasser, og det ble etablert en utdanning
ved Hogskolen i Gjevik med 20 plasser fra hosten
2000. Det ble bevilget 3 mill. kroner til dette fra
kap. 739, post 21 i 1999. I tillegg ble bevilgningen
okt med 0,9 mill. kroner til ekningen pa 20 plas-
ser. Midlene vil bli overfort til Kirke-, utdannings-
og forskningsdepartementet.

Straleterapeuter

Det er en malsetting 4 oke utdanningskapasiteten
for straleterapeuter for & mote den okte etterspor-
selen som folge av kreftplanen. Utdanningskapasi-
teten ble okt fra 10 plasser i 1996 til 39 plasser i
2000/2001. I 2001/2002 er det lagt opp til en
okning pa 15 studenter slik at det pa landsbasis
blir 54 studieplasser. Alle kvalifiserte sgkere vil fa
studieplass. Utfordringen ved utdanning av strale-
terapeuter har til na veert mangelen pa sekere, og
i mindre grad opptakskapasiteten. Forelopig er
situasjonen blitt avhjulpet ved at man har tillatt
andre yrkesgrupper enn radiografer a ta videreut-
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danning i straleterapi. Departementet tar videre
sikte pa a etablere en desentralisert videreutdan-
ning i straleterapi ved Hegskolen i Gjovik i lepet
av 2002. Bevilgningen til utdanning av straletera-
peuter pa kap. 705, post 62 foreslds overfort til
kap. 739, post 75 fra 2002. Det vises til neermere
omtale under kap. 705, post 62.

Straleterapiassistenter

Det ble i 1999 opprettet en ny utdanning; strélete-
rapiassistenter. Utdanningen bygget pa hjelpeplei-
erutdanningen og ble organisert som en bedrifts-
intern utdanning. Utdanningen av straleterapias-
sistenter startet opp med 10 elever ved Ulleval
sykehus hesten 1999, og ble avsluttet varen 2000.
Evalueringen av prosjektet er nd gjennomfert og
departementet vil ta standpunkt til de forhold som
berorer en evt. videreforing av tiltaket.

Kreftforskning

Forskningsinnsatsen péa kreftsykdommer ma
spenne vidt og inkludere bide grunnforskning,
Klinisk forskning, epidemiologisk forskning og
forskning om hvilke forebyggingstiltak som vir-
ker og hvordan disse kan og ber implementeres.
Sosial- og helsedepartementet ser det som vesent-
lig at kreftforskningen skjer pa et faglig og uav-
hengig grunnlag og ikke i uheldig grad styres av
neeringsinteresser. Det er nd utarbeidet en stra-
tegi for offentlig kreftforskning i regi av Norges
forskningsrad. Midlene vil bli fordelt mellom Nor-
ges forskningsrad og Senter for medisinsk meto-
devurdering. Det foresléas bevilget 24 mill. kroner
til kreftforskning i 2002, hvorav 20 mill. kroner til
Norges Forskningsrad over kap. 739, post 50 og 4
mill. kroner til Senter for medisinsk metodevurde-
ring over kap. 739, post 65. Samlet vil det da veere
bevilget 71,6 mill. kroner til kreftforskning. Det
gjenstar da en bevilgning pa til sammen 28,4 mill.
kroner det siste aret i handlingsplanen for a
kunne oppfylle mélsettingen om en bevilgning pa
100 mill. kroner til kreftforskning i planperioden.

Nasjonalt screeningsenter for kreft

A oke mulighetene for bedre helbredelse ved tid-
lig diagnose, er én av tre hovedmalsettinger i
Nasjonal kreftplan. Fer ulike programmer for
masseundersgkelser settes i gang, er det nedven-
dig & foreta ulike typer vurderinger, ikke bare rent
medisinskfaglige, men ogsd ressursmessige og
etiske. Departementet ensker derfor a etablere et

senter for & samle kompetanse innenfor Kkreft-

screening.

En arbeidsgruppe utarbeidet i 2000 en rapport
om nasjonalt screeningsenter for kreft, og foreslo
folgende hovedfunksjoner:

— &girad til sentrale helsemyndigheter om innfo-
ring av nye screeningprogrammer for kreft i
Norge

— & utforme kvalitetskrav til helseregionene og
fylkeskommunene for vedtatte screeningpro-
grammer, gi rdd om innferingen og ha ansvar
for den lopende kvalitetskontroll av program-
mene

— & ha det operative ansvar for den praktiske
gjennomfering av all logistikk rundt screening-
programmene

— & beregne effekten av pagaende screeningpro-
grammer, malt i helsegevinst, helsetap og sam-
funnsekonomiske kostnader

Den optimale bruken av ressurser vil veere & vide-
reutvikle de screeningoppgaver som Kreftregiste-
ret har i dag. Arbeidsgruppen mener derfor at
screeningsenteret ma legges til Kreftregisteret.
Kreftregisteret er det milje som i dag har kompe-
tanse innenfor bl.a. epidemiologi og registrering i
forhold til de krav til kompetanse arbeidsgruppen
mener et kompetansesenter ber ha. Departemen-
tet tar sikte pa & etablerte et slikt senter, og vil
komme tilbake til finansiering av dette pa et
senere tidspunkt.

Evaluering

Det er igangsatt en evaluering av Nasjonal kreft-
plan i regi av SINTEF Unimed. Seks hovedomra-
der vil bli evaluert:

— utbygging av straleterapikapasiteten — betyd-
ning for blant annet ventetid for behandling og
dekningsgrad

— regionale kompetansesentra — betydning for 1.
linjetjenesten og andre sykehus i regionen og
pasientene i deres naermiljo

— effekten av regionale kreftplaner pa organise-
ring av kreftbehandling i den enkelte region

— utdanning av helsepersonell

— kreftplanens effekt pa forskning

— forebygging; kreftplanens effekt pa hvilke til-
tak som er gjennomfert og hvilke virkemidler
som er benyttet.

Det vil bli avgitt delrapport i tillegg til at den ende-
lige evalueringsrapporten vil foreligge i begynnel-
sen av 2004. Departementet vil komme tilbake
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med resultatene fra delrapportene i de arlige bud-
sjettene.

I forste delrapport fokuseres det sarlig pa
kartlegging av kapasitet i forbindelse med stréle-
terapi ved sykehusene. Evalueringen vil vektlegge
kapasitet og aktiviteter i stedet for ventetid.

Post 76 Tilskudd til RiT 2000 (for post 64)

1. Formal og hovedprioriteringer

Det vises til St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 (1999-2000),
jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000), der Stortin-
get vedtok revidert avtale mellom staten og Ser-
Trendelag fylkeskommune av 9. september 1999
om utbygging av ny universitetsklinikk i Trond-
heim — RIT 2000. Det vises videre til den omtale
som er gitt av RIT 2000-prosjektet i St.prp. nr. 1
(2000-2001), Tillegg nr. 8 til St.prp. nr. 1 (2000~
2001), og senest i St.prp. nr. 84 (2000-2001).

Budsjettposten dekker Sosial- og helsedepar-
tementets samlede tilskudd ifm. RIT 2000-prosjek-
tet for det aktuelle budsjettar, og kostnader i for-
bindelse med oppfelgingen av prosjektet. Med
bakgrunn i stortingsvedtak om statlig overtakelse
av spesialisthelsetjenesten, legges det ogsé i dette
prosjektet vekt pa at fylkeskommunen beaerer sitt
ansvar fram til arsskiftet.

2. Tilstandsvurdering/status i planarbeidet og
utbyggingen

Gjennom avtalen av 1999 ble det fastsatt reviderte
rammer og forutsetninger for utbygging av ny uni-
versitetsklinikk i Trondheim. I henhold til avtalen
skal det enkelte byggetrinn legges fram for Ser-
Trendelag fylkesting og Stortinget, for godkjen-
ning av kostnadsramme pé forprosjektniva. Gjen-
nomgangen av RIT 2000-prosjektet hesten 2000
resulterte blant annet i beslutning om at bygge-
trinn 1 og 2 skal behandles under ett, i en ny sam-
let fase 1. Ved behandling av St.prp. nr. 84 (2000~
2001) sluttet Stortinget seg til at for en eventuell
igangsetting av fase 1 pa Qya, vil det bli gjennom-
fort en utredning av alternativt utbyggingspro-
sjekt lokalisert til Dragvoll i Trondheim. Bakgrun-
nen for regjeringens beslutning om alternativ
utredning er blant annet prosjektets forventede
investeringskostnader, som er betydelig heyere
enn det som 14 til grunn for avtalen mellom staten
og fylkeskommunen av 1999.

Byggetrinn 0 omfatter diverse forberedende
tiltak og ble formelt igangsatt i 1999, jf. Tillegg nr.
4 til St.prp nr. 1 (1999-2000). Byggetrinnet inklu-
derer blant annet arealerverv, omlegging av infra-

struktur, trafikk og parkering, utvidelse av strale-
terapienhet, ny barnehage mv. Byggetrinn 0 har
en kostnadsramme pa 294,3 mill. kroner for bygg-
og anlegg og 1,5 mill. kroner til utstyr (oktober
1998-kroner). Palepte brutto kostnader ved utgan-
gen av 2000 var 261,4 mill. kroner. Byggetrinnet
rapporteres a bli gjennomfert i henhold til kost-
nadsrammen, hvorav gjenstiende aktiviteter for-
ventes 4 bli sluttfort hesten 2001.

Samlet ressursbruk for plan- og utbyggingsar-
beid i forbindelse med RIT 2000 beleop seg i ar
2000 til 227 mill. kroner. Sosial- og heldeparte-
mentet utbetalte 52,22 mill. kroner relatert til
bygg- og anleggsutgifter og utstyr, og 11,25 mill.
kroner til FoU-tiltak i ar 2000. I tillegg har departe-
mentet utbetalt ulempestilskudd pa 32 mill. kro-
ner i henhold til revidert avtale.

Den samlede ressursbruken for plan- og
utbyggingsarbeid i forbindelse med RIT 2000-pro-
sjektet i perioden 1997-2000 beloper seg til 505,8
mill. kroner. For perioden 1997-2000 utgjer Sosial-
og helsedepartementets samlede tilskudd 98,1
mill. kroner til bygg- og anleggsutgifter og utstyr,
og 17,3 mill. kroner til FoU. I tillegg har departe-
mentet utbetalt ulempestilskudd til fylkeskommu-
nen, som samlet utgjor 110 mill. kroner.

Fylkestinget i Ser-Trendelag behandlet bygge-
trinn 1 i juni 2000, og fattet da vedtak som innebar
et hoyere kostnadsanslag enn det som 14 til grunn
for avtalen mellom staten og fylkeskommunen. Sta-
ten ble samtidig varslet om forventet kostnadsek-
ning ogsa for senere byggetrinn. Med bakgrunn i
fylkestingets vedtak og det betydelige statlige
finansielle ansvaret i forbindelse med prosjektet,
besluttet departementet & foreta en gjennomgang
av prosjektet for igangsettingsforslag for bygge-
trinn 1 ble fremmet for Stortinget. Det vises her til
St.prp. nr. 1 (2000-2001) for redegjorelse om bak-
grunnen for departementets beslutning om gjen-
nomgang av prosjektet hesten 2000, og til Tillegg
nr. 8 til St. prp. nr. 1 (2000-2001) for resultatene av
denne gjennomgangen. Pa bakgrunn av gjennom-
gangen konkluderte departementet med at en del
forhold — herunder framtidig driftsekonomi og pro-
sjektets framtidige fleksibilitet, matte bli naermere
avklart, for man fant det forsvarlig & fremme sak
om igangsetting for Stortinget.

Samlet vurdert fant regjeringen det forsvarlig a
fremme sak om kostnadsrammevedtak for fase 1
og fullmakt til en eventuell igangsetting ifm. revi-
dert nasjonalbudsjett, med premisser knyttet til
dette. For en eventuell igangsetting av utbygging
pa Oya skal det gjennomferes en utredning av et
alternativt prosjekt, lokalisert til Dragvoll i Trond-
heim. Utredningen er forutsatt gjennomfert innen
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arsskiftet 2001-2002, hvoretter det tas endelig stil-
ling til om utbyggingen skal skje pa @ya eller ved
alternativ lokalisering pa Dragvoll. Hensikten med
utredningen er a fa avklart hvorvidt det er realis-
tisk og formaélstjenlig med et alternativt prosjekt til
lavere kostnader og risiko, ferdigstilt innenfor den
forutsatte tidsramme. Stortinget har godkjent
kostnadsramme for fase 1 pa @ya, dersom Drag-
voll ikke viser seg aktuell som alternativ.

3. Bevilgningsforslag for 2002

Sosial- og helsedepartementets bevilgning for 2001
var 125,9 mill. kroner, herav 34 mill. kroner i ulem-
pestilskudd. I forbindelse med Stortingets behand-
ling av St.prp. nr. 84 (2000-2001) ble bevilgningen
redusert med 26,6 mill. kroner, som folge av at fak-
tisk utvikling i prosjektet det foregdende aret inne-
bar et lavere forbruk enn det som var lagt til grunn
for bevilgningen. Over Kirke-, utdanning- og fors-
kningsdepartementets budsjett er det bevilget om
lag 105 mill. kroner til prosjektet i 2001.

For 2002 foreslas det bevilget i alt 636,5 mill.
kroner, hvorav Sosial- og helsedepartementets
andel utgjor 445,6 mill. kroner. Sosial- og helse-
departementet vil vaere ansvarlig for investerings-
kostnader for sykehusdelen av prosjektet fom.
2002, som folge av statlig overtakelse av spesia-
listhelsetjenesten, jf. Ot.prp. nr. 66 (2000-2001).
Det understrekes at det riader usikkerhet rundt
bevilgningsbehovet for 2002. Som redegjort for i
St.prp. nr. 84 (2000-2001) vil det forst ved arsskif-
tet, nar Dragvoll-utredningen er sluttfert, bli fattet
beslutning om hvilket av de to alternativene man
onsker 4 ga videre med. Denne beslutningen vil
vaere avgjorende i forhold til det reelle bevilg-
ningsbehovet i prosjektet, og det ma derfor hol-
des dpent for at det kan komme endringer i bevilg-
ningsforslaget. Departementet vil komme tilbake

til Stortinget nar valg av alternativ og eventuelt
tidspunkt for byggestart foreligger.

Den foreslatte bevilgningen er sammensatt av
deler av investeringskostnader til sykehusdelen
av prosjektet ved en eventuell igangsetting av fase
1 pa Oya, FoU-kostnader, samt kostnader forbun-
det med oppfelgingen av prosjektet.

Universitetsdelen av prosjektet finansieres
over Kirke-, utdannings- og forskningsdeparte-
mentets budsjett (kap 281, post 79). For 2002 fore-
slas det bevilget 190,9 mill. kroner til dette formal.

Post 77 Tilskudd til helsepersonellbemanning
i luftambulansetjenesten (for post 60)

Pa bakgrunn av Otprp. nr. 66 (2000-2001), jf.
Innst. O. nr. 118 (2000-2001) foreslds midler til
helsepersonellbemanning i luftambulansetjenes-
ten lagt inn i rammen til kap. 732 Regionale helse-
foretak, med unntak av midler til oppgaver i tje-
nester av nasjonal karakter.

6,5 mill. kroner foreslés bevilget til oppgaver i
tjienester av nasjonal karakter. Resterende bevilg-
ning fordeles pa de regionale helseforetakene pa
grunnlag av fastsatte utgiftsrammer for den
enkelte base.

De regionale helseforetakene skal fra og med
01.01.2002 serge for at personer med fast bopel
eller oppholdssted innen helseregionen, tilbys
spesialisthelsetjeneste, herunder luftambulanse-
tjeneste, jf. lov om spesialisthelsetjeneste § 2-1a.

Midlene skal bidra til & dekke utgifter knyttet
til helsepersonellbemanning i luftambulansetje-
nesten. Det er forutsatt at de regionale helsefore-
takene organiserer denne bemanningen og er
ansvarlige for gjennomfering av helsedelen av
virksomheten.

Nar det gjelder midler til transportdelen av tje-
nesten, se naermere omtale under kap 2750, post
72 Luftambulansetransport.

Kap. 3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

02 Egenandeler og refusjon 6 000 10 300
03 Diverse inntekter 4 000

Sum kap 3739 10 000 10 300
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Programkategori 10.40 Psykisk helse

Utgifter under programkategori 10.40 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0740 Statens senter for barne- og
ungdomspsyKkiatri (jf. kap. 3740) 825
0742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter 22 370 24 200 25900 7,0
0743 Statlige stimuleringstiltak for
psykisk helse 1629 367 2103 600 2 605 100 23,8
0744 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede 30 000
Sum kategori 10.40 1652 562 2127 800 2 661 000 25,1
Utgifter under programkategori 10.40 fordelt pa postgrupper
(i1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 43 357 45000 47 300 51
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 1442 593 1884 500 1 062 000 -43,6
70-89  Andre overfeoringer 166 612 198 300 1551 700 682,5
Sum kategori 10.40 1652 562 2127 800 2 661 000 25,1

Regjeringen legger til grunn at styrkingen av
psykisk helsearbeid gjennomferes i trad med opp-
trappingsplanen og Stortingets intensjoner, jf.
St.prp. nr. 63 (1997-98) Opptrappingsplan for psy-
kisk helse 1999-2006, og Budsjettinnst. S. nr. 222
(1997-98). Overforingen av ansvaret for spesialist-
helsetjenesten til staten og opprettelsen av helse-
foretak, vil veere et bidrag til 4 sikre dette malet.

Det vises til omtale av den samlede spesialist-
helsetjeneste under programkategori 10.30 Soma-
tiske spesialisttjenester.

Under denne programkategorien har man
samlet de spesielle statlige stimuleringstiltakene

for tjenester til mennesker med psykiske lidelser.
Midler til Norges Forskningsriads programmer
om psykisk helse er oppfert under kap. 701 post
50. For mer generelt virkende tiltak som ogséa har
betydning for denne malgruppen vises til hen-
holdsvis programkategori 09.10 Sosialtjenesten
forebygging av rusmiddelmisbruk m.v., 09.70
Eldre og funksjonshemmede, 10.00 Helsetilsyn
m.m. (fengselshelsetjenesten), 10.10 Kommune-
helsetjeneste og folkehelsearbeid, 10.20 Medi-
sinsk attfering og 10.30 Somatiske spesialisttje-
nester (bla. poliklinikkrefusjon, tilskudd til regi-
onsykehus, helseregionalt samarbeid). Videre er
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bevilgningene til kommunale botiltak over Kom-
munal- og regionaldepartementets budsjett styr-
ket som folge av Opptrapingsplanen for psykisk
helse. Det er dessuten fort opp forslag om 44 mill.

kroner over Arbeid- og administrasjonsdeparte-
mentets budsjett til Arbeidsmarkedsetatens
arbeid for mennesker med psykiske lidelser.

Kap. 0742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 21 302 20400 22 000
60 Tilskudd 1 068 3 800

70 Tilskudd 3900

Sum kap 0742 22 370 24 200 25900

Formal og oppgaver

Hvor noen er under psykisk helsevern etter lov av
07.07.99 nr. 62, skal det vaere en kontrollkommi-
sjon som etter nermere regler gitt av departe-
mentet treffer avgjorelser som er tillagt den. Sta-
ten skal dekke utgiftene som angér kontrollkom-
misjonene.

Kontrollkommisjonens  oppgaver er 4
behandle klager péa avgjerelser om videre under-
seokelse, etablering, opprettholdelse eller oppher
av tvunget psykisk helsevern, samt klager pa
avgjoerelser om begrensninger i pasientens kon-
takt med omverdenen, om undersgkelse av rom
og eiendeler og kroppsvisitasjon, om beslag og
om tvangsmidler.

Kontrollkommisjonene skal i tillegg, i den
utstrekning det er mulig, fore den kontroll den fin-
ner er ngdvendig for pasientens velferd. Det vises
til psykisk helsevernloven § 6-1 med forskrifter.

Fylkeslegen skal fore tilsyn med helsetjenes-
ten i fylket i henhold til lov om statlig tilsyn med
helsetjenesten. Klage pad medisinsk behandling
skal rettes til fylkeslegen og herer saledes ikke
direkte inn under kontrollkommisjonens tilsyns-
omréade.

Kontrollkommisjonene er suverene nar det
gjelder avgjorelser i klagesaker, og kan bare over-
proves av domstolene. Kontrollkommisjonenes
virksomhet omfattes heller ikke av lov om statlig
tilsyn. En generell overvakning av kontrollkom-
misjonenes virksomhet uteves i dag ved at Helse-
tilsynet/fylkeslegene mottar arsrapporter. I til-
legg avholder Helsetilsynet arlige konferanser for
samtlige av landets kommisjoner.

Resultatrapportering

Kontrollkommisjonene avgir arsrapporter fra sitt
arbeid. Det er utarbeidet en mal for rapportene.
Landet har 56 kontrollkommisjoner. Helsetilsynet
har mottatt arsrapporter fra de fleste kontrollkom-
misjonene. De som ikke har avgitt arsrapport vil
bli purret, slik at en samlet gjennomgang kan
foretas.

Satsingsomrader

De éarlige konferansene for kontrollkommisjonene
er et viktig bidrag i arbeidet med 4 sikre erfarings-
overforing, kompetanseutvikling og oppdatering
av regelverk som skal sikre god kvalitet og enhet-
lig praksis i kommisjonenes arbeid.
Departementet er kjent med at enkelte kon-
trollkommisjoner ikke har fungert tilfredsstil-
lende. Departementet samarbeider med Helsetil-
synet for a videreutvikle de arlige kontrollkommi-
sjonskonferansene som et virkemiddel til & skape
en oket bevissthet om hvordan kontrollkommisjo-
nene skal arbeide. Departementet viser videre til
at ny psykisk helsevernlov tradte i kraft 1. januar
2001. Etter departementets oppfatning vil et mer
moderne regelverk med en klarere definert kom-
petanse i klagesaker kunne bidra til en bedre kva-
litet pa kontrollkommisjonenes saksbehandling.

Merknader til de enkelte poster

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker utgiftene til kontrollkommi-
sjonene i psykisk helsevern, herunder utgifter til
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forberedelse og gjennomfering av arlig kontroll-
kommisjonskonferanse.

Post 70 Tilskudd

Posten skal dekke utgifter ved gjennomfering av
tvungent psykisk helsevern for pasient som ikke
har bosted i riket, jfr. lov om spesialisthelsetje-
neste § 6-7. Posten skal ogsd dekke hjemsendelse
av utenlandske sinnslidende. I 2000 ble det fore-
tatt to slike hjemsendelser. Videre dekkes hjem-
henting fra utlandet av sinnslidende norske stats-

borgere. I 2000 ble 17 personer hentet hjem,
herav 10 fra Europa, 3 fra Asia, 3 fra Nord-Ame-
rika og 1 fra Australia.

Utgiftene varierer sterkt fra ar til ar fordi det
er forholdsvis fa saker.

Fra 1. januar 2001 ble det ogsa apnet for at nor-
ske myndigheter kan legge forholdene til rette for
transport til Norge for mennesker som har vert
utsatt for en alvorlig ulykke eller livstruende syk-
dom i utlandet. Utlegg til dette fores over denne
posten, men kreves refundert av pasienten ved
ankomst til Norge.

Kap. 0743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
21 Spesielle driftsutgifter 21230 24 600 25300
60 Utredninger og utviklingsarbeid, kan overfores 71277 78 700
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger,
kan overfores 17 081 17 100
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan
overfores 653 535 873 500 1062 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern i
fylkene, kan overfores 622 445 836 400
64 Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfores 31204 56 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og
ungdom, kan overfores 45983 19 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid,
kan overfores 100 332 129 500 236 800
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium 66 280 68 800 71900
73 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger,
kan overfores 21700
75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern,
kan overfores 1028 800
76 Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern, kan overfores 158 600
Sum kap 0743 1629 367 2103 600 2605 100

Overfort fra 2000 til 2001:
Post 21: 1 153 000 kroner
Post 60: 18 599 000 kroner
Post 61: 12 977 000 kroner
Post 62: 1 565 000 kroner

Post 63: 5455 000 kroner
Post 64: 39 756 000 kroner
Post 65: 118 238 000 kroner
Post 70: 7 013 000 kroner
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Som felge av statlig overtakelse av spesialisthelse-
tienesten er 60-postene med bevilgningsforslag
for 2002 omgjort til 70-poster. Tidligere post 64 og
65 er slatt sammen til ny post 76. Videre er tidli-
gere post 60 og 70 slatt sammen under 70 posten.

Omfanget av psykiske lidelser

Psykiske lidelser varierer i varighet, alvorlighet
og intensitet. 15-20 pst. av befolkningen har psy-
kiske lidelser i mildere eller alvorligere grad.
Avgrensningen mellom vanlig forekommende
livsproblemer og psykiske lidelser er vanskelig.
En beregnet forekomst pa 20 pst. betyr ikke at en
femtedel av befolkningen er psykisk syke hele
tiden — det er et uttrykk for at psykiske lidelser er
sveert utbredt og at mange vil oppleve en psykisk
lidelse en eller annen gang i livet.

Ca. hver 3. uferetrygd skyldes psykisk lidelse
og er den hurtigst voksende arsak til uferetrygd
blant de store sykdomsgruppene. I 1999 var det
ca. 70 000 uferetrygdede og ca. 4 mill. sykedager
(trygdens andel) grunnet psykiske lidelser. Psy-
kiske lidelser koster det norske samfunnet ca. 30
mrd. kroner per ar i form av trygdeutgifter,
behandlingsutgifter og sosialutgifter. Tapt pro-
duktivitet er ikke tatt med i regnestykket.

Flere undersekelser tyder pa at personer med
alvorlige psykiske lidelser er blant de som mottar
det svakeste tilbudet fra tjenesteapparatet og har
de darligste levekarene.

1. Opptrappingsplanen for psykisk helse
1999-2006

Gjennomfgringen av opptrappingsplanen for
psykisk helse 1999-2006

Hovedytall i opptrappingsplanen

Ved sin behandling av St.prp. nr. 63 (1997-98) slut-
tet Stortinget seg til hovedlinjene i opptrappings-
planen for psykisk helse. Planen innebzaerer at det
skal investeres for ca. 6,3 mrd. kroner i lopet av
planperioden 1999-2006, og at driftsutgiftene grad-
vis okes til et nivd som ligger reelt ca. 4,6 mrd.
kroner over utgiftsnivaet i 1998, jf. tabellen neden-
for.

Det er anslatt et samlet personellbehov pa ca.
9275 nye arsverk i leopet av planperioden som
folge av opptrappingsplanen. Dette behovet har
veert vurdert i forhold til den planlagte utbyggin-
gen av tjenestene sett pa bakgrunn av forventet
tilgang pa de ulike personellgrupper som er aktu-
elle ved gjennomferingen av planen. I lys av perso-
nellsituasjonen ble det i St.prp. nr. 63 (1997-98)
lagt til grunn en noe sterkere opptrapping mot
slutten enn i starten av planperioden.

Tabellen nedenfor viser de samlede kostna-
dene knyttet til gjennomferingen av opptrappings-
planen for arene 1999 til 2006. Belopene er i 1998
kroner.

Dkte utgifter til drift og investeringer for planperioden 1999-2006. Mill. kroner (1998 kroner).

(Investeringskostnadene fort etter kontantprinsippet)

Driftsutgifter Investeringer
Tiltak Okning fra 1998 til 2006 19992006
Brukerrettede tiltak 25 0
Kommunale tjenester voksne 1650 2516
Kommunale tjenester barn 450 0
Spesialisthelsetjenester voksne 1191 2 556
Spesialisthelsetjenester barn og unge 636 881
Tilbud til seerlig farlige og vanskelige sinnslidende m.v. 216 346
Grupper med serlige behov 36 0
Tilbud til samisktalende 20 0
Statlige sysselsettingstiltak 186 0



2001-2002

St.prp.nr. 1 231

Sosial- og helsedepartementet

Driftsutgifter Investeringer
Tiltak Okning fra 1998 til 2006 1999-2006
Utdanning/rekruttering av personell, forskning m.v. 161 0
Spesielle driftsutgifter 4 0
Sum 4575 6 299

Gjennomsnittlig arlig ekning for de gjensta-
ende arene av planperioden (2003-2006) vil veere
omlag 991 mill. kroner (2001-kroner).

Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten

Gjennomfering av opptrappingsplanen nér det
gjelder psykisk helsevern for voksne og for barn
og ungdom blir et prioritert satsningsomrade for
de nye regionale helseforetakene. Dette arbeidet
skal skje i neert samarbeid med kommunene,
brukerorganisasjonene og andre bererte instan-
ser. Som det gar fram av Ot.prp. 66 (2000-2001) vil
de fylkeskommunale opptrappingsplanene for
psykisk helsevern veaere ett av grunnlagsdoku-
mentene for helseforetakenes arbeid med videre-
utvikling av denne delen av spesialisthelsetjenes-
ten. Det legges derfor opp til & viderefore ordnin-
gen med oremerkede tilskudd gjennom de

Styrking av psykisk helsearbeid 2002. Mill. kroner

regionale helseforetakene. Se narmere omtale
under kap. 743 post 75 og 76.

2. Opptrappingsplanen i budsjettforslaget
for 2002

I budsjettforslaget for 2002 avsettes det 520 mill.
kroner mer i faste priser til psykisk helse sam-
menliknet med saldert budsjett for 2001 Med
dette viderefores realiseringen av opptrappings-
planen som ble startet opp i 1999. I St.prp. nr. 63
(1997-98) ble det lagt opp til en moderat innfasing
av opptrappingsplanen i begynnelsen av planperi-
oden bl.a. av hensyn til personelltilgangen. Gjen-
nomsnittlig arlig ekning for de gjenstiende arene
av planperioden (2003-2006) vil veere omlag 1
mrd. kroner (2001-kroner).

Fordelingen av belopet pa 520 mill. kroner er
vist i tabellen nedenfor.

Kommunale tjenester (sremerket tilskudd) 1 224
Spesialisthelsetjenesten (eremerket tilskudd) 2) 265
Andre statlige tiltak 3) 31
Sum opptrappingsplanen for psykisk helse 520

D [ dette belepet inngér en styrking av Kommunal- og regionaldepartementets budsjett med 54 mill. kroner til omsorgsboliger for
mennesker med psykiske lidelser, og en skning pa 12 mill. kroner til 20 forseskskommuner (forsek med sremerkede midler som
rammetilskudd). Det resterende belopet, 158 mill. kroner, gar til styrking av Sosial- og helsedepartementets bevilgning til psy-

kisk helsearbeid i kommunene (kap. 743 post 62).

2 Av dette belopet er om lag 16 mill. kroner lagt inn pa kap. 730, post 61 til gkte poliklinikkrefusjoner Videre er 1 mill kroner lagt
inn pa kap. 743.72 tilskudd til Modum Bads Nervesanatorium. 4 mill kroner er avsatt til styrking av psykososiale tiltak for flykt-
ninger pa kap. 743 post 73. 81 mill kroner er lagt inn pa kap 743 post 76 til investeringsformaél i spesialisthelsetjenesten. Reste-
rende 163 mill kroner er lagt inn pa kap 743 post 75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern.

%) Her inngéar en styrking av Arbeids- og administrasjonsdepartementets budsjett med 5 mill. kroner til gkt innsats mht spesielle
arbeidsmarkedstiltak for mennesker med psykiske lidelser. 4 mill. kroner til forskning over kap. 701 post 50, NFR. Ovrige 22
mill. kroner er lagt inn pa kap. 743, post 70 for & styrke utdannings- og rekrutteringstiltak, bruker- og informasjonstiltak.

I tillegg til belopene i tabellen kommer refu-
sjonsutgifter til privatpraktiserende psykologer og
psykiatere. Kommunenes og spesialisthelsetje-
nestens gkte inntekter fra egenbetaling kommer
ogsé itillegg.

Opptrappingsplanens poster er f.o.m. 2002
blitt prisomregnet. Det innebzerer at postene

under kap. 743 er prisjustert med til sammen 72,6
mill. kroner.

For & sikre forutsigbarhet for fylkeskommu-
nene og statsforetakene er det f o m 2001 etablert
tilsagnstyring pa investeringsdelen i opptrap-
pingsplanen. Det vises til omtale under post 76.
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Statlige tiltak for stimulering av omrdde psykisk helse inkl. viderefarte bevilgninger
for Opptrappingsplanen (1998 og tidligere). Bevilgninger i 2001 og forslag for 2002

(i 1000 kr)
Bevilgning Endring
Kap/post Tiltak 2001 Forslag 2002 2001-2002
701.50 Norges Forskningsrad 22 500 27 000 4 500
730.61 Poliklinikkrefusjoner 522 000 555 000 33000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helse 2103 600 2605 100 501 500
1590/1592 Arbeidsmarkedstiltak 39 000 44 000 5000
571.68 Rammetilskudd kommuner
(forsskskommuner) 51 400 65 300 13 900
732.70 (572)  Til helseforetakene (tidl. til fylke-
skomunene.) 132 000 138 600V 6 600
730.63 Kapitalrefusjon fylkeskommunene -
586.62 Kommunale tjenester voksne 47 000 71 700 24 700
586.63 Amortiseringstilskudd, kommuner 24 000 42 800 18 800
580.70 Bostotte 17 000 30 500 13 500
2958 500 3 580 000 621 500

1) Belopet tilsvarer om lag det som er lagt inn i fylkeskommunenes frie inntekter til 4 delfinansiere investeringer innenfor opp-
trappingsplanen for psykisk helse. Hvor mye fylkeskommunene faktisk har brukt det enkelte ar varierer. Dette vil ogsa veaere

tilfelle for de regionale helseforetakene.

Tallene i tabellen inkluderer belep til styrking
av psykisk helsevern som 14 inne for oppstart av
Opptrappingsplanen.

@kningen pa om lag 621 mill. kroner fordeler
seg med 520 mill. kroner til reell opptrapping og
101 mill kroner til prisjustering.

3. Overordnet formal

Kapittelet omfatter statlige stimuleringstiltak til
psykisk helsearbeid og enkelte andre statlige til-
grensende omrader.

Det overordnete formalet med de sremerkede
stimuleringstilskuddene er 4 legge til rette for at
personer med psykiske lidelser skal fa en verdig
livssituasjon og nedvendig helsehjelp. Tilskud-
dene skal sette kommunene og spesialisthelsetje-
nesten i stand til 4 gjennomfere nedvendig opp-
bygging og omstrukturering av tjenesten for a
realisere sitt ansvar. Gjennom tilrettelegging av
brukermedvirkning og informasjonsarbeid skal
personer med psykiske lidelser gis sterre mulig-
het til innvirkning over egen livssituasjon.

Opptrappingsplanen er basert pa felgende
overordnede prinsipper:

— forebygging der dette er mulig, og i hvert fall
seke & pavirke forlep, alvorlighetsgrad og kon-
sekvenser

— ansvaret for tjenestene skal folge ovrig
ansvarsfordeling innen helse- og sosialtjenes-
ten

— pasienten forst, — brukernes behov og med-
virkning skal avgjere hvilket tilbud som skal
gis ut fra et helhetlig menneskesyn

— mest mulig frivillighet, — behandlingen ma gis
i mest mulig dpne normaliserte og frivillige for-
mer

— mest mulig normalt liv, — velferd, okt livskvali-
tet og deltakelse i samfunnslivet gjennom uav-
hengighet, selvstendighet og evne til & mestre
eget liv

Opptrappingsplanen legger opp til felgende tiltak:

— brukerstyrking og informasjon

— styrke tilbudet i kommunene med vekt pa fore-
bygging, tidlig hjelp og rehabilitering
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— omstrukturere og bygge ut psykisk helsevern
for voksne, — satse pd kommunenare tiltak
som distriktspsykiatriske sentre

— bygge ut psykisk helsevern for barn- og ung-
dom

— stimulere utdanning og forskning

— I den videre satsningen vil det bli lagt ekt vekt
pa et helhetsperspektiv der egenmestring, bru-
kermedvirkning, redusert tvangsbruk og min-
dre sykeliggjoring er viktige elementer.

4, Resultatrapport

Ved inngangen til 2002 har opptrappingsplanen
virket i tre ar. Psykisk helsearbeid har i denne
perioden kommet stadig tydeligere pd kommune-
nes dagsorden, og spesialisthelsetjenesten er
godt i gang med omstrukturering og utbygging av
sitt tjenestetilbud. I lepet av 2001 vil alle fylkes-
kommunene fi godkjent sine planer for psykisk
helsevern. Disse vil danne en sentral basis for de
regionale helseforetakenes videre arbeid. Det er
lagt ned en betydelig innsats i planarbeidet pa
begge nivéer. Det er og vil fortsatt vaere man-
glende kapasitet i tjenestene i flere ar framover.
Det finner sted en ikke ubetydelig opptrapping pa
begge forvaltningsnivider. For en mer detaljert
presentasjon, vises til omtalen under postene 62,
75 og 76.

Statlige tiltak

Arbeid og sysselsettingstiltak for mennesker med
psykiske lidelser er en viktig del av opptrappings-
planen. Ulike tiltak er satt i gang, eller vil bli iverk-
satt, for 4 bedre tilbudet samt for & styrke dette
samarbeidet. Til styrking av innsatsen pa dette
omradet ble det over Arbeids- og administrasjons-
departementets budsjett i 2000 og 2001 satt av
henholdsvis 27 og 39 mill. kroner til dette forma-
let. Tall fra Aetat Arbeidsdirektoratet viser at
antall yrkeshemmede med psykiske lidelser som
mottok tiltak fra Aetat i 1999 var 9826 mens tallet
for 1998 var 9271. Dette svarer til en gkning pa 6
pst. Det er satt i gang lokale tverretatlige arbeids-
forberedende tiltak med deltakelse fra arbeids-
markedsetaten og den kommunale helse- og sosi-
aletaten.

Tilgangen pa kvalifisert personell er en viktig
faktor for gjennomferingen av opptrappingspla-
nen. Med den betydelig okte utdanningskapasite-
ten pa 90-tallet forutsettes behovet for personell
med hegskolebakgrunn 4 kunne dekkes i lopet av
opptrappingsperioden fram til 2006. For leger og
psykologer er det forutsatt en gradvis bedret dek-

ning i perioden. Den faktiske personelltilgangen i
1999 og 2000 til psykisk helsearbeid viser en posi-
tiv tendens som bekrefter at forutsetningene
synes a holde. Spesielt melder kommunene om
god personelltilgang. Som tidligere forutsatt er
fortsatt tilgangen péa spesialister til psykisk helse-
vern for barn og ungdom den sterste utfordrin-
gen.

Forskningsaktiviteten innen psykisk helse har
okt de senere arene, men det er fortsatt stort
behov for mer faktisk kunnskap. Dette gjelder
bade forekomst, arsak til lidelser, virkninger av
behandlingen, ressursbruk og organisering. Stet-
ten til Norges forskningsradds programmer for
mental helse og for helsetjenester og helsegko-
nomi, der psykisk helsearbeid er prioritert, vide-
refores. Det er utarbeidet nye programplaner for
programmene for perioden 2001-2005.

Narmere beskrivelse av tiltak vedr utdanning,
rekruttering og forskning er gitt under post 70, og
kap. 701 post 50.

@Kkt brukermedvirkning og informasjons- og
holdningstiltak utgjer sentrale elementer i opp-
trappingsplanen for psykisk helse. Disse omra-
dene er neermere beskrevet under post 70. Regje-
ringen snsker 4 bedre gkonomien til langtidspasi-
enter i institusjon innen psykisk helsevern. De
aller fleste av disse er uferepensjonister. Pasienter
i fylkeskommunale og statlige institusjoner, far
avkortet pensjonen ved langtidsopphold over fem
maéneder. Dette forer til at en del personer avslut-
ter sykehusopphold fer endt behandling, fordi
den personlige skonomien blir for darlig som
folge av denne avkortningen. Regjeringen vil der-
for foresla at pasienter som er under aktiv behand-
ling ikke skal fa avkorting det forste aret i institu-
sjonen. Dette vil gi flere sterre mulighet til & full-
fore behandlingen, med tanke pa rehabilitering og
attforing.

Dagens avkortningsregler forer til at mange,
seerlig minstepensjonistene, sitter igjen med lav
pensjon. For mange vil minstebelopet vaere sveert
lite selv om de har fri kost og losji, og flere ma
supplere pensjonen med sosialhjelp. Regjeringen
vil derfor eke minstebelopet slik at det svarer til
minstebelopet i kommunale institusjoner.

Ved ikrafttredelse 1. mai 2002 utgjer merutgif-
ter 7,5 mill kroner i 2002. Heléarsvirkning vil veere
11 mill. kroner.

5. Resultatoppfelging og kontroll

Departementet vil fortlepende folge opp opptrap-
pingsplanen gjennom de mal og resultatkrav som
er stilt for tilskuddsordningene, samt overvike
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gjennomferingen av kommunale og fylkesvise pla-
ner. Det er etablert et eget evalueringsprogram i
samarbeid med Norges Forskningsrad for & folge
effektene av opptrappingsplanen etterhvert som

2001-2002

denne gjennomferes, og eventuelt justere bruken
av virkemidlene. For evrig vises til omtalen under
de respektive postene.

Opptrappingsplanen for psykisk helse - maloppnaelse etter to ar.

Driftsutgifter: (Mill. kroner)

Samlet gkning @kning 1998-
fra 1998 til 2006 2000 (lepende Andel av total
Formal (1998-kroner) priser) okning (%)
Kommunale tjenester 2100 243 12
Spesialisttjenester 2099 253 12
Statlige tjenester 376 116 31
Sum 4575 612 13
D Inntekter fra egenbetaling kommer i tillegg.
Investeringskostnader: (Mill. kroner)
Totale kostnader Totale utgifter Andel av totale
Formal 1999-2006 1999 og 2000 utgifter (%)
Kommunale tjenester 2516 200 8
Spesialisttjenester 3800 380 10
Sum 6316 580 9
Kapasitet kommunale tjenester
Okning fra Okning fra Andel av total
Formal 1998 til 2006 1998 til 2000 okning (%)
Omsorgsboliger 3400 270 8
Arsverk 4770 500 11
Kapasitet spesialisttienester
Okning fra 1998  @kning fra 1998 Andel av total
Formal til 2006 til 2000 okning (%)
Polikliniske konsultasjoner voksne 2) 238000 45000 19
Antall behandlede barn og ungdom 30000 6724 22

2 Ved off. poliklinikker. Konsultasjoner hos spesialister med driftsavtale er ikke medregnet.

Kolonnen som beskriver skning 1998-2006 er i 1998 priser, ovrige i lopende priser.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formal

Formal er a utvikle et tjenestetilbud i trdd med
brukernes behov.

Posten finansierer departementets oppfelging
av St.meld. nr. 25 (1996-97), St.prp. nr. 63 (1997-
98) og lov av 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern. Sentrale vir-
kemidler er den statlige oppfelgingen og veiled-
ningen overfor kommunesektoren gjennom fyl-
keslegekontorene (radgiverne i psykisk helsear-
beid rettet inn mot kommunene), det statlige
sekretariatet for de spesialiserte tjenestene, og en
omfattende utredningsvirksomhet som ledd i opp-
folgingen av Stortingsmeldingen.

Resultatrapportering 2000

Landets kommuner har fatt omfattende oppfel-
ging og veiledning gjennom opprettelsen av radgi-
verstillinger pa psykisk helsearbeid. Dette tiltaket
vurderes som en forutsetning for 4 oppna en hen-
siktsmessig bruk av eremerkede kommunale
midler. Tilsvarende sentralt star det statlige sekre-
tariatet i forhold til gjennomferingen av de fylkes-
kommunale planene. Alle fylkeskommuner har na
utarbeidet, eller har under endelig utarbeidelse,
nye planer for psykisk helsevern. Et treérig pro-
sjekt om seksuelle overgrep mot barn er igang-
satt. Det er utarbeidet forskrifter til ny lov, og en
informasjonsstrategi er utarbeidet.

Felgende utredninger er ferdigstilt og distribuert i
2000:

Kliniske retningslinjer for utredning og behand-

ling av: Angst, Stemningslidelser, Schizofreni,

Alvorlige spiseforstyrrelser, Koordinering av psy-

kososialt arbeid for personer med langvarige og

alvorlige psykiske lidelser
Utredninger om:

— Ungdomsteam i psykisk helsevern — navee-
rende funksjon og organisering

— Personer med samtidig alvorlige psykiske
lidelser og omfattende rusmisbruk

— Utviklingshemmede med store adferdsavvik
og/eller psykiske lidelser

— Poliklinikker innen psykisk helsevern for barn,
unge og voksne — evaluering av arbeidsformer
og produktivitet

Felgende utredninger er ferdigstilt og distribueres i
2001:

— Handbok i drift av poliklinikker innen psykisk
helsevern

— Veileder om Distriktssentre i psykisk helse-
vern — organisering og arbeidsomrader

— Kompetansebehov i psykisk helsevern

— Rutiner for registrering , behandling og oppfel-
ging av pasienter innlagt i norske sykehus etter
parasuicid

— Tjenestetilbudet innen psykisk helsevern til
deve.

Satsingsomrdder for 2002

Den statlige oppfelgingen gjennom radgivere for

kommunenes psykiske helsearbeid og det statlige

sekretariatet for spesialisttjenesten viderefores

Utviklingsarbeid og utredninger som sarlig skal

prioriteres i 2002 er :

— Personell og kompetansetiltak i psykisk helse-
arbeid

— Forebyggende og psykososialt arbeid rettet
mot barn og unge og kompetansetiltak knyttet
til dette

— Utarbeide en samlet strategi for satsningen pa
barn og unges psykiske helse

— Utvikling av organisering og kompetanseopp-
bygging for behandling av seksuelt misbrukte
barn

— Oppfelging og utvikling av tiltak mot spisefor-
styrrelser

— Utrede behovet for psykososial beredskap ved
ulykker og katastrofer, helsetjenester til FN/
NATO-soldater, flyktninger, og voldsofre, samt
utarbeide forslag til kompetanseoppbygging
og organisering av tjenestetilbudet til grupper
med ulike traumer

— Oppfelging av tiltak i spesialisttjenesten til utvi-
klingshemmede med store atferds- og/eller
psykiske lidelser

— Informasjonsarbeid

— Utrede hvordan brukerkompetansen kan
implementeres i tjenestene og utdanningene

— Justere psykisk helsevernloven

— Utviklingsarbeid pa sysselsetting for mennes-
ker med psykiske lidelser
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Post 62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i
kommunene, kan overfores

Formdl og hovedprioriteringer

Det er et grunnleggende prinsipp at mennesker
med psykiske lidelser skal ha tjenester som er
organisert og utformet etter det som ellers gjelder
for offentlig tjenesteyting. Malet er & fremme uav-
hengighet, selvstendighet og evne til & mestre
eget liv. Dette forutsetter at rammene rundt den
enkeltes tilvaerelse er slik at de imetekommer
grunnleggende behov. Dette er utdypet nedenfor
under satsingsomréader og mal for 2002.

Det er i utgangspunktet kommunens ordinzere
tjenesteapparat som skal mete behovene ogsa hos
mennesker med psykiske lidelser. Skal dette opp-
fylles, mé de ulike deltjenestene styrkes bade ved
en kvalitativ og kompetansemessig tilrettelegging
for denne gruppa, og ved en kvantitativ styrking
av eksisterende tjenester.

For & sikre et hensiktsmessig tjenestetilbud
for den enkelte bruker, ma det sikres et godt fun-
gerende samarbeid mellom etatene i den enkelte
kommune, mellom kommunen og statlige etater
som arbeidskontor og trygdekontor, og mellom
kommune og de spesialiserte tjenestene .

Brukerperspektivet forutsettes lagt til grunn
ved planlegging, organisering og drift av tjenes-
tene. Ved siden av at innflytelse pa egen livssitua-
sjon er et gode i seg selv, vil brukermedvirkning
vaere et bidrag til bedre tjenester. Brukermedvirk-
ning kan styrke den enkeltes muligheter til & mes-
tre eget liv og kan dessuten bidra til ekt apenhet
omkring psykiske lidelser.

Resultatrapportering 2000

1 2000 mottok kommunene 651 mill. kroner i are-
merkede tilskudd til tiltak for personer med psy-
kiske lidelser og forebyggende tiltak blant barn
og unge. Belopet omfatter 37,9 mill. kroner til de
20 forsekskommunene som bevilges over Kom-
munal- og regionaldepartementets budsjett. I til-
legg kommer midlene til kompetanseheving pé 42
mill. kroner. I likhet med tidligere ar ble kommu-
nene palagt 4 rapportere om bruken av midlene.

Rapportene viser at 58 mill. kroner ble over-
fort fra 1999 til 2000. Fra 2000 til 2001 ble det over-
fort om lag 46 mill. kroner, og kommunene har i
hovedsak fattet disponeringsvedtak for disse mid-
lene. Overfort belop fra 1998 til 1999 var pa 83
mill. kroner, fra 1997 til 1998 pa ca. 95 mill. kroner.
Overforingen i kronebelop er dermed fortsatt blitt
redusert .

Ved utgangen av 2000 finansierer kommunene
totalt vel 1700 arsverk for eremerkede midler
(inkl. eremerkede midler fra perioden for Opp-
trappingsplanen startet opp i 1999. Okningen i pla-
nens to forste ar (1999 og 2000) var pa i alt om lag
500 arsverk utover 1998-niviet. Videre far nd om
lag 3300 voksne og 740 barn og unge stottekon-
takt finansiert av sremerkede midler.

Med utgangspunkt i tildelingen av 42 mill. kro-
ner fra denne posten ble folgende tiltak gjennom-
forti2001:

— Etterutdanning for personell i kommuner og
fylkeskommuner om spiseforstyrrelser, schi-
zofreni og barn og unge med psykisk syke
omsorgspersoner

— Tiltak med lennstilskudd til kommuner for del-
takere i tverrfaglig videreutdanning i psykisk
helsearbeid

Se narmere omtale kap 743 post 70.

I tillegg til tilskuddene over Sosial- og helsede-
partementets budsjett er bevilgningene over
Kommunal- og regionaldepartementets budsjett
til omsorgsboliger okt i trdd med forslagene i opp-
trappingsplanen. I 1999 ble det gitt tilsagn om
oppstartingstilskudd til 118 omsorgsboliger i til-
knytning til opptrappingsplanen for psykisk helse
(maltall 270 omsorgsboliger). I 2000 ble gitt til-
sagn til 151 boliger (maéltall 470 boliger). Maltal-
lene for 1999 og 2000 ble dermed ikke oppnadd.
Aktiviteten har imidlertid tatt seg betydelig opp i
2001 og maltallene ser ut til & bli oppfylt for dette
aret.

Enkelte av maéltallene i opptrappingsplanen
har vist seg vanskelig & belyse i praksis. Dette
gjelder eksempelsvis antall deltakere i dagaktivi-
teter og i kultur- og fritidsaktiviteter siden kom-
munene ikke systematisk registrerer deltakeran-
tall. Departementet vil derfor vurdere alternative
maéter for & belyse utviklingen pé disse omradene.
Sa vel materialet hittil som informasjon fra kon-
takt med fylkesleger og enkeltkommuner viser at
veksten i kommunenes aktivitet pd dette omradet
er stadig ekende.

Satsingsomrdder og mdl for 2002

Malene for kommunenes innsats i gjennomferin-
gen av opptrappingsplanen er for denne budsjett-
posten ogsa omtalt i avsnitt 1 «Formaél og hoved-
prioriteringer» ovenfor. Disse malene forutsettes
opprettholdt ogsa for kommende éar.

Betydningen av en sterkere fokusering pa inn-
satsen for barn og unge er understreket i budsjett-
proposisjonen for 2001. I den forbindelse sluttet
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Sosialkomiteen seg til at 20 pst. av innsatsen ber
rettes inn mot barn og unge, og at dette ber vere
et veiledende normtall for kommunene ved forde-
ling av tilskuddene. Denne sterkere fokuseringen
pa barn og unge ser ut til 4 bli fulgt opp i mange
kommuner, men det er fortsatt behov for a vekt
legge dette arbeidet. Malsettingen med det psyko-

sosiale arbeidet for barn og unge mé vaere bade a

forebygge psykososiale problemer, og a bygge

opp et tjenestetilbud til utsatte og de som har utvi-
klet slike problemer. Det er satt av midler til prak-
tiske forsek med familiesentre i enkelte kommu-
ner med sikte pa & utvikle et helhetlig tilbud til
barn og unge med hovedvekt pa 4 mote psykoso-
siale problemer. Etter avsluttet forsek forutsettes
midlene fordelt etter gjeldende fordelingsnekkel.

Det viktigste satsingsomradene for barn og
unge ellers ber vaere:

— utbygging av psykososiale tjenester og stotte-
kontakter og andre kultur- og fritidstiltak for
barn og unge

— styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten

De sentrale grunnelementene i kommunenes til-

bud til voksne med psykiske lidelser ber vaere:

— tilfredsstillende bolig med tilstrekkelig bistand

— mulighet til 4 delta i meningsfylte aktiviteter,
om mulig sysselsetting

— mulighet til & delta i et sosialt fellesskap og
unnga sosial isolasjon

— nedvendige og tilpassede helse- og sosialtje-
nester

En vil her peke péa at den eneste kontakten mange
mennesker med psykiske lidelser har med tjenes-
teapparatet, er gjennom sosialtjenesten herunder
sosialkontoret. Det er derfor viktig at det i slike
tilfelle er nedvendig kompetanse til 4 gi et tilfreds-
stillende tilbud.

Det er en forutsetning for & realisere malet om
okt brukermedvirkning at vi har godt fungerende
brukerorganisasjoner. For & oppné dette er det
viktig at kommunene vurderer prioritering av bl.a.
okt skonomisk stette til disse organisasjonene.

Kommunene meter gkende utfordringer i a gi
tilbud til stadig mer ressurskrevende brukere. Et
styrket kommunalt tjenesteapparat herunder en
styrket pleie- og omsorgstjeneste er viktig for a
mote disse utfordringene. I tillegg er det nedven-
dig at ogsé de spesialiserte tjenestene kan inngé i
et forpliktende samarbeid. De distriktssentrene i
psykisk helsevern er serlig viktige her. Utbyg-
ging og styrking av disse mé foregd pa en maéte
som kan bidra til 4 utvikle et naert samarbeid med

kommunene sa vel faglig som administrativt. I
noen tilfelle er det utviklet skonomiske samar-
beidsordninger mellom spesialisthelsetjeneste og
kommune. Departementet ser positivt pa dette.
Det samme gjelder utvikling av ulike former for
interkommunalt samarbeid. Bestemmelsene om
individuelle planer som tradte i kraft 1.7.2001 er
ogséa viktige her.

De viktigste satsningsomradene i 2002 for til-
budet til voksne med psykiske lidelser i kommu-
nene bor ellers vare:

— styrking av brukerrettede tiltak herunder styr-
king av brukerorganisasjonene og informasjon

i samarbeid med organisasjonene for brukere

og parerende
— nye botilbud
— styrking av hjemmebaserte tjenester
— dagsentre og andre aktivitetstilbud til flere
— flere stottekontakter og andre kultur- og fritids-

tiltak herunder samarbeid med frivillige orga-
nisasjoner
— styrking av tilrettelagte tjenester i kommunen

Andre viktige satsningsomrader vil vaere:

— etterutdanningstiltak i bl.a. spiseforstyrrelser,
schizofreni og barn og unge med psykisk syke
omsorgspersoner

— videreutdanning i psykisk helsearbeid for hog-
skoleutdannet personell i kommunene

— informasjons- og oppfelgingsvirksomhet over-
for kommunene.

De kommunale planene mé ogsa omfatte tiltak for
a sikre tilstrekkelig personell med riktig kompe-
tanse. Tilskuddsmidlene kan nyttes til kompetan-
sehevingstiltak. Regjeringen vil folge opp styrkin-
gen av kompetansen og utviklingen av tjenestetil-
budene i kommunene og foreslar at den
oremerkede bevilgningen til slike tiltak viderefo-
res med 45 mill. kroner i 2001. Regjeringen fore-
slar at det i 2002 kan gis tilsagn til 440 omsorgs-
boliger i opptrappingsplanen. Byggeprosjekter
som har fatt oppstartingstilskudd far automatisk
kompensasjonstilskudd til renter og avdrag. Til-
skuddet er et arlig tilskudd som skal dekke utgif-
ter til renter og avdrag pa lan til omsorgsboliger.
Sosial- og helsedepartementet vil i samarbeid
med Kommunal- og regionaldepartementet vur-
dere eventuelle andre boligtiltak som kan veere
aktuelle for 4 mete behovet for boliger til mennes-
ker med psykiske lidelser. Det er gitt mulighet for
4 fravike kravene til omsorgsboligstandard ved
kjop og rehabilitering av brukte boliger. Regelver-
ket for nye boliger er né til vurdering.
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Fra og med 2000 er det satt i gang et forsek
med 3 tildele eremerkede tilskudd som rammetil-
skudd i 20 kommuner. Tilskuddet til psykisk hel-
searbeid i kommunene omfattes av forseksordnin-
gen. Midlene som felger av opptrappingen i 2002
som skal overfores til kap. 571, post 68 pa Kom-
munal- og regionaldepartementets budsjett er pa
13,9 mill. kroner. Totalt overfeores 65,3 mill kroner
til forsekskommunene over denne posten. Se for
ovrig omtale under kap. 571, post 68. Det er en
forutsetning at en ogsa for disse kommunene fol-
ger utviklingen i det psykiske helsearbeidet.

Kommunene pélegges & rapportere tilbake til
departementet om bruken av tilskuddene jf tidli-
gere ar. Departementet vil prioritere videre opp-
folging péa dette omréadet i samarbeid med fylkes-
legene (radgiverne i psykisk helsearbeid i kom-
munene) som vil bistd departementet i denne
rapporteringen og oppfelgingen, jf avsnittet om
resultatrapportering 2000. Disse inngar sammen
med representanter for departementet og Statens
helsetilsyn i et samarbeidsforum for & sikre et
best mulig samarbeid mellom ulike statlige helse-
myndigheter.

Vilkar for & fa utbetalt tilskudd i 2002 vil blant
annet vaere at kommunen har levert tilfredsstil-
lende rapport om bruken av 2001-tilskuddet, og at
aktivitetene i den enkelte kommune okes minst
tilsvarende egkningen i det sremerkede tilskuddet.

Kommunene har i hovedsak oppdatert pla-
nene sine for psykisk helsearbeid. Departementet
vil vurdere praktiske opplegg for videreforing av
dette planarbeidet i naer sammenheng med kom-
munenes ordinare planarbeid for den resterende
delen av opptrappingsperioden. Ogsa pa dette
omradet vil departementet i samarbeid med fyl-
keslegene prioritere en narmere oppfolging av
kommunene.

Post 70 Kompetanse, utredninger og utvi-
klingsarbeid, kan overfores

Formdl og hovedprioriteringer

Formalet med bevilgningen over denne posten er
4 utvikle bedre tjenester for barn, ungdom og
voksne. Virkemidlene er;

Personell og kompetansetiltak
Brukerstyrking

Informasjon

Arbeid og sysselsetting

Utviklingsarbeid, seerskilte satsningsomrader
og oppfelgingstiltak

G W

1. Personell og kompetanse tiltak

For & bedre tilbudet til personer med psykiske
lidelser er det behov for gkt rekruttering og kom-
petanseheving. Det er videre et mél 4 bidra til en
bedre geografisk fordeling av spesialistkompetan-
sen. For & nd disse mélene er det iverksatt en
rekke tiltak for etter-, videre — og spesialistutdan-
ning samt rekruttering. Det er behov for tiltak ret-
tet mot bedre ledelse og arbeidsmilje. Forskning
er nodvendig for & sikre mer kunnskap om tjenes-
tebehov og behandlingsformer samt for & utvikle
bedre tjenester. Utvikling av bedre statistikk er et
viktig virkemiddel for & evaluere resultat av tilta-
kene.

Psykologer

Det er i Opptrappingsplanen vist til en mangel pa
psykologer. Psykologer har en sentral rolle i
utbygging av tjenestetilbudet. Det er behov for
ytterligere tiltak for 4 legge til rette for ekt utdan-
ning og rekruttering, spesielt gkt rekruttering av
psykologer til kommunene.

Rapportering for 2000: Opptaket til psykologi-
studiet gkte fra 208 i 1995 til 216 i 2000. I ar 2001
er det lagt til rette for 16 nye studieplasser, som
vil medfere 80 nye plasser ved viderefering pa
hele profesjonsstudiet. Det er gitt stotte til regi-
onsentre, profesjonsforeninger og institutter til
spesialisert etter- og videreutdanning til blant
annet psykologer.

Mal 2002: Departementet skal samarbeide
med Kirke, undervisnings- og forskningsdeparte-
mentet om 4 bedre tilgangen pa psykologer.
Nybygg ved Universitetet i Oslo skal legge til
rette for okt opptak. Se omtale under kap. 260 post
50. For a opprettholde og eke utdanningskapasite-
ten er det behov for flere psykologer med dobbelt-
kompetanse, bade forsknings- og spesialistkom-
petanse innen anvendte deler av psykologien. Et
utvalg vurderer alternative modeller for 4 utdanne
tilstrekkelig personell med slik kompetanse.
Departementene vil vurdere utvalgets innstilling
og folge opp saken. Jf. omtale under programkate-
gori 07.60, delmal 3. En utredning om tiltak for
okt rekruttering og bedre tjenester i kommunene
skal gjennomferes og oppfelgingstiltak vurderes.
Utredningen skal serskilt se pa barns behov for
tienester. Stette til spesialisert etter- og videreut-
danning viderefores.
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Psykiatere

I likhet med situasjonen for psykologer er det i
Opptrappingsplanen vist til en mangel pa psykia-
tere. Av alle legespesialister er det fortsatt flest
ubesatte stillinger innen disse spesialitetene.

Rapportering for 2000: Det var i ar 2000 feerre
ubesatte stillinger som psykiater og barne- og
ungdomspsykiater, med en nedgang pa ca 27 ars-
verk. 28 nye stillingshjemler ble tildelt disse spesi-
alitetene i ar 2000. Prosjektene med tilrettelagt
utdanning av psykiatere og barne- og ungdoms-
psykiatere i omrader med svak dekning ble vide-
refort. Prosjektene i Nordland, Troms, Finnmark
og i Sogn og Fjordane hadde til sammen 33 kandi-
dater i ar 2000. 7 kandidater mottok stette fra ord-
ningen med dekning av lenn for obligatorisk tje-
neste i pediatri til spesialiteten i barne- og ung-
domspsykiatri. Det gis stotte til regionsentre,
profesjonsforeninger og institutter for spesialisert
etter- og videreutdanning til bl.a. leger. En utred-
ning om turnustjenesten for leger har vurdert bl.a.
obligatorisk tjeneste i psykiatri. Utredningen er
omtalt under kap.705 post 61.

Mal 2002: Ordningen med tilrettelagt utdan-
ning av psykiatere og barne- og ungdomspsykia-
tere i omrader med svak dekning vil bli viderefort.
Departementet vil vurdere ordningen i forhold til
omleggingen av sykehusbaserte spesialistutdan-
ninger for leger og spesialistutdanning av kliniske
psykologer. Ordningen med dekning av lenn for
obligatorisk tjeneste i pediatri til spesialiteten i
barne- og ungdomspsykiatri vil bli viderefert og
vurdert. Stette til spesialisert etter- og videreut-
danning vil bli viderefort.

Videreutdanning for hegskoleutdannet personell

Hogskoleutdannet personell med tverrfaglig vide-
reutdanning i psykisk helsearbeid har en kompe-
tanse som er viktig for oppbyggingen av tjenes-
tene. Over Kirke-, utdannings- og forskningsde-
partementets budsjett er det bevilget 30 mill.
kroner fra satsningen pa psykisk helse til oppret-
ting av studieplasser i videreutdanningen. Det
vektlegges a opprette fordypninger ogsa for andre
grupper enn de som tidligere har hatt tilgang til
videreutdanning, og at det gis tilbud om deltids og
desentraliserte studieplasser.

Et sentralt tiltak for kompetanseheving i kom-
munene er ordning med 50% statlig lennsdekning
for kommuner hvor ansatte tar tverrfaglig videre-
utdanning i psykisk helse. Kommunene forutset-
tes 4 dekke 25% av lennen. Statlige midler bevil-
ges over post 62.

Rapportering for 2000: Det var 809 studenter
ved utdanningen i 2000. Rapport viser at interes-
sen for denne videreutdanning har ekt i kommu-
nene og at ergoterapeuter, fysioterapeuter, verne-
pleiere, sosionomer og barnevernspedagoger har
mottatt stette i tillegg til sykepleiere. I perioden
1998 til 2000 har det vaert 1000 deltakere i videre-
utdanningen finansiert gjennom ordningen med
statlig dekning av lennsmidler. Det gis stotte til
regionsentre, foreninger og institutter for etter- og
videreutdanning for bl.a. heyskoleutdannet perso-
nell

Mal 2002: Den tverrfaglige videreutdanningen
i psykisk helsearbeid skal styrkes og utdanningen
skal evalueres. Ordningen med statlig dekning av
lennsmidler til kommuner hvor ansatte tar tverr-
faglig videreutdanning viderefores og okes. Det er
et mal a rekruttere flere deltakere fra kommuner
som ikke har personell med denne videreutdan-
ningen. Stette til etter- og videreutdanning vil bli
viderefort.

Videreutdanning for personell med utdanning fra
videregaende skole m.m

Rapportering for 2000: Det er i 9 fylker gjennom-
fort utpreving av leereplaner for videreutdanning i
psykisk helse for personell med utdanning fra
videregdende skole. Om lag 200 elever har deltatt
i videreutdanningen. Utpreving av leereplanene er
under evaluering. Midlene bevilges over kap.705,
post 61. Det gis stotte til regionsentre og organisa-
sjoner for etter- og videreutdanning for personell
med grunnutdanning fra videregdende skoles
niva. Det gis sarskilte midler til kvalifiseringstil-
tak for personell som ikke har formalisert helse-
og sosialfaglig utdanning.

Mal 2002: Nar evalueringen av utdanningene
er gjennomfert vil departementet vurdere a oke
kapasiteten. Videre arbeid med laereplanene ma
sees i sammenheng med utarbeidelse av ny fag-
skolelov, jfr. Stortingets behandling av St.meld. nr
20 (2000-2001) Om kortere yrkesrettede utdannin-
ger etter videregdende oppleering. Stotte til etter-
og videreutdanning vil bli viderefort. Tilskudd til
kvalifiseringstiltak for personell i kommunene,
som ikke har formalisert helse- og sosialfaglig
utdanning, blir viderefert i 2002. Bevilgningen blir
slatt sammen med andre tildelinger fra departe-
mentet til samme malgruppe.

Etter- og videreutdanning innen spesielle temaer

I St. meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet er
det vist til behov for spesielle utdanningstiltak for
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temaer som ikke er godt nok dekketi de ordineere
spesialist- og videreutdanninger.

Rapportering for 2000: Det er gitt tilskudd til
etterutdanning for personell i kommuner og spesi-
alisttjenesten om bl.a. barn og unge som har psy-
kisk syke omsorgspersoner, spiseforstyrrelser og
schizofreni. Det bevilges midler til dette ogséa over
post 62. Etterutdanningstilbudene ekte i 2000.
Interessen for utdanningene er stor, bl. a. hadde
organisasjonen Voksne for barn 700 deltakere i
sitt utdanningsprogram.

Mal 2002: Ordningen med tilskudd til etter- og
videreutdanningstiltak videreferes, og det legges
til rette for utvikling av nye tilbud. Det er behov
for en gjennomgang av hvordan brukerperspekti-
vet blir presentert i utdanningene. Videre er det
behov for utdanningstiltak for & oppna at bruker-
perspektivet legges til grunn for det daglige arbei-
deti de kommunale og spesialiserte tjenestene.

Regionsentre for barn og unge innen psykisk helse
(R-BUP)

I perioden 1991 — 1999 er det etablert sentre i alle
helseregioner for 4 ske kompetansen om barn og
unges psykiske helse og psykiske lidelser og oke
tilgangen péa kvalifisert personell slik at det bedrer
den geografisk fordeling av tilbudet til barn og
unge. Regionsentrenes oppgaver er forskning,
utviklingsarbeid, veiledning og undervisning i
samarbeid med de kliniske miljeene. I St.meld. nr.
25 (1996-97) Apenhet og helhet vektlegges samar-
beid mellom disse sentrene og barnevernets utvi-
klingssentre, samt andre kompetansemiljoer som
arbeider med barn.

Rapport for ar 2000: R-BUP er tildelt sarskilte
midler til videre- og etterutdanningstiltak ved sen-
trene og i spesialisttjenesten. Antall utdannede
kandidater har ekt betydelig innenfor de ulike
gruppene fagpersonell. I 2000 var det 66 deltakere
ved spesialistutdanning i barne- og ungdomspsy-
kiatri og 84 deltakere ved spesialistutdanning i kli-
nisk psykologi. Det var en stor ekning i antall del-
takere i etter- og videreutdanning i 2000. Etable-
ringen av regionsentrene har bidratt til ekt
forskningsaktivitet. Forskningsprosjektet «Sma
barn- store atferdsvansker» gjennomferes i sam-
arbeid mellom R-BUP og Barnevernets utviklings-
sentre i Midt- og Nord-Norge. Regionsenteret for
helseregion nord har serskilt igangsatt fors-
kningsprosjekter i forhold til samiske miljoer.

Mal for 2002: R-BUP skal styrkes og videreut-
vikles for & bidra til & nd malene i Opptrappings-
planen om personell og kompetanse i spesialisttje-
nesten og kommunene. Utdanningstilbudene til

ansatte i psykisk helsevern for barn og unge og
samarbeidende etater som barnevern, samt kom-
munene videreferes. Samarbeidet mellom R-BUP
og kompetansemiljoer innen forebygging, barne-
vern og rus skal styrkes. Regionsentrene skal
bidra til implementering av PMT, samt samarbeid
om metodeutvikling for barn med atferdsproble-
mer. Videre er det et mal & oke fokus pa kompe-
tanseheving blant ansatte i kommunen og samar-
beid mellom 1. og 2. linje tjenestene. R-BUP Nord
skal gjennomfere forsek med Familiesentre i
kommuner, jf. post 62.

Forskning og statistikkutvikling

Forskning skal danne grunnlaget for bedre tilbud
i kommunene og spesialisthelsetjenesten, samt
heve den vitenskapelige statusen og oke rekrutte-
ringen til fagfeltet. Regionsentrene for barn og
unge innen psykisk helse har forsknings- og utvi-
klingsarbeid som en av sine hovedoppgaver, jf.
omtale ovenfor. Senter for atferdsproblemer eta-
bleres for & gjennomfere forskningsarbeid jf.
omtale nedenfor.

Rapportering for 2000: Forskningsmidlene ble
i hovedsak bevilget til Norges Forskningsrad
(NFR), programmene for Mental helse og Helse-
tienester og helsegkonomi. Det ble i 2001 utarbei-
det nye programplaner for perioden 2001-2005.
Se kap.701 post 50

Forskningsprosjektet Tidlig Intervensjon ved
Psykose (TIPS) i Rogaland ble viderefert i 2000 og
avsluttes i 2001. Ca 300 pasienter er med i prosjek-
tet. Forelopige resultater fra prosjektet er sveert
positive og viser at gjennomsnittlig varighet av
ubehandlet psykose er redusert fra 1-2 ar til ca %
ar.

SINTEF Unimed har i samarbeid med bruker-
organisasjoner og kommuner, arbeidet med et
planverktey for psykisk helsearbeid i kommu-
nene. Dette er rettet inn mot brukere med langva-
rige og sammensatte behov for tjenester og tar
sikte pa & styrke samarbeidet mellom etater og
forvaltningsnivier. Kommunen kan gjennom
dette fa et grunnlag for en samlet plan for psykisk
helsearbeid. Planen er utformet slik at det ogsa til-
fredsstiller kravene om individuelle planer.

SAMDATA presenterer bearbeidede og sam-
menliknbare styringsindikatorer for spesialisthel-
setjenesten og analyserer aktuelle temaer og utvi-
klingstrekk i sektoren. Departementet benytter
SAMDATA-konseptet for 4 ivareta dokumenta-
sjons- og rapporteringsfunksjoner ved gjennomfo-
ring av Opptrappingsplanen og bruk av tilskudd.
Norsk pasientregister samler inn pasientdata for
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psykisk helsevern. Implementering av et Minste
basis datasett for psykisk helsevern for voksne,
som ble gjort obligatorisk fra 2000, og pasientdata
om barn og unge fra BUP-data gir okt mulighet til
& analysere ressursutnyttelse, behandlingsresul-
tat og kvalitet av tjenestene. Den statlige overta-
gelsen av spesialisthelsetjenesten stiller nye krav
til bade innhold og organisering av systemene for
innhenting og publisering av kvalitets- og sty-
ringsinformasjon. Se omtale under kap.739 post
21. For & folge effektene av Opptrappingsplanen
og eventuelt justere bruken av virkemidlene, er
deti NFR etablert et eget evalueringsprogram.
Mal 2002: Styrkingen av bl.a. forskning i NFR,
utvikling av planverktey, samt statistikk- utvikling
for & kvalitetssikre innsatsen videreferes. Departe-
mentet legger vekt pa at forskningen i tillegg til 4
fokusere pa behandlingstilbud, ogsad ma ha fokus
pa forebygging og oppfelgingstiltak. Det er behov
for mer kunnskap om hvordan kommunene bedre
kan ivareta innbyggere med psykiske lidelser.
Forskning om barn og unge er et prioritert
omrade og brukerperspektivet mé legges til
grunn for arbeidet. Resultatene og kunnskap fra
TIPS- prosjektet skal videreformidles og imple-
menteres i det ordineere tjenesteapparatet.

Utdanning og forskning om atferdsproblemer

I oppfelgingen av Norges forskningsrads ekspert-
konferanse om atferdsproblemer i 1997 har
Barne- og familiedepartementet og Sosial- og hel-
sedepartementet samarbeidet om tiltak for &
bedre tilbudet til barn og unge med atferdsproble-
mer. Departementene har bidratt til & bygge opp
kompetansen i forbindelse med innfering av nye
metoder (MST - Multisystemisk behandling og
PMT - Parent Management Training.) Det tas na
sikte pa regional oppleering og implementering av
metodene.

Det er etablert et nasjonalt senter ved Univer-
sitetet i Oslo for studier av problematferd og inno-
vativ praksis. Senterets hovedoppgave vil vaere
studier av hvordan problematferd oppstér,
omfang, utvikling av metoder for behandling og
forebygging samt vitenskapelig evaluering av
metodene. Senteret skal ha kontakt med regio-
nale kompetansemiljoer og andre forskningsin-
stanser for 4 stimulere til fagutvikling og doku-
mentert effektive metoder pa omradet. De ulike
regionale kompetanseinstitusjoner for barn og
unge representerer fagmiljper med tverrfaglig
kompetanse. Departementene tar sikte pa a foran-
kre kompetansen ogsa ved de regionale kompe-
tansemiljoene.

Mal for 2002: Det nasjonale senteret skal veere
i full drift og behandlingsmetodene skal imple-
menteres i samtlige helseregioner.

Senter for barne- og ungdomspsykiatri

Senteret ble overfert til Oslo kommune fra
01.01.99. I trdd med avtalen om overfering skal
staten dekke de merkostnader som péferes ved
undervisning av medisinerstudenter. Tilskuddet
pa 3 mill. kroner er overfert fra kap.743 til
kap.730,62 (tilskudd til regionsykehus). Midlene
vil i 2002 tildeles regionalt helseforetak for helse-
region ost.

2. Brukerstyrking

@kt brukermedvirkning og styrking av brukernes
egne ressurser er et overordnet mal. Sterke bru-
kerorganisasjoner og brukerdeltagelse er en for-
utsetning for & oppfylle intensjonene i Opptrap-
pingsplanen. Tiltak som iverksettes for 4 oppna
dette prioriteres under denne posten. Styrking og
spredning av brukermedvirkning og brukerkom-
petanse, styrking av selvhjelpsfeltet og brukertil-
tak vil ogsa prioriteres.

— De nye helselovene som tradte i kraft 01.01.01
vektlegger okt brukermedvirkning. Forskrifter
om individuelle planer som tradte i Kkraft
01.07.01 palegger bruker- og parerendedelta-
gelse i utarbeidelsen av individuelle planer.

— Alle kontrollkommisjonene innen psykisk hel-
severn skal oppnevne minimum et medlem
som representerer brukernes interesser.

— Detskal vaere brukerrepresentasjon i kvalitets-
utvalg ved institusjoner.

— Ordningen med pasientombud skal ogsa
gjelde for pasienter innen psykisk helsevern.

— Departementet har siden 1999 gitt midler til
bruker- og parerende organisasjoner innen
psykisk helse.

— Styrking av selvhjelpsfeltet innen psykisk
helse.

— Brukerkompetansen mé utnyttes aktivt i hjel-
peapparatet. Et brukerstyrt nettverk for a
styrke brukerkunnskap og kompetanse samt
aktiv spredning av denne, etableres som et 3
arig prosjekt.

— Kontinuerlig samarbeid med departementets
referansegruppe for brukerorganisasjoner
innen psykisk helse, bestiende av Mental
Helse Norge, Voksne for Barn, Landsforenin-
gen for parerende, Interessegruppa for kvinner
med spiseforstyrrelser og Angstringen.
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Mental Helses Hjelpetelefon er til hjelp for men-
nesker med psykiske lidelser i akutte kriser, og
en hjelp til 4 finne frem i hjelpeapparatet. Sosial-
og helsedepartementet og Mental Helse Norge
inngikk i 1997 en avtale om drift av telefonen.

Rapportering for 2000: Tilskudd til bruker- og
parerendeorganisasjoner ble fordelt av Etat for
radsekretariater. Brukerorganisasjoner innen psy-
kisk helse ble i 2000 tildelt 7 mill. kroner til drift,
en gkning pa 2 mill. kroner. Organisasjonene har
okt sin virksomhet, utvidet med lokallag, igang-
satt informasjonstiltak etc. Det er fremdeles man-
gel pa sterke brukermiljoer mange steder, til hin-
der for aktiv brukermedvirkning.

Nettverk for brukerkompetanse; I 2000 gjen-
nomferte brukerorganisasjonene innen psykisk
helse et forprosjekt for etablering av et nettverk
for innsamling og spredning av kunnskap og kom-
petanse knyttet til brukererfart kunnskap, bruker-
tilpassede tjenester og selvhjelp.

Mental Helses Hjelpetelefon; Bevilgningene
for 2000 la opp til samme aktivitetsniva som i 1998
og 1999. Antallet henvendelser gkte i 2000, men
antallet reelle samtaler var relativt likt i 2000 som i
1999. Bevilgningene for 2001 ble gkt til 5.7 mill.
kroner for & oke fra 2 til 3 degnapne linjer hele
aret.

Mal 2002: Det er fremdeles behov for a styrke
bruker- og péarerendeorganisasjoner skonomisk.
Formalet er & bidra til aktiv brukermedvirkning
innen psykisk helsearbeid og tjenestetilbud samt
tilrettelegging av selvhjelpsarbeid. Utforming av
tiltaket vurderes for a sikre mélsettingene for bru-
kermedvirkning i Opptrappingsplan for psykisk
helse.

Etableringen av et nasjonalt nettverk for kunn-
skap og kompetanse om brukerbaserte erfarin-
ger, brukerdeltagelse, selvhjelp etc. prioriteres.
Nettverket skal bidra til at kunnskap og kompe-
tanse pa dette feltet blir tilgjengelig og spres til
bade brukere, parerende, fagfolk, ulike tjenesteyt-
ere innen psykisk helse, kommuner og spesialist-
tjenesten m.fl.

Selvhjelpsfeltet innen psykisk helse er viktig
som alternativ til og supplement til behandling for
mange mennesker. Departementet vil igangsette
en systematisk satsing pa dette feltet.

Departementet foreslar a eke bevilgningen til
bruker- og selvhjelpstiltak med 6 mill. kroner i
2002 — totalt 19 mill. kroner. Bevilgningen til Men-
tal Helse okes med 6 mill. kroner i 2002 — totalt
11,7 mill. kroner.

3. Informasjon

Formalet er & oke befolkningens forstielse av
egen psykiske helse, gi bedre kunnskap om psy-
kiske lidelser og med det skape storre &penhet
om psykisk helse. Departementet har utarbeidet
en overordnet informasjonsstrategi om psykisk
helse i samarbeid med bruker- og andre organisa-
sjoner pa feltet. Hvert ar fram til 2006 skal det
gjennomferes omfattende informasjonstiltak ret-
tet mot befolkningen og tre prioriterte malgrup-
per; barn og unge, arbeidsliv samt brukere, pare-
rende og tjenesteapparatet.

Rapportering for 2000: Det ble i 2000 satset
mest pa informasjonstiltak rettet mot befolknin-
gen i lopet av Verdensdagene for psykisk helse.
Radet for psykisk helse hadde koordinerings-
ansvaret. Det ble ogsa bevilget midler til informa-
sjonstiltak rettet mot barn og unge spesielt, samt
grupper med spesielle informasjonsbehov om psy-
kisk helse og sykdom.

I 2001 har Mental Helse Norge og Radet for
psykisk helse i samarbeid hatt koordineringsan-
svaret for Verdensdagene.

Mal for 2002: Malrettede informasjonstiltak
mot de tre hovedmalgruppene skal gjennomferes
som ledd i oppfelgingen av den overordnede infor-
masjonsstrategien. Bruker-, parerende- og infor-
masjonsorganisasjoner pé feltet og andre departe-
menter er viktige samarbeidspartnere. Det fore-
slas & bevilge 3 mill. kroner til Radet for psykisk
helse for gjennomfering av oppgaver som inngar i
informasjonsstrategien.  Informasjonssatsingen
skal evalueres for 4 kunne justeres og sikre best
mulig resultater.

4. Arbeid og sysselsetting

Arbeid, arbeidsmarkedstiltak eller andre syssel-
settingstiltak er sentrale for mennesker med psy-
kiske lidelser. Dette er ogsa understreket fra Stor-
tingets side ved flere anledninger.

Rapportering 2000: 1 alt 27 mill. kroner ble
overfort til a-etat over Arbeids- og administra-
sjonsdepartementets budsjett. Det er en ekning i
antall personer med psykiske lidelser som har
mottatt tilbud fra a-etat.

Mal 2002: Arbeid er fortsatt et hoyt prioritert
omrade ved gjennomferingen av Opptrappingspla-
nen. Veksten i utgiftene til uferetrygd og sykepen-
ger som folge av psykisk lidelser tilsier en intensi-
vert innsats overfor denne gruppa. Tilbudene fra
det offentlige pa dette feltet har imidlertid ikke all-
tid veert tilstrekkelig tilpasset de spesielle beho-
vene mange i denne gruppa har mht sysselsetting.
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Ved siden av midler til a-etat, er det derfor enske-
lig & sette av midler fra Opptrappingsplanen til et
praktisk rettet utviklingsarbeid basert pa forsek,
erfaringsinnhenting og —spredning med sikte pa a
utvikle mest mulig relevante tilbud slik at flest
mulig skal kunne nyttiggjere seg sine muligheter
til sysselsetting. Informasjonsstrategien har
arbeidsliv og psykisk helse som ett av tre sats-
ningsomréader og en delstrategi skal utarbeides i
samarbeid med bl.a. LO, NHO og KS.

5. Utviklingsarbeid, seerskilte satsningsomrdder og
oppfelgingstiltak

Barn og unges psykiske helse

Opptrappingsplanen for psykisk helse innebarer
en kraftig satsning pa utbygging av tiltak for a
hjelpe barn og unge med psykiske problemer. Det
er imidlertid behov for ytterligere tiltak for a
bedre barn og unges situasjon.

Sosial og helsedepartementet samarbeider
med Barne- og familiedepartementet og Kirke-,
undervisnings- og forskningsdepartementet om
forsok med Familiesentre (jf. post 62). Departe-
mentene gir na ut et felles rundskriv om psykoso-
sialt arbeid i kommunene. Det er igangsatt et
arbeid for 4 bedre den psykososiale kompetansen
i kommunenes ulike tjenester for barn og unge.
En arbeidsgruppe fra departementene gjennom-
gér og vurderer de utdanningstilbud som finnes
og skal fremme forslag til nye utdanningstiltak
innen psykososialt arbeid.

Det ligger en sentral utfordring i & sikre barn
og ungdom gode oppvekstbetingelser. Pakjennin-
ger for barn og familier i dagens samfunn bidrar
til at mange barn og unge utvikler sa alvorlige psy-
kiske problemer og avvikende atferd, at det ned-
vendiggjer bistand fra det psykiske helsevernet.
Spesialisthelsetjenesten mé bidra til 4 sette fokus
pa barns oppvekstbetingelser og samfunnsforhold
som innvirker pd disse. Psykisk helsevern for
barn og unge skal styrkes med utbygging av res-
surser og tiltak og med kunnskap- og kompetan-
seutvikling. Det psykiske helsevernet har tradisjo-
nelt veert rettet mot 4 yte diagnostisk og behand-
lingsmessig hjelp til den enkelte som henvises.
Departementet ser det som nedvendig at fagfeltet
vektlegger videre utvikling av kompetanseoverfo-
ring og samarbeid med de arenaer der barn og
unge naturlig befinner seg. P4 denne méten kan
det psykiske helsevern bidra til 4 ske mestring og
hindre isolering og eksklusjon av den som stre-
ver, slik at flere blir hjulpet tidlig i en problemut-
vikling.

Det er behov for vedvarende oppfelging av de
tiltak som er planlagt og igangsatt og vurdere
ytterligere tiltak for & bedre samhandlingen mel-
lom tjenestenividene og innholdet i tjenestene. I
samarbeid med organisasjonen Voksne for barn
og andre sentrale akterer skal departementene i
2002 utarbeide en seerskilt strategi for satsning pa
barn og unges psykiske helse.

Spiseforstyrrelser

En samlet strategiplan mot spiseforstyrrelser med
tiltak under Barne- og familiedepartementets,
Kirke, utdannings- og forskningsdepartementets,
Kulturdepartementets og Sosial- og helsedeparte-
mentets omrader er utarbeidet. Mht. behandling
forutsetter strategiplanen at kompetanse og
behandlingstilbud bygges opp rundt eksiste-
rende kliniske avdelinger i spesialisttjenesten.

Rapportering for 2000: Sosial- og helsedeparte-
mentet har fulgt opp tjenestetilbud til mennesker
med spiseforstyrrelser i forbindelse med godkjen-
ning av planer for psykisk helsevern. Departe-
mentet har bevilget 3 mill. kroner til etablering av
et heyspesialisert tilbud pad Haukland i Bergen
med oppstart hesten 2001. I de fleste fylkeskom-
muner arbeides det med planer for tiltak mot spi-
seforstyrrelser. Statens helsetilsyn har fulgt opp
planen gjennom radgivning til helsetjenesten,
oppfelging av modellforsek, kompetanseprosjek-
tet «Kropp og selvfglelse». Prosjektet legger vekt
pa a bygge opp lokalt fagmilje. Det er utarbeidet
retningslinjer for behandling og regionale planer
for implementering av disse, som gjennomferes i
2001. Malsettingen er kompetanseheving innen
utredning og behandling av alvorlige spiseforstyr-
relser, samt styrking av kompetansenettverk.
Mennesker med alvorlige spiseforstyrrelser prio-
riteres i prosjektet «Kjop av helsetjenester i utlan-
det»

Mal 2002: Oppfelging av Strategiplanen mot
spiseforstyrrelser i kommune- og spesialisttjenes-
ten samt tiltak pa helseregionalt niva. Da det har
vist seg utilstrekkelig a folge opp tilbud for spise-
forstyrrelser kun gjennom de fylkeskommunale
planene for psykisk helse, vil departementet utar-
beide og gjennomfore en egen plan for & imple-
mentere strategiplanen. Det foreslas satt av mid-
ler for 2002 til nasjonal konferanse om forebyg-
ging av spiseforstyrrelser. Videre satsing pa
kompetansehevende tiltak, herunder tiltak for
utpreving av alternative behandlingsmetoder
samt styrking av spesialisert kompetanse.
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Tiltak mot vold, seksualisert vold og hjelp til
voldsoffere

Det er behov for a styrke behandlingstiltak til sek-
sualovergripere og personer som begar
voldsovergrep. Styrking av kompetanse og kom-
petansespredning pa omradene vold, aggresjon
og seksuelle overgrep skal skje gjennom de regio-
nale kompetansesentrene for sikkerhets-, feng-
sels- og rettspsykiatri. Sentrene finansieres over
post 75.

Departementet finansierer et behandlingstil-
bud til demte seksuelle overgripere ved Institutt
for sexologi og terapi. Departementet vil i 2002
avtale med regionalt helseforetak-Ust om a knytte
behandlingstilbudet til det ordinaere tjenesteappa-
rat.

I St. meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet
omtales forsek med frivillig hormonbehandling
for personer som er demt for grovere seksuallov-
brudd. I 2000 ble forseket forberedt ved utarbei-
delse av forskingsprotokoll pad bakgrunn av den
innsamlede kunnskapen. I 2002 skal det rekrutte-
res deltakere og forsek med frivillig hormonbe-
handling skal starte.

Behandlingsprogrammer gjennomferes ogsa i
Bergen kretsfengsel overfor personer som utever
vold.

Kompetansesenter for voldsofferarbeid finansi-
eres av Barne- og familiedepartementet, Justisde-
partementet og Sosial- og helsedepartementet.
Hovedmalsettingen er a styrke voldsofrenes stil-
ling ved & forbedre tilbudet om behandling av
voldsofre. Senteret skal frembringe kunnskap om
volden som fenomen og de psykologiske folger av
voldsutevelse. Fokus har i prosjektperioden seer-
lig veert rettet mot eldre og barn som utsettes for
vold og overgrep. Bevilgningen over kap. 743,
post 70, 1 mill. kroner foreslas viderefort i 2002.

Handlingsplanen mot vold mot kvinner gjen-
nomferes i perioden 2000-2003. Justisdepartemen-
tet koordinerer handlingsplanen som gjennomfeo-
res i samarbeid med Barne- og familiedeparte-
mentet og Sosial- og helsedepartementet. Planen
finansieres av de tre departementene.

Prosjekt «Stgatte til seksuelt misbrukte barn»

I samarbeid med Barne- og familiedepartementet
gjennomferes prosjektet i perioden 2000 — 2002.
Malet er & forbedre tilbudet om utredning, diag-
nostisering, behandling og stette til seksuelt mis-
brukte barn og deres parerende. Dette skal skje
gjennom kompetanseoppbygging i tiltaksappara-
tet innen samtlige helseregioner.

Rapportering for 2000: Det er i 2000 etablert
avtale regionalt om etablering av kompetanse-
milje innen fagomradet seksuelt misbrukte barn.
Kompetansemiljgene er forankret innen helsere-
gionene, bade i barnevern, barnemedisin og psy-
kisk helsevern for barn og unge.

Mal for 2002: Prosjektplanen skal folges. Hver
helseregion skal ha etablert et miljo/nettverk som
har kompetanse pa seksuelle overgrep mot barn.
Behovet for kompetansehevende tiltak rettet mot
spesielle faggrupper, samt behovet for nasjonale
funksjoner skal avklares. I 2001 ble 3 mill. kroner
bevilget over kap. 730, post 67. Midlene er na
overfort kap.743, post 70.

Kompetanseteam for ADHD

Det ble i 1997 opprettet tre sakkyndige team for
hyperkinetiske forstyrrelser/ADHD for & bygge
opp kompetanse pa utredning, diagnostisering og
behandling. De sakkyndige teamene har pabe-
gynt arbeidet med kompetanseoppbygging og
overforing til spesialisthelsetjenesten. Departe-
mentet vil i 2002 vurdere hvordan teamene skal
videreutvikles til kompetansemiljger innen de
respektive helseregionene.

3-arig oppfelgingsprosjekt mot selvmord

Handlingsplan mot selvmord ble avsluttet i 1999
og et trearig oppfelgingsprosjekt ble etablert i
2000, for & sikre at kompetansen som var bygget
opp ble opprettholdt og videreutviklet. Prosjektet
videreforer et nasjonalt kompetansesenter og tre
regionale ressursmiljger. Prosjektet skal sikre
gode oppfolgings- og behandlingsrutiner for selv-
mordstruende personer, formidle kunnskap, for-
ske og videreutvikle faglige nettverk pa regionalt
og lokalt niva.

Resultatrapportering for 2000:

— bidratt til utvikling av rutiner for oppfelging av
personer med selvmordsatferd

— viderefert opplaeringsprogrammet
hjelp ved selvmordsfare»

— oppstartet tverrfaglig utdanning «Forebygging
av selvmord»

— viderefort systematisk kunnskapsformidling,
og styrking av fagomréadet suicidologi innenfor
relevante utdanninger pa hegskole- og univer-
sitetsniva

— okt suicidologisk forskningsaktivitet og samar-
beid med internasjonale miljeer

«Forste-
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— systematisk informasjonsarbeid gjennom eget
tidsskrift, og videreutvikling av suicidologisk
database ved Universitetet i Oslo

Mal for 2002: Prosjektet viderefores i 2002 i trad
med planen. Behovet for videre arbeid med selv-
mordsforebygging etter 2002 skal vurderes. Det
tas sikte pa a styrke forebyggingsinnsatsen rettet
mot grupper som er serlig utsatt for selvmord;
barn og unge, eldre, utsatte yrkesgrupper, pare-
rende etter selvmord og lesbiske og homofile. I
St. meld 25 (2000-2001) Levekar og livskvalitet for
lesbiske og homofile omtales sarskilte tiltak.

Det foreslés 9,2 mill. kroner i 2002 til prosjek-
tet.

Homofile og lesbiske

Oppfoelging av St. meld 25 (2000-2001) Levekar og
livskvalitet for lesbiske og homofile: Departemen-
tet tar 1 2002 sikte pa & utarbeide faglig materiale
om Kjennsidentitet og seksualitet for helse-,
sosial- og pedagogisk personell, der temaet homo-
fili inngar. Materialet skal gi kunnskap om hvor-
dan personellet skal mete mennesker som har et
uavklart forhold til sin egen Kkjennsidentitet.
Departementet vil styrke radgivningsvirksomhe-
ten for homofile.

Post 72 Tilskudd til Modum Bads
Nervesanatorium

Modum Bad Nervesanatorium (MBN) er en pri-
vat diakonal stiftelse. Hovedoppgaven er sykehus-
drift med 111 plasser, av disse 14 plasser innen
behandling av spiseforstyrrelser. Sykehuset er
apent for pasienter fra hele landet og behandler
enkeltmennesker og familier med psykiske lidel-
ser.

Modum Bads Nervesanatorium har en viktig
funksjon innen spesialisthelsetjenesten, med et
seerskilt tilbud til en stor pasientgruppe. Staten
dekker 90 pst. av driftsutgiftene og 10 pst. dekkes
av pasientens bostedsfylke.

Resultatrapportering for 2000

12000 ble det bevilget 66,8 mill kroner over denne
posten til MBN.

Totalt 795 pasienter ble behandlet i 2000. Diag-
nosegruppene angstlidelser og tilpasningsforstyr-
relser, depresjoner, spiseforstyrrelser og alvorlige
samlivsproblemer utgjorde hovedtyngden. MBN
mottok i alt 1431 seknader om innleggelse i 2000.

Post 73 (tidligere post 61) Tilskudd til psyko-
sosialt arbeid for flyktninger, kan overfares

Formdl og hovedprioriteringer

Innvandrere og flyktninger har samme rett til
helse- og sosialtjenester som den ovrige del av
befolkningen, og ansvaret for 4 yte tjenester folger
den ansvarsfordelingen som er fastsatt i lovgivnin-
gen. Bade den kommunale helse- og sosialtjenes-
ten og spesialisthelsetjenesten ma kunne mete
pasienter med ikke-vestlig bakgrunn pa en god
mate. Det innebzerer at det ofte vil veere behov for
seerskilt tilpassede tilbud som tar hensyn til sprak-
kunnskaper og religiose og kulturelle skikker og
tradisjoner. Helsetjenesten ma dessuten ha kunn-
skaper om helsemessige konsekvenser av forfal-
gelse, flukt og eksiltilvaerelse.

Bevilgningen til Psykososialt senter for flykt-
ninger og de regionale psykososiale teamene skal
bidra til 4 bygge opp og spre kompetanse nar det
gjelder vurdering, behandling og psykososiale
stottetiltak for flyktninger og asylsekere. Staten
tar ansvar for & utvikle denne kompetansen
videre.

Virkemidler

Det ytes midler til grunnfinansiering av Psykoso-
sialt senter for flyktninger og de fire psykososiale
teamene. Senteret skal fungere som et nasjonalt
senter med hovedarbeidsomradene undervisning
og veiledning, forskning og klinisk arbeid (pasien-
ter fra helseregion @st og ser). Senteret erstatter
ikke Klinisk virksomhet innen det ordinaere psy-
kiske helsevern, men skal bidra med spisskompe-
tanse og til 4 bedre tilgangen pa kvalifisert
bistand.

De psykososiale teamene driver omfattende
kurs- og konsultasjonsvirksomhet ovenfor spesia-
listhelsetjenesten, ved siden av direkte klinisk
arbeid.

De psykososiale team skal inngd som en fast
del av kompetanseoppbyggingen i det psykiske
helsevern, jf. St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og
helhet og St.prp. nr. 63 (1997-98), og teamene inn-
gar som en del av det regionale samarbeidet i hel-
seregionen.

Departementets finansiering av de psykososi-
ale teamene er ikke til hinder for delfinansiering
fra regionalt helseforetak for eksempel av kliniske
stillinger.
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Resultatrapportering for 2000

Psykososialt senter for flyktninger har viderefort
sitt arbeid fra tidligere ar nér det gjelder undervis-
ning og veiledning overfor Universitet i Oslo.
Basisgruppeundervisningen av medisinstudenter
har veert viderefort fra tidligere ar. Malet pa sikt
er at alle fylkene i helseregion st og ser i samar-
beid med senteret skal arrangere lokale semina-
rer for & oke kompetansen i egen region. I tillegg
har senteret prioritert undervisning og veiledning
av tolker som arbeider med tolking i psykoterapi.

Senteret driver utstrakt forskningsvirksomhet.
Poliklinikken samarbeider med henvisende
instanser under behandlingen. Det gis en utstrakt
konsultasjonstjeneste overfor forste- og annenlin-
jetjenesten.

De fire psykososiale teamene driver omfat-
tende kurs og konsultasjonsvirksomhet ovenfor
spesialisthelsetjenesten.

Erfaringene fra det ekstraordinaere mottaket
av flyktninger fra Kosovo varen 1999 ble oppsum-
mert pé en erfaringskonferanse om de psykososi-
ale stottetiltakene som departementet arrangerte i
samarbeid med Statens helsetilsyn i februar 2000.
En del av erfaringene er fulgt opp i Stortingsmel-
ding 17 (2000-2001) Asyl- og flyktningpolitikken i
Noreg.

Satsingsomrdder og resultatmal 2002

Departementet vil folge opp konsolidering av drif-
ten av de psykososiale teamene og innpassing av
virksomheten i den ordineere kompetanseoppbyg-
gingen i det psykiske helsevern. Nar det gjelder
en bredere drefting av tiltak for a bedre flyktnin-
gers og asylsekeres psykisk helse vises det til
ovennevnte stortingsmelding.

Det er under denne bevilgningen lagt inn mid-
ler til drift av kompetanseenhet for innvandreres
og flyktningers somatiske og psykiske helse. Det
er na inngatt avtale med Oslo kommune om eta-
blering av kompetanseenheten etter en nettverks-
modell med det administrative knutepunktet lagt
til Ulleval sykehus.

Post 75 (tidligere post 63) Tilskudd til styrking
av psykisk helsevern, kan overfares

Formdl og oppgaver

Det psykiske helsevernet er i dag preget av store
fylkesvise forskjeller, og brukerne meter tjeneste-
tilbud som er sveert ulike med hensyn til bla.

kapasitet, bemanning, ekonomiske ressurser,
organisering og bruk av tvang.

Noen ulikheter er planlagte og ensket, med
utgangspunkt i ulike ytre forhold og tilgang pa
kvalifisert personell, og gode tjenester kan ytes pa
ulike mater. Men de fleste ulikheter skyldes en
kombinasjon av historiske og andre mer utilsik-
tede forhold; det gjelder til dels ulik politisk priori-
tering og til dels uakseptabel variasjon i behand-
lingsfilosofi.

Stortinget vedtok under behandlingen av
St.prp. nr. 63 (1997-98) Opptrappingsplan for psy-
kisk helse 1999-2006, jf. Innst. S. nr. 222 (1997-
1998) at tjenestetilbudene til mennesker med psy-
kiske lidelser skal styrkes betydelig bade kvantita-
tivt og kvalitativt i tiden fram til og med 2006. For
4 na disse malene ma det skje en betydelig kom-
petanseheving i psykisk helsevern, herunder en
styrking av bemanningen, og det forutsettes et
betydelig okt innslag av leger, psykologer og hey-
skoleutdannet personell.

Opptrappingsplanen innebarer en styrking av
psykisk helsevern svarende til om lag 2,1 mrd.
kroner i gkte driftsutgifter (1998-kroner) i lopet av
planperioden, hvorav ca. 1,46 mrd. kroner i til psy-
kisk helsevern for voksne og ca. 0,63 mrd. kroner
til barn og ungdom. Spesialisthelsetjenesten set-
tes i stand til & dekke disse merutgiftene gjennom
en styrking av det eksisterende sremerkede til-
skuddet pa departementets budsjett, okte polikli-
niske-/spesialistrefusjoner samt gkte inntekter fra
brukerbetaling ved poliklinisk behandling. Til-
skuddsmidlene vil hovedsakelig bli fordelt til de
regionale helseforetakene etter objektive krite-
rier.

Virkemidler

Det er for 2002 foreslatt bevilget 1 028,8 mill. kro-
ner i tilskudd til psykisk helsevern over kap 743
post 75. Dette er en gkning pa 163 mill. kroner i
friske midler i forhold til budsjettet for 2001. I til-
legg kommer 29,4 mill. kroner som prisomreg-
ning, totalt 194,4 mill. kroner. Det ble i tillegg over
kap 730 post 61 Refusjon poliklinisk virksomhet
ved sykehus mv. lagt inn en ekning pa 16 mill.
kroner for & dekke okt poliklinisk virksombhet, i til-
legg kommer 17 mill. kroner i prisomregning slik
at skningen pa posten blir 33 mill. kroner.

Det er forutsatt i Opptrappingsplanen at det
skal veere politisk vedtatte planer for midlene
kommer til utbetaling. Departementet har bl.a.
gjennom sekretariatet for omstrukturering og
utbygging av psykisk helsevern statt i neer kon-
takt med fylkeskommunene for & bidra til hen-
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siktsmessige planer for gjennomfering av opptrap-
pingsplanen og for & sikre gode rutiner i oppfel-
gingen av bruk av de eremerkede tilskudd.
Narmere retningslinjer for innholdet i planene og
oppfelging av opptrappingsplanen, herunder vil-
kér for bruk av eremerkede midler er gitt i egne
rundskriv til landets fylkeskommuner. Planene
inngdr som et grunnlagsmateriale for arbeidet
med psykisk helsevern delen i de regionale helse-
planene.

Resultatrapportering for 2000

Fylkeskommunene ble i 2000 tildelt 612 mill. kro-
ner i sremerkede driftstilskudd fra kap. 743, post

Ressursbruk

63. I tillegg overforte fylkeskommunene i alt ca.
75 mill. kroner fra 1999. Totalt disponerte fylkes-
kommunene rundt 687 mill. kroner. Fylkeskom-
munene har i 2000 brukt ca. 617 mill. kroner eller
ca 90 pst. av det disponible belopet. Resten er
overfort til 2001. Hovedarsaken til at midler blir
overfort er fremdeles at midler er avsatt til pro-
sjekter som ikke er igangsatt/fullfort.

Tallene nedenfor er basert pa forelepige tall
fra rapporten «Styringsdata for psykiatrisk fylkes-
helsetjeneste 2000. Forelopige tall fra SAMDATA-
arbeidet. Juni 2001» fra SINTEF Unimed NIS.

Finansiering av psykisk helsevern. Faste priser. Prosent endring er korrigert for lenns-

og prisstigning med 4,8 prosent. (Forelapige tall)

1999 2000 Pst. endring
Finansiering og forbruk
i psykisk helsevern Mill. kroner Pst. Mill. kroner Pst 1999-2000
Totalt 7860 100,0 8321 100,0 1,1
Finansiert av staten 1283 16,3 1450 174 8,2
Finansiert av fylkeskom. 6385 81,2 6664 80,0 -0,4
Salgsinntekter m.v. 192 2,4 208 25 3,5
Forbruk voksne 6869 874 7243 87,0 0,6
Forbruk barn og unge 991 12,6 1078 13,0 4,0

Om datagrunnlaget:Tallene for 2000 er forelepige tall, siden kvalitetskontrollen formelt ikke er avsluttet.

Kilde: SINTEF-Unimed/NIS.

Tabellen viser en realvekst pa 1,1 pst. i brutto
driftsutgifter til psykisk helsevern fra 1999 til
2000. Tilsvarende tall for realveksten fra 1998 til
1999 var 5,5 pst.

Fylkeskommunene finansierer 80 pst. av
driftsutgiftene i 2000. Dette er en noe lavere andel
enn i 1999 og skyldes dels veksten i de statlige
oremerkede tilskudd og dels at den fylkeskommu-
nale egeninnsatsen ikke gkte. Til sammenlikning
okte fylkeskommunene netto utgifter til psykisk
helsevern fra 1998 til 1999 med 4,3 pst.

Netto driftsutgifter per innbygger til psykisk
helsevern gkte med 1 pst. fra 1999 til 2000, mens
veksten som fra 1998 til 1999 var 2,7 pst. Det er
store variasjoner mellom fylkeskommunene.
Troms, Aust-Agder og Vestfold har ut fra de fore-

lopige tallene en kraftig vekst, mens seks fylkes-
kommuner ( @stfold, Oslo, Vest-Agder, More og
Romsdal, Ser-Trendelag og Finnmark) ser ut til &
ha nedgang.

Departementet folger opp resultatrapporterin-
gen overfor hver enkelt fylkeskommune.

Dersom departementet finner at midlene ikke
er brukt i samsvar med retningslinjer og i hen-
hold til innsendt planmateriale, kan utbetaling for
2. termin i 2001 holdes tilbake. Det forutsettes at
det sremerkede tilskuddet skal komme i tillegg til
fylkeskommunens egne utgifter til psykisk helse-
vern. Departementet vil vurdere a holde tilbake
midler dersom det skulle vise seg at fylkeskom-
munens eget bidrag faktisk reduseres.
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Behandlingskapasitet

Som det gar fram av tabell 13.40 nedenfor har
behandlingskapasiteten i psykisk helsevern okt

Behandlede pasienter (Forelgpige tall)

vesentlig, bade for voksne og for barn og ung-
dom.

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Polikliniske konsultasjoner voksne 437 000 438500 445600 476200 505000 521 000
Antall institusjonsopphold voksne 29870 31731 33167 34300 35800 38400
Antall behandlede pasienter totalt i
BUP 20634 23165 27358
— poliklinisk tilbud 19097 21433 25267
— dag- eller degntilbud 1537 1732 2091
Antall tiltak i poliklinisk behandling
innen BUP: 190246 222141 260 012

Kommentar:

Definisjon pé antall institusjonsopphold i psykisk helsevern for voksne er som folger:

Antall utskrivninger fra institusjon (heldegnsopphold) i lepet av aret pluss antall heldegnspasienter i institusjon pr 31.12.

Med polikliniske konsultasjoner psykisk helsevern for voksne menes refusjonsberettigede konsultasjoner rapportert til SSB.

Kilder: Antall behandlede pasienter i psykisk helsevern for barn- og ungdom (BUP) er hentet fra pasientdata i BUP. Det samme
gjelder tiltak som omfatter bade direkte og indirekte tiltak. SINTEF-Unimed/NIS

Innen psykisk helsevern for voksne har antall
refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner
okt med 3 pst. fra 1999 til 2000 og antall institu-
sjonsopphold er okt med ca 7 pst. Det er en svak
nedgang i antall heldegnsplasser for voksne.
Totalt sett er det rapportert omlag 80 feerre hel-
degnsplasser ved utgangen av 2000 i forhold til
aret for.

Innen psykisk helsevern for barn og ungdom
har 27 358 pasienter eller 2,6 pst. av befolkningen
under 18 ar fatt tilbud i 2000. Tilsvarende tall for
1999 var 23 165 som utgjorde 2,2 pst. Det er fort-
satt store fylkesvise forskjeller, fra en deknings-
grad pa 4,7 pst. i Finnmark og 4,0 pst. i Nordland
til 1,4 pst. i Ser-Trendelag og 1,6 pst. i Vestfold.
Ser-Trendelag hadde den sterkeste veksten fra
1999 til 2000, sammen med Hordaland. Mélsettin-
gen i Opptrappingsplanen er en dekningsgrad pa
5 pst. pa nasjonalt niva.

Ved utgangen av 2000 var det 16 605 arsverk
innen psykisk helsevern. Dette er en gkning pa 3
pst fra 1999. Prosentvis har antall arsverk okt
mest i psykisk helsevern for barn og ungdom
med 4 pst, mens gkningen innen psykisk helse-
vern for voksne var 3 pst. Okningen er storst for
leger og psykologer (ca. 8 pst.), men det er ogsa
en positiv utvikling i antall arsverk for heyskoleut-

dannet personell (4,5 pst.) For behandlingsperso-
nell uten universitets-/heyskoleutdanning er det
en svak nedgang (0,1 pst.) Andelen av personell i
poliklinisk virksomhet i 2000 er noe heyere enn i
1999 (okning fra 11 til 12 pst. i psykisk helsevern
for voksne og fra 44 til 45 pst. i psykisk helsevern
for barn og ungdom). I tillegg til tallene ovenfor
kommer 565 arsverk for spesialister med driftsav-
tale med fylkeskommunene, fordelt med 170 ars-
verk for psykiatere og 395 arsverk for kliniske
psykologer. Volumet her er nesten uendret fra
1999.

Samlet sett kan en si at det for psykisk helse-
vern er en positiv utvikling i behandlingskapasite-
ten. Seerlig positiv er utviklingen i psykisk helse-
vern for barn og unge der det har veert en kraftig
vekst i antall barn og ungdom som mottar
behandling. Det er ogsa en svaert positiv utvikling
i rekrutteringen av kvalifisert personell, bade for
leger og psykologer og for heyskoleutdannet per-
sonell. Pa nasjonalt niva synes det som om utbyg-
ging og omstruktureringen av behandlingskje-
dene gér i riktig retning, og at tempoet i skningen
av behandlingskapasiteten samlet sett er tilfreds-
stillende. Det er fortsatt store fylkesvise variasjo-
ner i utbygging av behandlingskapasiteten, men
det ser ut til at forskjellene jevner seg noe ut.
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Kompetansesentre i sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri.

Det er etablert kompetansesentre knyttet til
de regionale sikkerhetsavdelingene. Kompetanse-
sentrene skal ha som Kkjerneoppgave & styrke
kompetansen nar det gjelder sikkerhets- og farlig-
hetsproblematikk med tilknytning til alvorlig
sinnslidelse, herunder sedelighetsforbrytelse og
seksualisert vold. Avtale om drift av kompetanse-
senter ved Broset fra 1993 er revidert med sikte
pa styrking av funksjonene ved senteret. I tillegg
til kompetansesenterfunksjonen ved Ser-Trende-
lag psykiatriske sykehus avd. Broset (for helsere-
gion Midt og Nord, er det nd ogséa etablert kompe-
tansesentre ved Sandviken sykehus for region
Vest og Aker sykehus (Gaustad) for helseregion
Ser og @st. I 2000 ble det avsatt 12 mill. kroner til
styrking og oppbygging av kompetansesentra
over kap. 743 post 63, og belapet ble gkt til 16 mill.
kroner i 2001.

Satsingsomrdder og resultatmal 2002

Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern

Det generelle sremerkede tilskuddet til psykisk
helsevern foreslés viderefort og okt i 2002 med de
regionale helseforetakene som mottakere. Til-
skuddsmidlene vil hovedsakelig bli fordelt etter
objektive kriterier pa linje med generelle ramme-
tilskudd til spesialisthelsetjenesten.

Det stilles fortsatt som vilkar for utbetaling av
oremerkede tilskudd over kap. 743, post 75 at det
foreligger en tilfredsstillende plan for gjennomfe-
ring av opptrappingsplanen, og at tilskuddsmid-
lene nyttes pd en mate som gir reell kvalitetsfor-
bedring og aktivitetsekning i henhold til opptrap-
pingsplanens intensjoner.

Midlene pa denne posten er overforbare fra og
med 2000. Under resultatrapportering 2000 viste
en til at det ved siste arsskifte fortsatt er betyde-
lige belop i enkelte fylkeskommuner som ikke er
brukt selv om tallet er vesentlig redusert.

Departementet har apnet for at psykisk helse-
vern i fylker som har dokumentert en raskere
opptrapping av behandlingskapasiteten har fatt en
raskere vekst i de sremerkede driftstilskudd enn
hva dagens fordelingsmate vil gi. Det er imidler-
tid en forutsetning at alle fylker senest ved opp-
trappingsperiodens utlep skal komme opp pa
samme relative niva sett i forhold til fordelings-
neokkelen etter objektive kriterier ved fordelingen
av tilskudd.

Det foreligger na planer for alle fylker, og pla-
nene med departementets merknader vil veere

utgangspunkt for de regionale helseforetakenes
arbeid med utbygging og omstrukturering av det
psykiske helsevern. For & sikre best mulig
maloppnaelse méa planene kunne justeres etter-
som man vinner erfaringer. I en del fylker er pla-
nene allerede under justering og oppdatering pa
bakgrunn av departementets merknader.

Omstrukturering av det psykiske helsevern
forer til at mange kommuner meter skende utfor-
dringer gjennom utskriving av stadig mer ressurs-
krevende brukere. For 4 sette kommunene i
stand til & mete disse utfordringene ma spesialist-
helsetjenesten bygge ut og styrke sine tjenester
slik at de kan stette opp under de kommunale tje-
nestene. Distriktspsykiatriske sentrene i psykisk
helsevern er serlig viktige her. Utbygging og
styrking av disse ma foregd pa en méte som kan
bidra til & utvikle et naert samarbeid med kommu-
nene sa vel faglig som administrativt. I noen til-
felle er det utviklet skonomiske samarbeidsord-
ninger mellom spesialisthelsetjeneste og kom-
mune. Departementet ser positivt pa dette.
Bestemmelsene om individuelle planer som tradte
i kraft 1.7.2001 er ogsa viktige her.

For & kunne na Opptrappingsplanens mal for
okt behandlingskapasitet er det nedvendig at
bade den utevende tjenesten og de som er ansvar-
lige for driften har et sterkt fokus pa hvordan res-
sursene utnyttes. P4 oppdrag fra departementet
har Helsetilsynet foretatt en evaluering av
arbeidsformer og produktivitet ved poliklinikker.
Evalueringen viste et betydelig potensiale for for-
bedringer. Dette er na fulgt opp bl.a. ved utarbei-
delse av en handbok i organisering og arbeidsfor-
mer i poliklinikker. Videre har departementet satt
i gang et arbeid med gjennomgang av refusjons-
systemet for poliklinikkene.

Resultatmal og plantall for omstrukturering og
utbygging av psykisk helsevern er naermere omtalt
nedenfor under post 76.

Kompetansesentre i sikkerhets-, fengsels- og retts-
psykiatri

Det er under denne bevilgningen satt av midler til

utbygging av kompetansesentre ved de regionale

sikkerhetsavdelinger.
For 2002 er det satt felgende mal:

— Fortsatt styrking av kompetansentrene.

— Styrke samarbeidet med fengslene.

— Ved innfering av ny lov om serreaksjoner skal
kompetansentrene spille en sentral rolle nar
det gjelder styrking av kompetansen innen sak-
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kyndige uttalelser og vurdering av risiko for
farlighet.

— Videreutvikle forsekene om tilbud om hor-
monbehandling til sedlighetsdemte.

— ke antall forskingsprosjekter.

—  Oke omfanget av veiledning og undervisning
til personell i helsetjenesten, politi og fengsels-
vesenet.

Nér man har nddd malet for utbygging av kompe-
tansesentrene tar departementet sikte pa & inn-
lemme disse midlene i regionsykehustilskuddene
som gis over kap. 730 post 62. Dette vil antakelig
skje fra 2003 eller 2004.

Personer med psykiske lidelser og rusproblemer

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og
omfattende rusmiddelmisbruk sliter ofte med
mange og sammensatte problemer, og har derved
behov for bistand fra flere enn en hjelpeinstans.
Erfaringer viser at denne gruppen ofte faller uten-
for bade tiltakene for rusmiddelmisbrukere, det
psykiske helsevernet og de kommunale tjenes-
tene. Dette innebeaerer spesielle utfordringer for
hjelpeapparatet.

Departementet har i et eget rundskriv satt
sokelyset pa tjenestenes utforming i forhold til
denne gruppens behov for et bredt spekter av tje-
nester, og understreket behovet for samarbeid og
koordinert innsats mellom ulike forvaltningsni-
vaer og instanser.

Under denne bevilgningen er det ogsé satt av
midler til tiltak for grupper med serlige behov,
herunder personer med psykiske lidelser og
omfattende rusmisbruk.

I St. prp. nr.63 (1997-98) «Opptrappingsplan
for psykisk helse 1999 -2006» er det lagt inn et
belep pa 20 mill. kroner i arlige driftsutgifter til
regionale institusjonstilbud til rusmiddelmisbru-
kere med psykiske lidelser. Dette var en oppfel-
ging av forslag i St.meld. 25 (1996-97). Utfra fag-
lige anbefalinger er det né lite aktuelt 4 bygge opp
regionale behandlingstilbud. De midlene som hit-
til er satt av til formalet, vil i forste omgang bli
benyttet til utviklingsarbeid og utpreving av orga-
nisatoriske modeller og metoder for tiltak for
mennesker med alvorlige psykiske og rusmiddel-
relaterte problemer.

Departementet forutsetter at utbygging av
behandlingstilbudene i det psykiske helsevernet i
trdd med anbefalingene foran, finansieres som
ovrige tiltak under Opptrappingsplanen.

Andre tiltak

I Opptrappingsplanen er det lagt inn driftsmidler
til styrking av tilbud til personer med psykiske
lidelser i den samiske befolkningen. Dette folges
opp ved behandlingen av planen for Finnmark.

Videre skal midlene brukes til 4 sikre informa-
sjonsmateriell til innbyggerne generelt og til bru-
kere og parerende spesielt. Midlene skal ogsa
brukes til utvikling av brukerdrevne tiltak og til
grupper med sarlige behov.

Psykisk helsevern-planene skal ogsd omfatte
tiltak for a sikre tilstrekkelig personell med riktig
kompetanse, og tilskuddsmidlene kan nyttes til
kompetansehevingstiltak.

Resultatoppfelging og kontroll

Resultatoppfelgingen for eremerkede tilskudd til
psykisk helsevern foregar gjennom éarlig rapporte-
ring for bruken av disse midlene til departemen-
tet. Fylkeslegene er ogsa koblet inn i arbeidet
med gjennomgang av disse rapportene. Sekretari-
atet har en viktig oppgave i systematisering og
oppfelging av resultatrapporteringen. Innholdet i
rapporteringen er knyttet opp mot de retningslin-
jer/feringer som gis. Rapporteringen samordnes
med informasjon om den samlede innsats innen
psykisk helsevern fra annen aktuell statistikk
(SINTEEF-NIS) og Statistisk sentralbyra (SSB).

Videre vises det til evaluering av hele opptrap-
pingsplanen som er igangsatt i 2001 i regi av Nor-
ges Forskningsrad.

Post 76 (tidligere post 64 og 65)
Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern, kan overfares

Formal og hovedprioriteringer

Det psykiske helsevernet skal omstruktureres og
bygges ut slik at tjenestene kan gis nermest
mulig der pasienten bor. Tjenestene skal tilpasses
pasientens livssituasjon og behandlingsbehov.
Videre skal det bygges ut mer spesialiserte
behandlingstilbud til pasienter med serlige
behov.

Personer med psykiske lidelser vil ofte trenge
bade spesialisthelsetjenester og alminnelige
helse- og sosialtjenester. En grunnleggende forut-
setning for 4 legge storre deler av ansvaret for til-
budet til mennesker med psykiske lidelser til det
kommunale tjenesteapparatet, er at de spesiali-
serte helsetjenester gis en utforming som gjor
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dem lett tilgjengelige og enkle & tilpasse den
enkelte brukers situasjon.

I psykisk helsevern for voksne er etablering av
distriktssentre (DPS) i alle deler av landet den
mest omfattende oppgaven. Gjennom utbyggin-
gen av sentrene skal kapasiteten bade i poliklinisk
og ambulant behandling og i dagbehandling eke
med 50 % fra 1998 til 2006, og antallet aktive degn-
behandlingsplasser skal ke med ca 1000. Paral-
lelt med utbygging av tjenestene pé lokalniva, skal
sykehusavdelingene utvikle mer spesialiserte
behandlingstilbud pé fylkesniva. De skal ogsé sik-
res kapasitet til & ta imot personer som demmes
til seerreaksjonen tvungent psykisk helsevern.

1 psykisk helsevern for barn og ungdom har Opp-
trappingsplanen som mal & eke dekningsgraden
(andel av barne- og ungdomsbefolkningen 0-17 ar
som gis behandlingstilbud) til 5 pst. i 2006, dvs til
ca. 50000 barn og unge. I 2000 ble det gitt tilbud til
27358 barn og unge eller ca 2,6 pst.

De storste fylkesvise variasjonene i spesialist-
helsetjenesten finner vi i psykisk helsevern for
barn og ungdom. Samtidig er naerhet til bosted og
oppvekstmiljo serlig viktig i behandlingen av
barn og ungdom.

Behandlingstilbudet i psykisk helsevern for
barn og ungdom skal i all hovedsak gis som poli-
klinisk og ambulant behandling. (I 2000 ble 92
pst. av behandlingen gitt poliklinisk.) For & na
maélet om 5 pst. dekning er utbygging av lokale
poliklinikker et helt avgjerende virkemiddel.

For de som trenger tilbud ut over poliklinisk
og ambulant behandling ber felgende funksjoner
vaere dekket i alle fylker, eventuelt i samarbeid
med et annet fylke:

— mulighet til 4 ta hdnd om ungdom péa degnba-
sis,

— mulighet til & arbeide konsentrert daglig med
barn,

— mulighet for konsentrert og systematisk arbeid
med samspill og omsorg i familier

I tillegg til utbygging av behandlingskapasiteten
er det behov for ekt kapasitet til konsultasjon og
veiledning til andre kommunale, fylkeskommu-
nale og statlige helse- og sosialtjenester. For & iva-
reta mange barn og unges behov er det viktig at
psykisk helsevern for barn og ungdom bidrar til et
fleksibelt og velfungerende samarbeid med andre
tjenester som skolen, barnevernet, pediatrien, rus-
middelomsorgen og psykisk helsevern for
voksne.

Resultatrapportering for 2000

I budsjettet for 2000 ble det bevilget 49 mill. kro-
ner i investeringstilskudd til psykisk helsevern for
voksne over kap 743 post 64. Det ble overfort om
lag 7 mill. kroner fra 1999, slik at disponibel
bevilgning var 56 mill. kroner. I tillegg ble 15 milli-
oner kroner overfort fra post 743. post 65 gjen-
nom St.prp.nr. 28 og Innst.S.nr. 86 (2000-01).

Investeringstilskuddene utbetales ved ferdig-
stillelse. Fylkeskommunene mottok etter seknad
31,2 mill. kroner fra post 64 i 2000 til ferdigstilte
prosjekter. Av dette belopet gikk halvparten til
distriktssentre og halvparten til sykehusprosjek-
ter.

I budsjettet for 2000 ble det bevilget 126 mill.
kroner i tilskudd til utbygging av psykisk helse-
vern for barn og ungdom over kap 743 post 65.
Det var i tillegg overfort om lag 91 mill. kroner fra
1999, slik at disponibel bevilgning i utgangspunk-
tet var 217 mill. kroner. Bevilgningen ble redusert
med 38 millioner kroner gjennom St.prp.nr. 61 og
Innst.S.ar. 220 (1999-2000). I tillegg ble 15 millio-
ner kroner overfort til post 743. post 64 gjennom
St.prp.nr. 28 og Innst.S.nr. 86 (2000-01).

Tilskuddene til investeringer utbetales ved fer-
digstillelse. Fylkeskommunene mottok etter sgk-
nad 46 mill. kroner i 2000, hvorav ca. 18 mill. kro-
ner til investringsprosjekter som ble ferdigstilt i
2000, og 28 mill. kroner til driftsutgifter. Mindre-
forbruket av tilskuddsmidler skyldes hovedsake-
lig at det har tatt lengre tid & prosjektere og reali-
sere utbyggingsprosjekter enn tidligere antatt.

Som det gér fram av resultatrapporteringen i
omtalen under post 63 var det en kraftig ekning i
behandlingsaktivitetet i psykisk helsevern for
barn og ungdom fra 1999 til 2000.

Satsingsomrdder og mal for 2002

Etter statlig overtakelse av spesialisthelsetjenes-
ten fra 1.januar 2002 vil ordningen med sremer-
kede tilskudd til dekning av investeringskostna-
dene i opptrappingsplanen videreferes, men kapi-
talrefusjonsordningen for  sykehusprosjekter
bortfaller. Departementet vil gi kontanttilskudd pa
60 pst. av godkjente investeringskostnader ved
ferdigstillelse, mens 40 pst. vil bli dekket gjennom
rammetilskuddet til de regionale helseforetakene.
Plander og prosjektseknader skal fortsatt behand-
les og godkjennes av Sosial- og helsedepartemen-
tet. Det er etablert et seerskilt sekretariat i depar-
tementet for & ivareta disse oppgavene.

Av planmateriale som na er mottatt fra samt-
lige fylkeskommuner gar det fram at det planleg-
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ges investert for ca. 6,1 mrd. kroner i psykisk hel-
severn i perioden 1999-2006, hvorav ca 4,7 mrd.
kroner i psykisk helsevern for voksne og ca 1,4
mrd. kroner i psykisk helsevern for barn og ung-
dom. I tillegg til dette belopet kommer kostnader
til planlagte omfattende fornyelse av bygnings-
massen ved sykehusavdelinger i noen fylker som
er forutsatt dekket pad linje med andre sterre
utbyggingsbehov pé sykehussektoren.

Dette tilsier at departementet ma foreta en
streng prioritering av byggeprosjektene og en
streng vurdering av kostnadsrammene for & sikre
at de midlene som er lagt inn i opptrappingspla-
nen i sterst mulig grad bidrar til en likeverdig til-
gang til psykisk helsevern-tjenester i hele landet.

Prioriteringen vil skje pa grunnlag av inn-
sendte og godkjente fylkesvise planer og i dialog
med de regionale helseforetakene.

Det vises forevrig til omtale under post 75.

Av det planmaterialet som na foreligger i
departementet ser det ut til at ca. 10 pst av de
gjenstiende investeringene vil bli foretatt i 2002,
ca 60 psti 2003 og 2004, og de gjenstaende 30 pst.
i 2005 og 2006.

For & opprettholde den nedvendige fremdrift i
gjennomfering av opptrappingsplanen er det vik-
tig at fylker som er kommet langt i planleggingen
raskt kan fi tilsagn slik at prosjekterings- og
utbyggingsarbeidet ikke stopper opp. Dette var
bakgrunnen for at departementet ble gitt en tilsag-
nsfullmakt pa 362 millioner kroner i forbindelse
med RNB for 2001. Fullmakten har gjort det mulig
a gi tilsagn til prosjekter i 2001 som skal ferdigstil-
lesi2002 og 2003, og som det ikke er dekning for
innenfor bevilgningen for 2001. Med tilsvarende
begrunnelse er det fremmet forslag om en tilsag-
nsfullmakt pa 220 mill. kr i 2002.

I Budsjettinnst. S. nr. 11 (2000-2001) har Sosi-
alkomiteen til kap. 743 post 72 gitt felgende merk-
nad:

«Komiteen ser det som positivt at det arbeides
med & etablere et «<Modum Bad i nord», og ber
Regjeringen i neste ars statsbudsjett gi en
vurdering av etablering av en slik institusjon i
Nord-Norge.

Komiteen mener det er viktig at alle nye eta-
bleringer sees i en sammenheng med det gvrige
tilbud i regionen. Komiteen mener det er viktig at
det er enighet i helseregionen om hvilke tilbud
som skal bygges opp og inngé i en helhetlig sam-
menheng. Komiteen mener det er viktig at bru-
kerorganisasjonene tas med pa rad og blir hert i
forbindelse med slike etableringer.»

Det foreligger to alternative prosjektskisser
for dette tilbudet. Departementet har bedt regio-
nalt helseutvalg i Helseregion Nord om & vurdere
de to prosjektskissene med henvisning til merk-
naden som Sosialkomiteen ga. Regionalt helseut-
valg har behandlet saken men ikke tatt stand-
punkt til hvilket av de to prosjektene som ber rea-
liseres.

Departementet vil i sitt videre arbeid med
dette behandlingstilbudet ta utgangspunkt i pro-
sjektet til Midlertidig Interesseorganisasjon loka-
lisert til Bardu. Departementet har ikke tatt stand-
punkt til kostnadsrammer med hensyn til investe-
ringer og drift. I det videre arbeid vil
departementet folge opp Sosialkomiteens merk-
nad i Budsjettinnst. S. nr. 11 (2000-2001) med hen-
syn til & se nye etableringer i sammenheng med
det gvrige tilbud i regionen og sikre at brukeror-
ganisasjonene tas med pa rad og blir hert i forbin-
delse med etableringen.

Kap. 0744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede

(11000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Fagenhet for tvungen omsorg 30 000
Sum kap 0744 30 000

Post 70 Fagenhet for tvungen omsorg

Formal

Gjennom behandlingen av Ot. Prp. 46 (2000-2001)
Om lov om endringer i straffeloven og i enkelte

andre lover (endring og ikraftsetting av straffe-
rettslige utilregnelighetsregler og serreaksjoner
samt endringer i straffeloven §§ 238 og 239), jfr.
Innst. O nr. 113 (2000-2001) er det vedtatt at det
skal etableres en fagenhet for tvungen omsorg for
psykisk utviklingshemmede lovbrytere.
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Fagenheten vil organisatorisk bli knyttet til et
sykehus med regional sikkerhetsavdeling. Fagen-
heten skal ha sin egen faglige identitet med basis i
tverrfaglig habiliteringsarbeid. Det faglige ansva-
ret skal ligge hos fagenhetens ledelse.

Det kan hefte enkelte ulemper ved & samle
dem som er idemt tvungen omsorg i én fagenhet.
Departementet vil pd denne bakgrunn under-
streke at det kan vaere aktuelt & etablere flere
fagenheter.

Fagenheten kan inngé avtale med en kom-
mune om at en del av sarreaksjonen kan gjen-
nomferes der nar hensynet til den domfelte tilsier
det, og sikkerhetshensyn ikke taler mot.

Lovendringene trer i kraft 1. januar 2002.

Virkemidler og resultatmal

Departementet legger til grunn at ansvaret for
etablering og drift av fagenheten forestas av ved-
kommende regionale helseforetak etter seerskilt
avtale. Utgiftene til etablering og drift foreslas
dekket saerskilt over denne posten. Tilsvarende
gjelder kostnader knyttet til gjennomfering av
seerreaksjonen utenfor fagenheten.

For & sikre at gjennomfering av tvungen
omsorg kan skje fra 1. januar 2002 tar departe-

mentet sikte pa 4 innga avtale med aktuell fylkes-
kommune slik at nedvendige forberedelser kan
gjennomferes i innevaerende ar.

Evt. behov for gjennomfering av tvungen
omsorg for fagenheten er etablert forutsettes dek-
ket ved at staten Kjoper tjenester i form av institu-
sjonsplass fra en eller flere sykehusavdelinger
innen psykisk helsevern (regionale statsforetak).
Slike utgifter vil ogsa bli dekket over denne pos-
ten.

I Ot prp nr 46 (2000-2001) er kapasitetsbeho-
vet i fagenhet for tvungen anslatt til totalt 15 per-
soner, basert pa at 1-2 personer demmes til tvun-
gen omsorg pr. ar. Det er her understreket at
anslagene for antall personer er usikre.

Med utgangspunkt i kostnadsberegningene
for etablering av plasser for personer som dem-
mes til tvungent psykisk helsevern, jfr. St.prp. 63
(1997-98) anslas investeringskostnadene for 15
plasser til totalt 40 mill. kroner.

Med totalt 15 plasser i drift vil de arlige drifts-
utgifter ved full kapasitet bli anslagsvis 44 mill
kroner. Anslaget tar utgangspunkt i driftsutgiftene
for regionale sikkerhetsavdelinger.

Det legges opp til en trinnvis utbygging, og for
2002 fremmes det forslag om 30 mill. kroner i
samlet bevilgning til investeringer og drift.
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Programkategori 10.50 Legemidler

Kategori 10.50 omfatter Statens legemiddelverk,
apotekene ved Radiumhospitalet og Rikshospita-
let og diverse tilskudds- og avgiftsordninger over-
for apotekene. Tiltakene er hovedsakelig relatert
til godkjenning og omsetning av legemidler.

Statens legemiddelverk har tilsynsansvaret for
omsetning av legemidler. Gjennom ordningen
med bla resept refunderer folketrygden utgifter
til medisiner til bruk for naermere angitte syk-
dommer (se kap. 2751 Medisiner m.v.).

Utgifter under programkategori 10.50 fordelt pa kapitler

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02

0750 Statens legemiddelverk
(f. kap. 3750 og 5578) 88 143 103 450 112 200 8,5

0751 Apotekvesenet
(f. kap. 3751 og 5577) 69 958 74 600 76 800 2,9
Sum kategori 10.50 158 101 178 050 189 000 6,1
Utgifter under programkategori 10.50 fordelt pd postgrupper

(i 1000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 85 988 98 450 107 200 8,9
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 2155 5000 5000 0,0
70-89  Andre overforinger 69 958 74 600 76 800 2,9
Sum kategori 10.50 158 101 178 050 189 000 6,1

1. Overordnet formal med programkategorien

Departementets hovedmalsettinger pa legemid-

delomradet er:

— befolkningen skal ha tilgang til sikre og effek-
tive legemidler uavhengig av betalingsevne

— legemidler skal brukes faglig og ekonomisk
riktig

— lavest mulig pris pa legemidler

2. Tilstandsbeskrivelse/resultatrapport

Legemidler er en viktig innsatsfaktor i helsevese-
net. I 2000 ble det solgt legemidler for ca. 11,5

mrd. kroner, som innebar en nominell vekst fra
aret for pa ca. 7,5 pst. Blant de tyngste enkeltkom-
ponentene i denne veksten er legemidler for
behandling av hjerte-/kar-lidelser, kreftmedisiner
og legemidler for behandling av sykdommer i sen-
tralnervesystemet. Det offentlige dekker ca 2/3
av utgiftene. Hovedtyngden av utgiftene for det
offentlige er knyttet til folketrygdens refusjons-
ordning (blareseptordningen), men det medgéar
ogsé betydelige belep til medikamentell behand-
ling pa helseinstitusjoner (sarlig sykehus).

I 2000 steg forbruket av legemidler malt i
DDD (definerte degndoser; antatt gjennomsnitt-
lig degndose brukt ved preparatets hovedindika-
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sjon hos voksne) med 6,0 pst. Dette er 1,1 pro-
sentpoeng lavere enn éret for, men er likevel en av
de hoyeste vekstratene vi har sett pA mange éar.
Veksten i folketrygdens utgifter til legemidler var
pa 10,4 pst i 2000.

I NOU 1997:6 Rammevilkar for omsetning av
legemidler ble det lansert ulike lesningsforslag
med sikte pd a4 bete pa svakheter som er pavist
ved dagens etableringssystem for apotek. Et for-
slag til ny apoteklov ble lagt fram i Ot.prp. nr. 29
(199899) Om lov om apotek (apotekloven) i
desember 1998. Forslaget ble vedtatt av Stortin-
get 11. april 2000. Loven tradte i kraft 1. mars
2001. Lovens hjemmel til & etablere et midlertidig
konsesjonstak ble ikke benyttet, se naermere
omtale i Ot.prp. nr. 61 (2000-2001), jf. Innst.O. nr.
93 (2000-2001). Det ble i stedet inngatt avtale med
Norsk Medisinaldepot ASA om overtakelse av
drift av apotek i utvalgte kommuner i tilfeller der
innehaver av eksisterende apotek ikke ensker a
fortsette sin virksomhet og ingen andre ensker &
etablere apotek i kommunen. Senere er en tilsva-
rende avtale inngatt med en annen dominerende
markedsakter, Apokjeden AS.

Legemiddelindustriens informasjons- og mar-
kedsferingsaktiviteter er meget omfattende. Det
er en krevende oppgave for myndighetene & bidra
til rasjonell legemiddelbruk ved formidling av pro-
dusentuavhengig legemiddelinformasjon. Det ble

i 2001 opprettet en RELIS-enhet (Regionalt lege-
middelinformasjonssenter) i Helseregion Ost-
Norge. Det er na en RELIS-enhet i hver helsere-
gion.

3.Virkemidler og forventede resultater

Blant de endringer som den nye apotekloven
innebaerer fra lovens ikrafttredelse den 1l.mars
2001, er bortfall av krav om faglig eierskap til apo-
tek, bortfall av statlig behovsvurdering ved opp-
rettelse av apotek og anledning for apoteket til
generisk substitusjon (bytte) av forskrevet lege-
middel dersom legen ikke aktivt har motsatt seg
slikt bytte mellom tilsvarende legemidler med for-
skjellig fabrikant. Tiltakene er konkurransefrem-
mende, og ventes pa sikt & bidra til bedre tilgang
til apotektjenester og lavere vekst i legemiddelut-
giftene.

Fra 1. januar 2002 ma legemiddelprodusenter
som ensker 4 fi et preparat godkjent for forskri-
ving pa bla resept, levere helsegkonomisk doku-
mentasjon som en del av refusjonsseknaden.
Dette ventes & gi myndighetene et bedre grunn-
lag for 4 vurdere hvilke preparater som ber refun-
deres, og under hvilke vilkér (se kap. 2751 Medi-
siner m.v.). Over tid ventes dette & lede til en styr-
king av legemiddeltilbudet til
blareseptordningens maélgruppe.

Kap. 0750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

01 Driftsutgifter 85988 98 450 107 200
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 2155 5000 5000

Sum kap 0750 88143 103 450 112 200

Det er overfort fra 2000 til 2001
Post 01: 435 000 kroner

Formal og hovedprioriteringer

Statens legemiddelverk skal bidra til & sikre:

— tilgang til sikre og effektive legemidler uavhen-
gig av bosted

— at tilgangen til nedvendige legemidler ved
langvarige behandlinger er uavhengig av beta-
lingsevne

faglig og ekonomisk riktig (rasjonell) bruk av
legemidler
lavest mulig pris pé legemidler.

For a oppna dette, ma etaten ha kontroll med alle
faser i legemidlenes livslop (total legemiddelkom-
petanse). Dette omfatter klinisk utprevning,
utredning av kvalitet, sikkerhet og effekt i forbin-
delse med godkjenning av nye legemidler, lege-
middelekonomi, laboratoriekontroll, bivirknings-
overvakning og terapiveiledning. Legemiddelver-
ket har ogséa ansvar for & fere tilsyn og kontroll
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med legemiddelforsyningskjeden. Hensikten er &
sikre at tilgjengeligheten av legemidler er god og
at legemidlenes kvalitet ikke forringes pa veien
fra produsent til publikum. Legemiddelforsy-
ningskjeden bestar av tilvirkere, blodbanker,
importerer, grossister, og apotek.

Legemiddelverkets myndighetsutevelse, rad-
givning og formidling skal vaere kunnskapsba-
sert. Virksomhetens viktigste malgrupper er lege-
middelgrossister, forskrivere, apotek og legemid-
delindustri.

2. Resultatrapport 2000

Ansvaret for behandling av seknader om opp-
tak pa bla resept har blitt overfort til Legemiddel-
verket. Det er na fokus pé a sikre at tidsfristene i
dette arbeidet kan overholdes.

For a ivareta narkotikakonvensjonens overord-
nede mal skal Legemiddelverket sikre tilgang pa
aktuelle stoffer/legemidler til medisinsk og viten-
skapelig bruk, og bidra til 4 forebygge misbruk
og illegal bruk.

Resultatindikatorer 1996 1997 1998 1999 2000

Antall behandlede seknader, nye

legemidler Mal 350 350 400 400 400
Resultat 342 389 428 343 376
Maloppnaelse 98% 111% 107% 86% 94 %

Gjennomsnittlig behandlingstid

(mnd.) Mal 7 7V o102 10?
Resultat 14 12 11 9,9 8
Maloppnéaelse 71%2  83%)  91%°)  101%  125%

Antall behandlede seknader,

parallellimport Mal 200 200 100 100 100
Resultat 252 106 57 193 143
Maloppnaelse 126% 53% 57%  193% 143 %

1 Netto behandlingstid.

2) Legemiddelverk-tid, innfert pga. manglende maleverktoy for nettotid.

3) Basis for beregning er brutto behandlingstid p 10 mnd.

Det var en viss vekst i antall seknader om mar-
kedsforingstillatelse fra industrien i 2000. Endrin-
ger i saksbehandlingsrutiner og deltagelse i EUs
systemer for godkjenning av legemidler bringer
saksbehandlingstiden ned.

Bivirkningssamarbeid innenfor E@S-avtalen
og med helseregionene er satt i gang. Bade Lege-
middelverket og Norsk legemiddelhidndbok er
kommet i gang med sine internettjenester.

Det ble innfert en ny og mer forutsigbar prak-
sis for maksimalprisfastsettelse av reseptpliktige
legemidler. Praksisen baseres pa prissammenlig-
ninger med land i Nord-Europa. En revurdering
av prisen pa de 59 mestselgende legemidlene i
Norge resulterte i en innsparing pa legemiddel-
budsjettet pa ca 160 millioner (halvarseffekt).
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Laboratorievirksomheten

Resultatindikatorer Resultat 1998  Resultat 1999  Resultat 2000 Mal 2001 Mal 2002
Antall kontrollerte

preparater 449 469 433 375 350
Avvik (%) 19 (4 %) 46 (10 %) 38 (9 %1)) - -
Antall EQS analyse-

prosjekter - - 12 20 27

1) 9% av de kontrollerte preparatene viste seg 4 avvike fra godkjente spesifikasjoner, men ingen av avvikene var sé alvorlige at noen

preparater matte trekkes fra markedet.

Norge fikk fra 1. januar adgang til & delta i
laboratoriekontrollen av legemidler godkjent i
E@S. Det forste oppdraget for produkter godkjent
i den sentrale EU-prosedyren er utfert med godt
resultat. Laboratoriene har ogsa deltatt i det euro-
peiske nettverket av offisielle kontrollaboratorier
med felles kvalitetssystemer, metodeutvikling og
standarder. Satsingen pa det europeiske samar-
beidet har medfert at det er kontrollert feerre pre-
parater enn i 1999.

3. Tilstandsvurdering

Innferingen av EUs regelverk og godkjennings-
prosedyrer forer til at behandlingstiden for nye
seknader blir den samme som i EU-landene.
Dette betyr i mange tilfeller at befolkningen far til-
gang til nye legemidler raskere enn for. Gjensidig
aksept innen EU-systemet krever utvikling og inn-
foring av harmoniserte rutiner for saksbehand-
ling, laboratorieundersegkelser og inspeksjons-
virksomheten.

I EMEA (European Agency for the Evaluation
of Medicinal Products) diskuteres prinsipper og
retningslinjer for produksjon og omsetning av
legemidler. Deltagelsen i EMEA er ogsa viktig
ved inngdelse av sdkalte MRA-avtaler (Mutual
Recognition Agreements). Disse avtalene sikrer
gjensidig anerkjennelse av landenes tilsynsmyn-
digheter. En MRA-avtale gjor det enklere for
norsk farmaseytisk industri & eksportere legemid-
ler til land utenfor EQS, og det vil ogsd veere
enklere 4 importere legemidler fra land utenfor
E@S-samarbeidet. Dette vil igjen bidra til at den
norske befolkningen far raskere tilgang til nye
effektive og heyverdige legemidler.

Det stigende antall preparater pa markedet
gjor tilbudet mindre oversiktlig for forskriverne.
Dereguleringen av apotekvesenet forer til et mer
differensiert apotektilbud med storre grad av vari-
asjon i apotekenes legemiddelinformasjon. Det

satses derfor i skende grad péd informasjon og
bivirkningsovervakning. Arbeidet med regionali-
sert bivirkningsovervakning fortsetter i samar-
beid med de regionale legemiddelinformasjons-
sentrene (RELIS).

Norge har relativt lave legemiddelkostnader
per innbygger i forhold til land det er naturlig &
sammenligne seg med, men veksten i kostnadene
er heoy. Det er derfor viktig & prioritere neye
hvilke produkter man ensker a gi refusjon, slik at
fordelingen av begrensede ressurser blir best
mulig. Fra januar 2002 stilles det som krav at lege-
middelekonomisk dokumentasjon inngér i refu-
sjonssoknadene. Sekeren er dermed palagt &
dokumentere at en okt nytteverdi av produktet
star i forhold til eventuelle ekstra kostnader. Ana-
lyser av denne dokumentasjonen er en viktig
stotte i refusjonsarbeidet. Jevnlige harmoniserin-
ger av prisene pa de mest omsatte legemidlene til
europeisk nivé forer til bedre kostnadskontroll.

4. Satsingsomrader og mal 2002

Legemiddelverket skal vaere det nasjonale kompe-

tansesenteret innen legemiddelomradet, og skal

bruke sin kunnskap og kompetanse om legemid-

ler til beste for folkehelsen. Satsingsomradene er:

— Vaksiner

— Legemidler mot sykdommer i sentralnervesys-
temet og innen psyKkiatrien

— Hjerte-/karmidler

— Antibakterielle midler

— Blodprodukter

— Legemidler til fisk

— Apotekforvaltning

— Tilsynsmetodikk

Internasjonalt samarbeid

I Europa skal Legemiddelverket veere blant de
foretrukne utrederne innen vare satsingsomrader
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gjennom & sikre gjensidig anerkjennelse av utred-
ninger i EU-systemet. Det viderefores eller etable-
res radgivende faggrupper pa hvert av satsings-
omradene antibiotika, veterineermedisin gene-
relt, fiskemedisin, blodprodukter, sentralnervese
lidelser, hjerte-/karmedisin og vaksiner til men-
nesker. Gode sgknader og effektiv saksbehand-
ling skal stettes gjennom skolering og dialog med
legemiddelindustrien og meter med industriens
representanter.

For laboratoriene er det et mal i 2002 at kvali-
tetssystemet skal bedemmes av inspekterer fra
det europeiske laboratorienettverket med vellyk-
ket resultat. Det forventes en ekning i antall ana-
lyser innen E@JS-samarbeidet. Legemiddelverket
arbeider aktivt for & fa laboratorieoppdrag innen
europeisk frigivelse av produksjonspartier av vak-
siner. Gjennom sin deltakelse i internasjonale vak-
sineprosjekter har laboratoriene opparbeidet en
betydelig kompetanse pa dette omradet. I tillegg
ma metoder for kontroll av norske vaksiner innar-
beides i takt med at denne produksjonen kommer
i gang. Kontrollen av blodprodukter fremstilt av
norsktappet plasma skal styrkes.

Administrative rutiner omkring behandlingen
av seknader for nye legemidler ma effektiviseres
ytterligere og dialogen med sentrale legemiddel-
organer innen EU skal stremlinjeformes.

Bivirkningsovervdkning

Norge skal delta aktivt i EUs system for overvak-
ning av bivirkninger. Nasjonalt skal kontakten
med helseregionene intensiveres. Informasjon
om viktige nye bivirkninger og interaksjoner skal
publiseres lgpende gjennom Legemiddelverkets
vevtjeneste, meldingsbladet Nytt om legemidler
og eksterne kanaler som for eksempel tidsskrifter
og publikasjoner ved behov. Det vil bli forsekt
startet regionalisert bivirkningsrapportering i
2002.

Legemiddelgkonomi

Arbeidet med legemiddelokonomiske utrednin-
ger skal intensiveres. Utredningene skal holde
hey faglig standard og leveres i henhold til tids-
fristene. Arbeidet med 4 informere forskrivere om
legemiddelokonomi generelt og legemiddeloko-
nomiske aspekter ved produkter spesielt, vil ogsa
bli intensivert. Legemiddelverket skal videre
bygge opp troverdighet pd omradet gjennom nett-

verksarbeid mot andre myndigheter og fagmiljoer
nasjonalt og internasjonalt.

Legemidler til fisk

Legemiddelverket har som malsetting pa sikt a bli
den ledende legemiddelmyndigheten i Europa pa
vaksiner til fisk. Fiskeoppdrett er en viktig neering
for Norge. Oppdrettsneeringen produserer i dag
mer fiskekjott enn det som produseres av Kjott i
en samlet norsk landbruksneering. Mens hyppige
utbrudd av bakterielle fiskesykdommer og heyt
forbruk av antibiotika var et stort problem for en
del ar siden, holdes né disse sykdomsutbruddene
under kontroll ved hjelp av vaksiner. Nye gode
vaksiner vil ytterligere kunne bidra til en reduk-
sjon av antibiotikabruken. En strategi for forvalt-
ningen av legemidler til fisk skal iverksettes og
vedlikeholdes. Rutinene for forvaltningen av lege-
midler for fisk skal fornyes og forbedres, kompe-
tansen skal videreutvikles og satsingen pa omré-
det synliggjeres ved & veere aktiv i internasjonale
fora.

Kommunikasjon

Viktig informasjon om nye preparater publiseres
fortlepende og preparatene skal presenteres i en
terapeutisk sammenheng.Nordisk samarbeid om
legemiddelinformasjon og terapiveiledning skal
videreutvikles. Terapiveiledningsvirksomheten i
regi av Legemiddelverket, Norsk legemiddel-
hidndbok og regionale legemiddelinformasjons-
sentra skal samordnes.

5. Merknader til budsjettforslaget for 2002

Post 01 Driftsutgifter

Samlet foreslas posten eket med 8,75 mill kr. I
dette ligger blant annet en gkning pé 1,7 mill. kro-
ner som felge av lennsregulering i 2001 og 1,4
mill kr som kompensasjon for momsreformen pr.
juli 2001, jf. St.prp. nr. 84 (2000-2001). Styrking av
omradene regionalt bivirkningsarbeid, legemid-
delgkonomi og evaluering av generisk substitu-
sjon (5 mill kr totalt) er fremmet mot gkte inntek-
ter under kap 5578 post 71 Kontrollavgift.

Antall arsverk i folge det sentrale tjeneste-
mannsregisteret var 114,3 pr. 1.mars 2000 og 139
pr. 1.mars 2001.
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Kap. 3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

(i 1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002

02 Gebyrinntekter 587 159 1000
16 Refusjon fedselspenger 1465
17 Refusjon leerlinger 80
18 Refusjon sykepenger 676

Sum kap 3750 2 808 159 1000

Post 02 Gebyrinntekter

Bevilgningsforslaget er sket med 0,8 mill kr i for-
hold til vedtatt budsjett for 2001. Dette er gebyr-
inntekter knyttet til Legemiddelverkets behand-
ling av seknader om apotekkonsesjoner. Posten

gjelder for evrig gebyrinntekter i forbindelse med
godkjenning av produkter til rengjoring og desin-
feksjon av fiskeoppdrettsanlegg, samt diverse inn-
tekter (seminarer, lab-tjenester, trykksaker, tids-
skriftkopier, terapi/beker, refusjoner fra EMEA
og foredrag).

Kap. 5578 Avgift pa farmasegytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Registreringsavgift 37 401 57 920 56 600
71 Kontrollavgift 38 577 33 030 42 100
Sum kap 5578 75978 90 950 98 700

Sosial- og helsedepartementet innforte et nytt
avgiftssystem for farmaseytiske spesialpreparater
11992, revidert i 1999. Avgiften bygger pa en kom-

binasjon av en spknadsavgift og en kontrollavgift
lagt pa legemiddelprodusentenes omsetning.

Kap. 0751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Tilskudd til apotek 69 958 74 600 76 800
Sum kap 0751 69 958 74 600 76 800

Apotekene har enerett pa detaljomsetning av
legemidler. Apotekene utferer ogsa ikke-inntekts-
bringende oppgaver palagt av staten, informa-
sjonsvirksomhet om egenandelssystemet, kon-
troll med forbruk av legemidler med innhold av
narkotiske stoffer, arkivering av A- og B-resepter

(vanedannende og narkotiske legemidler), samar-
beid med fylkeslegen i misbrukssaker m.v.

Ny apoteklov tradte i kraft 1. mars 2001.
Sekere som tilfredsstiller objektive krav til eier-
skap eller drift har krav pa konsesjon. Eier kan
fritt velge eierform. S& langt er det etablert fire
storre kjeder.
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Hosten 2000 var det etablert ca 390 apotek i
Norge. Pr 21. mai 2001 var antallet okt til 430,
medregnet apotek det er sekt konsesjon for, men
som ikke var kommet i drift pa det tidspunktet.

Nye eierformer, gkt konkurranse og knapphet
pa farmaseyter skjerper kravene til myndighete-
nes tilsynsaktivitet. Gjennom tilsynsvirksomheten
onsker myndighetene dessuten & inspirere apote-
kene til virksomhet som bidrar til kunnskap og
kompetanse om legemidler til beste for folkehel-
sen og rasjonell legemiddelbruk i samfunnet.

Samlet regnskap for samtlige private apotek (i 1 000 kr)

Konkurranseaspektet inngdr som et moment
ved praktiseringen av konsesjonspolitikken. Det
er etablert et samarbeid mellom apotekforvaltnin-
gen og Konkurransetilsynet i saker om apoteketa-
blering.

Apotekenes inntekter kommer fra salg av lege-
midler og handelsvarer. Handelsvarer utgjer nor-
malt 10-15 pst. av omsetningen. Driftsresultatet pa
de enkelte apotek varierer mye, avhengig av
befolkningsunderlag og derved salgets storrelse
og sammensetning, lokalkostnader og utgifter til
nedvendige investeringer.

1997 1998 1999 2000
Netto varesalg 7200 377 7947 473 8 823 490 9532 839
Sum kostnader 6976 224 7641 520 8 493 602 9199 223
Res. for driftsstotte 224 153 305953 329 888 333 616
Ettergitt avgift 434 0 0 0
Tilskudd 6 230 5057 4 841 5429
Res. etter driftsstotte 230 817 311010 334 728 339 045
Gj.snitt pr. apoteker:
Res. For driftsstotte 900 1229 1306 1301
Res. Etter driftsstotte 927 1249 1325 1322

Alle apotek, uansett eierform, er underlagt
statlig fastsettelse av maksimalavanse pa resept-
pliktige legemidler. Maksimalavanse fastsettes av
departementet, etter en samlet vurdering av
neeringens inntjening og tjenestetilbud.

Apotekenes resultater har ligget pa historisk
toppniva i perioden 1998-1999, med gjennomsnitt-
lig resultat pr apoteker pa ca 1,3 mill kroner. De
sterke resultatene har veert dempet gjennom
reduksjoner i apotekenes maksimale avanser.
Sammen med den generelle prisnedgangen som
fulgte av ny politikk for fastsettelse av maksimal-
priser for reseptpliktige legemidler, innfert 1. juli
2000, har dette ledet til at apotekresultatene i 2000
ble pd samme nivd som éaret for. Ny apoteklov
tradte i kraft 1. mars 2001. Loven gir apotekene
anledning til & foreta generisk substitusjon (utle-
vere generisk likeverdig preparat i stedet for
reseptpalydende) safremt legen ikke aktivt har
motsatt seg dette pad resepten. Den sékalte
gevinstdelingsmodellen i apotekenes avansesys-

tem innebaerer at apoteket og kunden deler en
oppnadd rabatt fra apotekets leverander. Dette gir
apotekene insentiver til 4 foreta slike bytter i tilfel-
ler der det generiske alternativet er billigere enn
reseptpalydende. Departementet mener at gene-
risk substitusjon har funnet sted i mindre utstrek-
ning enn det er grunnlag for. Departementet
anser det som fordelaktig om substitusjonsomfan-
get oker, slik at konkurransen mellom legemid-
delfirmaene blir mer effektiv. Dette vil over tid
lede til lavere priser generelt, hvilket gagner
publikum.

Den lave substitusjonsgraden viser at det er et
uutnyttet potensiale i apoteknaeringen. Departe-
mentet finner derfor grunnlag for & redusere apo-
tekenes maksimalavanser, slik at apotekenes ins-
entiver til & foreta generisk bytte styrkes. Avanse-
justeringen vil isolert sett gi en innsparing for
folketrygden pé 21 mill kroner. Dersom substitu-
sjonsgraden oker, slik som forutsatt, vil ytterli-
gere innsparinger oppsté over tid.
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Post 70 Tilskudd til apotek m.m.

Samlet foreslas en bevilgning pa 76 800 000 kro-
ner for 2002. Bevilgningen foreslas fordelt som
folger:

Tilskudd til apotek

Statens tilskudd er eremerket apotek med liten
omsetning og som er beliggende i utkant-Norge.
Videre vil apotek som utferer bestemte samfunns-
funksjoner kunne motta statlig tilskudd. Det gis

Driftsstatte, apotekavgift og resultat (1000 kr)

ogsa tilskudd til Institutt for energiteknikk (IFE)
for & dekke de samfunnsfunksjoner som instituttet
utferer i forbindelse med omsetning av radiofar-
maka. De nedvendige tilskuddsmidler tas inn i
form av en serlig avgift pa legemiddelomsetnin-
gen, jf. kap 5577.

Ny apoteklov ventes ikke & endre behovet for
driftstilskudd. Det méa likevel paregnes enkelte
justeringer i kriteriene for tildeling av stotte for &
sikre en fortsatt god og hensiktsmessig stotteord-
ning, slik at hele landets befolkning kan nyte godt
av et hoykvalitets apotektilbud.

1990 1995 1997 1998 1999 2000
Driftsstotte 33169 6682 9683 6896 6899 5565
Apotekavgift 62 419 83 956 74 169 74 377 94 966 92728
Resultat etter driftsstotte,
naeringen totalt 201 630 245 063 230 817 310 999 334 728 309 374

Stipendier

Posten dekker stipendier som utbetales etter sok-
nad til farmaseytiske kandidaters og reseptarers
etterutdannelse, samt tilskudd til litteratur og
trykningsutgifter. Det gis ogsé stette til 4 arran-
gere etterutdannelseskurs.

Tilskudd til fraktrefusjon av legemidler

Intensjonen bak ordningen er at pasienter som
enten er for syke eller som har uforholdsmessig
lang vei til naermeste apotek, skal fa sine legemid-
ler tilsendt vederlagsfritt. Det er forutsatt at for-
sendelsene skal skje pa en kostnadseffektiv méte.
Ordningen skal ikke benyttes av apotekene som
ordineer service eller salgsfremmende tiltak over-
for pasienter/kunder.

Fraktrefusjonsordningen finansieres gjennom
en serskilt legemiddelavgift, jf. kap. 5577. Utgif-
tene i forbindelse med fraktrefusjoner var i 2000
46 mill. kroner.

Institutt for farmakoterapi ved Universitetet i Oslo

Sosial- og helsedepartementet gir tilskudd til drif-
ten av Institutt for farmakoterapi ved Universitetet
i Oslo.

Tilskudd til regionale legemiddelsentra

Faglig forsvarlig og riktig bruk av legemidler
(rasjonell legemiddelbruk) er et sentralt element i
norsk legemiddelpolitikk. Arbeidet med produ-
sentuavhengig legemiddelinformasjon méa styr-
kes, og i sterre grad na ut til helsepersonell og
publikum. Dette sees i ssammenheng med at utfor-
dringene pé legemiddelomradet blir sterre med et
mer komplekst og sammensatt legemiddelmar-
ked. Den medisinsk-teknologiske utviklingen gjor
det mer krevende for helsepersonell 4 holde seg
tilstrekkelig faglig oppdatert om endringer pa
legemiddelomrédet i en travel klinisk hverdag.

Det ble i 2001 opprettet en RELIS-enhet ogsé i
Helseregion @st-Norge. Alle landets helseregio-
ner har na en egen RELIS-enhet. Ved formidling
av produsentuavhengig legemiddelinformasjon
og aktivt samarbeid med helsepersonell i regio-
nen skal sentrene bidra til rasjonell legemiddel-
bruk. Sentrene skal formidle informasjon og ekt
bevissthet om legemidler for & optimalisere bru-
ken béde til den enkelte pasients og samfunnets
beste.

Bivirkningsovervéaking er et sentralt felt innen-
for legemiddelomradet. Det er viktig at det skjer
en tett oppfelging sa naer pasienten som mulig.
Reduserte bivirkninger bedrer livskvaliteten for
pasientene, og bidrar til mer effektiv ressursbruk
i samfunnet totalt sett. Departementet vil vurdere
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a etablere et nytt system for a registrere bivirknin-
ger regionalt hvor ogsad RELIS-enhetene har en
rolle.

Kap. 3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)

Okt kapasitet ved farmasistudiet ved Universitetet i
Tromso

Sosial- og helsedepartementet har ensket & styrke
kapasiteten ved farmasistudiet i Tromse for &
bedre tilgangen pa farmaseyter. Av den grunn vil
Sosial- og helsedepartementet finansiere totalt 16
studieplasser ved Universitetet i Tromse.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert bud- Forslag

Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
03 Tilbakebetaling av 1an 674 212 200
Sum kap 3751 674 212 200

Eierskifter har i 2001 ledet til ekstraordinzere
innbetalinger av lan. Forelopige tall antyder at det
vil bli innebtalt 1,75 mill kroner i 2001, mot bud-
sjetterte 0,2 mill kroner. Denne ekstraordinaere
innbetalingen innebarer at fremtidige innbetalin-
ger vil bli tilsvarende redusert.

Under gammel apoteklov ga staten etter seok-
nad stette i form av rentefritt 1an ved etablering av
nye apotek, overtakelse av apotek eller ved
ombygging/oppgradering/flytting av apotekan-
legg o.l. Tilskudd ble gitt for en periode pé inntil
fem ar og gjalt for alle apotek. Ordningen vil
under ny apoteklov begrenses til & gjelde apotek
som befinner seg i omréader der driftsstotte kan

Kap.2480 Rikshospitalets apotek

gis, og som tilfredsstiller neermere krav som vil
bli spesifisert av Statens legemiddelverk

Sterrelsen pé stetten til apoteker blir bestemt
ut fra en individuell vurdering av seknad fra apote-
ker. Stotten ansees som gjeld etter skattelovens §
36, forste ledd. Lanet er rentefritt. Hvis stottebe-
hovet ikke gér over fem ér, starter tilbakebetaling
aret etter siste stottedr med en nedbetalingstid pa
10 ar. Avdragene forfaller til betaling 1. juni og 1.
desember. Lanet kan nedbetales raskere. Nar lan-
taker gar av med pensjon maé lanet innfris. Fra og
med driftsstotte utbetalt i 1998 ma lanet innfris
ogsd dersom lantaker av andre &rsaker slutter
som apotekeier.

(i1 000 kr)

Regnskap Vedtatt Forslag

Underpost Betegnelse 2000 budsjett 2001 2002
24.1 Driftsinntekter -118 296 -124 607
24.2 Driftsutgifter 118 503 124 544
24.3. Renter 3 3
24.4 Avskrivninger 60 60
Sum kap. 2480.24 270 0

Det vises til Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om
sykehusreformen hvor sykehusapotekene omfat-
tes av ordningen, jf kap. 732 Regionale helsefore-
tak.

Resultatrapport 2000

Apoteket flyttet med Rikshospitalet til nye lokaler
pd Gaustad varen 2000. Det var storre aktivitet
ved sykehuset i flytteperioden enn forutsatt, og
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dette forte til hoyere aktivitet og mindre inntekts-
tap enn forventet ved apoteket.

Apoteket nddde de mal som var satt og opp-
rettholdt levering av legemidler til Rikshospitalet
og serviceproduksjon (kreftmedisin, antibiotika
og intravenese ernaringsblandinger) til den
enkelte pasient bade for, under og etter flyttingen.
Apoteket métte flytte for lokalene til produksjons-
avdelingen var ferdige, og ved utgangen av aret
var det fortsatt noe arbeid som gjensto. Dette har
fort til at apotekets produksjon av legemidler i
stor skala har veert redusert etter flyttingen.

Apotekets brutto omsetning okte med 1 % i
2000 til 150 mill kr. (inkl. mva). Gkningen er min-
dre enn foregdende &r og betydelig mindre enn i
apotekvesenet generelt. Dette skyldes redusert
aktivitet som folge av flytting. Rikshospitalet er
medlem av den fylkeskommunale innkjepsordnin-

gen (LIS) som inngar avtaler om innkjep av lege-
midler pa anbud. Det praktiske arbeidet med inn-
kjop gjeres av Rikshospitalets apotek. Innkjop av
legemidler pad anbud ferte til at Rikshospitalet
sparte 8,4 mill kroner i 2000 (1999: 7,4).

I 2000 fikk apoteket tilskudd til flytterelaterte
utgifter i form av flyttebevilgning som ble gitt til
Rikshospitalet. Det var imidlertid vanskelig &
beregne alle utgiftene, og arets resultat etter kon-
tantprinsippet ble et underskudd pa 1,2 % av
omsetningen. Underskuddet ble dekket av Riks-
hospitalet.

Det har ogséa i 2000 veert tett oppfelging fra
Sosial- og helsedepartementet og Riksrevisjonen
etter implementering av nytt skonomireglement i
1999. Apotekets bedriftsskonomiske kapasitet
okes for & kunne fokusere sterkere pa de forret-
ningsmessige sider av driften.

Resultatutvikling ved Rikshospitalets apotek 1997-99 og mal 2000-2001

Resultat  Resultat  Resultat

Perspektiv Indikator 1998 1999 2000 Mal2001 Mal 2002
Kunde Leveringsdyktighet mot

sykehus 97 pst. 97 pst. 97 pst. 97 pst. 97 pst

Klager fra sykehuset

(reklamasjoner) 0,1pst. 0,1pst. 0,07pst. <0,1pst. <0,1pst
Produktivitet ~ Antall varelinjer til sykehuset

(@i 1000) 117 117 102 120 120

Resepter ekspedert (i 1000) 51 47 48 54 54

Produksjoner i stor skala

(1000enheter) 156 117 61 100 150
Okonomiske  Driftsresultat etter kontant-

prinsippet for overforing til

Rikshospitalet 1,5pst. -04pst. -1,5pst

Andel anbudsinnkjep til

sykehuset i pst 36 30 31 40 36
Vekst og Antall publikasjoner i
utvikling vitenskapelige tidsskrifter 2 2 4 2 2

Antall hovedfagsstudenter i
farmasi




264

St.prp.nr.1

2001-2002

Sosial- og helsedepartementet

Kap.2481 Radiumhospitalets apotek

(i 1000 kr)

Regnskap Vedtatt Forslag

Underpost Betegnelse 2000 budsjett 2001 2002
24.1 Driftsinntekter -57 441 -56 300
24.2 Driftsutgifter 57 813 56 158
24.3 Renter 28 25
24.4 Avskrivninger 117 117
Sum kap. 2481, post 24 517 0

Det vises til Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) om
sykehusreformen hvor sykehusapotekene omfat-
tes av ordningen, kap. 732 Regionale helseforetak.

Resultatrapport 2000

Apotekets driftsresultat var pa 0,5 pst. av omset-
ningen (0,3 mill. kroner). Overskuddet ble over-
fort til DNR. Omsetningsekningen var pa 6 pst. fra
1999. Andel anbudsinnkjep til sykehuset var pa 75
pst. og DNR sparte 9 mill. kroner ved a kjope lege-
midler pa anbud i 2000.

Apoteket inngar avtale med DNR om levering
av legemidler, farmasoytiske tjenester og kompe-
tanse. Apoteket opprettholdt hey leveringsdyktig-
het i 2000 og videreforte arbeidet med a kvalitets-
sikre legemiddelhandteringen og redusere syke-
husets legemiddelutgifter. Prosessen med
oppgradering av produksjonsrommet for cytosta-
tika til GMP-standard (Good Manufacturing
Practices), har veert ressurskrevende. Ombyggin-
gen startet i slutten av november 2000 og ble fer-
digstilt i juni 2001. Overgang til nytt skonomisys-
tem har krevd okt administrativ innsats og styr-
king av skonomifunksjonen.

Resultatutvikling ved Radiumhospitalets apotek 1998-2000 og mdl 2001-2002

Resultat  Resultat  Resultat
Perspektiv Indikator 1998 1999 2000 Mal2001 Mal 2002
Kunde Leveringsdyktighet mot syke-
hus (legemiddelpreparater) 99,8 pst. 99,9 pst. 100 pst. 99 pst. 99 pst
Reklamasjoner
— distribusjon 0,02 pst. 0,06 pst. 0,05pst. <0,1pst. <0,1pst
— produksjon 0,13pst. 0,11pst. 0,1pst. <0,1pst. <0,1pst
OppkKlaring av feil og
uklarheter ved bestillinger
- resepter 56 pst. 5,6 pst 5,4 pst Reduk-  Reduk-
sjon sjon
— produksjon 10 pst. 7,2 pst 9,7 pst
Produktivitet Antall varelinjer? (i 1000) 64,4 72,8 110? 120 120
Reseptordinasjoner (i 1000) 22,7 222 22,7 23 23
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Resultat  Resultat  Resultat
Perspektiv Indikator 1998 1999 2000 Mal 2001 Mal 2002
Produksjon til enkeltpasienter
(i1000) 17,7 17,5 17,2 18 18
Okonomiske Driftsresultat etter kontant-
prinsippet for overforing til
Radiumhospitalet 0,2 pst. 1 pst 0,5 pst 0 0
Andel anbudsinnkjep til
Radiumhospitalet 84 pst. 75 pst. 75 pst. 75 pst. 75 pst
Vekst og Ikke
utvikling Antall publikasjoner malt 3 0 1 1
Antall hovedfagsstudenter /
spesialiststudenter 1 2 0 1 1
D Inkl. varelinjer fra vaeskelager og prod. enheter
2) Fra ar 2000; pakninger
Kap. 5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 751)
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
70 Avgift 104 578 105 300 131 300
Sum kap 5577 104 578 105 300 131 300

Apotekene skulle etter § 38 i lov av 21. juli
1963 om drift av apotek m.v. betale avgift pa lege-
middelsalget til statskassen. Bestemmelsen ble
opprettholdt i den nye apotekloven, se lov av 2.
juni 2000 nr. 39 om apotek § 9-3. Avgiftsinntektene
ble i sin tid plassert i det daveerende apotekav-
giftsfondet. Fondet var ment & veere en buffer for
svingende tilskuddsbehov i neeringen. I ar med
storre tilskudd enn avgiftsinngang var det forut-
satt at man skulle avkreve fondet for differansen
mellom avgiftsinngang og tilskuddsbehov. Det
viste seg at det ikke ble behov for fondet, og at det
derfor gikk med overskudd. Overskuddet ble bl.a.
benyttet til & finansiere nybyggene til Statens
institutt for folkehelse og Statens Rettstoksikolo-
giske institutt samt hovedfinansiering av nybygg
ved Universitetet i Tromse i forbindelse med
utdanning av farmaseyter ved universitetet. Fon-
det ble avviklet i 1997, begrunnet i at fondets mid-
ler i sin helhet er disponert og i ensket om a
unnga det merarbeid som var knyttet til budsjett
og regnskapsfering i forhold til fondet.

De senere ars skonomiske utvikling i neerin-
gen har igjen ledet til et misforhold mellom
avgiftsinngang og utgifter som avgiften opprinne-

lig var ment 4 dekke. I dag har avgiften, sammen
med reguleringen av apotekavansen, ogsa en vik-
tig funksjon i myndighetenes overordnede regule-
ring av de skonomiske rammevilkérene for apo-
teknaeringen. Det er derfor lite naturlig & opprett-
holde maélsettingen om & la apotekavgiften veere
reservert tiltak som er naert knyttet til apoteknee-
ringen.

Avgiften for 2000 var satt til 89,3 mill. kroner,
basert pa folgende satser for den avgiftspliktige
omsetningen i 2000:

— av de forste kr 17 000 000, ingen avgift

— av de neste kr 8 000 000, 2,1 pst.

— av de neste kr 10 000 000, 3,5 pst.

— avresten, 4 pst.

— det gis et bunnfradrag pa 6 mill. kroner for
hvert filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

Apotekavgiften tas inn i form av forskuddsavgift
og restavgift.

Grunnlaget for beregning av avgift er apote-
kets (inkl eventuelle filialers) legemiddelomset-
ning. @vrig omsetning holdes utenfor avgifts-
grunnlaget.
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I Ot.prp. nr. 61 (2000-2001) foreslo departe-
mentet 4 legge om avgiftssystemet fra en progres-
sive avgift innkrevd pé apoteknivé til en flat avgift
innkrevd pé grossistniva. Stortinget ga sin tilslut-
ning til forslaget i Innst.O. nr. 93 (2000-2001).

Departementet foreslér at avgiftssystemet leg-
ges om med virkning fra 1. januar 2002.

Departementet foreslar en avgiftsinngang pa
131,3 mill kroner i 2002 gjennom 4a legge en avgift
pa 1,4 pst pa apotekenes reelle innkjepspris pa
legemidler. Inntektene vil dekke de ordineere
utgifter til tilskudd til fraktrefusjon av legemidler,
drift av RELIS-enhetene, stipendier og tilskudd til
det private apotekvesen m.v. Avgiften inntektsfo-
res under kap. 5577, post 70.
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Programkategori 10.90 Helse- og sosialberedskap

Utgifter under programkategori 10.90 fordelt pa kapitler

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
0797 Helse- og sosialberedskap 12 093 12 000 12 300 2,5
Sum kategori 10.90 12 093 12 000 12 300 2,5

Utgifter under programkategori 10.90 fordelt pa postgrupper
(i1 000 kr)
Post- Regnskap Saldert bud- Forslag Pst. endr.
gr. Betegnelse 2000 sjett 2001 2002 01/02
01-23  Statens egne driftsutgifter 12 093 12 000 12 300 2,5
Sum kategori 10.90 12 093 12 000 12 300 2,5

Kap. 0797 Helse- og sosialberedskap

(i1 000 kr)
Regnskap Saldert bud- Forslag
Post Betegnelse 2000 sjett 2001 2002
01 Driftsutgifter 12 093 12 000 12 300
Sum kap 0797 12 093 12 000 12 300

Helse- og sosialberedskapen bygger péa virk-
somhetsideen til det sivile beredskap (St.meld. nr.
24, 1992-93): «Det sivile beredskap skal, med sikte
péa kriser og krig, serge for at samfunnet fungerer
mest mulig normalt, gi befolkningen sterst mulig
sikkerhet for liv, helse og velferd, samt yte stotte
innenfor rammen av det norske totalforsvar.»

Helse- og sosialberedskap er integrert i sekto-
ren og er i hovedsak finansiert over de ordinere
driftsbudsjetter. Bevilgningen over kap. 797
omfatter seerlige beredskapstiltak og delfinansier-
ing av tiltak over driftsbudsjettene. P4 grunn av
sammenhengen mellom tiltakene er enkelte
beredskapstiltak som finansieres over de ordi-
nere driftsbudsjetter omfattet av fremstillingen.

Formal og hovedprioriteringer
Helseberedskap

Helseberedskapen skal, med sikte pa kriser i fred
og i krig, verne befolkningens helse, sorge for
nedvendig medisinsk behandling, pleie og rehabi-
litering, samt yte slike tjenester innenfor det sivil-
militeer samarbeid.

Sosialberedskap

Sosialberedskapen skal, med sikte pé kriser i fred
og i krig, best mulig opprettholde befolkningens
velferd, yte midler til livsopphold, serge for pleie,
omsorg, praktisk hjelp, avlastning og informasjon
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til dem som er avhengig av dette. Dette skal skje i
samarbeid med andre og innen rammen av det
sivil-militeere samarbeid.

Trygdeberedskap

Trygdeberedskapen skal, med sikte pa kriser i
fred og i krig, serge for en forvaltning slik at tryg-
deetaten i sterst mulig grad fortsatt kan oppfylle
de lovbestemte krav som befolkningen har pa inn-
tektssikring og kompensasjon for bestemte utgif-
ter.

Resultatrapportering 2000/2001
- satsingsomrader i 2002

Oppdatering av organisering og ansvarsforhold:

Ot.prp. nr. 89 (1998-99) om lov om helsemessig og
sosial beredskap ble vedtatt av Stortinget juni
2000, jf. Innst. O. nr. 79 (1999-2000). Lov av 23.
juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap tradte i kraft 1. juli 2001. Samtidig tradte det i
kraft beredskapsbestemmelser i flere andre lover.
Lovens krav om at det skal utarbeides en bered-
skapsplan for helse- og sosialtjenestene mv. skal
vaere oppfylt innen 1. juli 2003.

I forbindelse med Stortingets vedtagelse av
spesialisthelsetjenestereformen ble lov om helse-
messig og sosial beredskap endret, jf Ot. prp. nr.
66 (2000-2001). Fra 1. januar 2002 overtar de regi-
onal helseforetakene fylkeskommunenes ansvar
for beredskap i spesialisthelsetjenesten og fylkes-
kommunenes samordningsansvar for beredskaps-
planleggingen.

Lov 12. mai 2000 nr. 36 om strilevern og bruk
av straling omfatter ogsa bestemmelser om atom-
ulykkesberedskap. Loven tradte i kraft 1. juli
2000. Implementering av Kgl.res av 26. juni 1998 —
nytt mandat for sentral og regional organisering
av atomulykkesbereskapen — blir viderefort i ar
2002.

Omorganiseringen av den sentrale helse- og
sosialforvaltning vil medfere endringer i oppgave-
og ansvarsfordeling pad beredskapsomradet mel-
lom departementet og de underliggende virksom-
heter i trdd med ansvarsprinsippet.

Lov om helsemessig og sosial beredskap fast-
legger ansvarsprinsippet som grunnlag for bered-
skapsarbeidet innenfor sektoren. Den virksomhet
som har ansvaret for en tjeneste har derfor ogsa
ansvaret for beredskapsforberedelser og ansva-
ret for & kunne tilby tjenester under kriser. Loven
palegger kommuner, fylkeskommuner og staten
plikt til & utarbeide beredskapsplan for de helse-

og sosialtjenester de er ansvarlig for. Loven paleg-
ger sykehus, vannverk og naeringsmiddelkontrol-
len selvstendig plikt til & utarbeide beredskaps-
plan for sin virksomhet. Et malrettet arbeid med
risiko- og sarbarhetsanalyser og beredskapspla-
ner i de ulike deler av helse- og sosialtjenestene
vil danne et godt grunnlag for et forsvarlig tjenes-
tetilbud ved en krise, katastrofe eller krig. Den
nye statlige spesialisthelsetjenesten vil spille en
viktig rolle i dette arbeidet, jf. Ot. prp. nr. 66 (2000-
2001).

Departementet vil arbeide for at den nye lov
om helsemessig og sosial beredskap gjennomfo-
res og folges opp. Tilsynsmyndighetene vil spille
en viktig rolle nar det gjelder og gi rad og veiled-
ning. Departementet vil ogsa vurdere andre tiltak,
herunder informasjonstiltak.

Det finnes beredskapsoppgaver som er av en
slik karakter, enten i innhold eller omfang, at det
er naturlig at staten sentralt tar et ansvar for at
disse oppgavene ivaretas for hele nasjonens beste.
Et eksempel pad en oppgave som i dag ivaretas
sentralt er det nasjonale beredskapslageret for
legemidler som for tiden finnes ved Norsk Medisi-
naldepot ASA.

Departementet vil arbeide videre med & fast-
legge omfang og innretning av den beredskap sta-
ten sentralt ber ha ansvaret for med sikte pa at
den totale nasjonale beredskapen innenfor sekto-
ren skal veere tilfredsstillende.

Beredskapsplaner

Sosial- og helsedepartementet har innfert intern-
kontroll og kvalitetsstyring i beredskapsplanleg-
gingen. Departementet fortsetter i 2002 arbeidet
med 4 integrere beredskapsplanleggingen i sekto-
rens ordinere virksomhet som en integrert del av
oppfelgingen av lov om helsemessig og sosial
beredskap.

I perioden 1998-2001 er det gjennomfoert et
internkontrollprosjekt i Vestfold, ledet av fylkesle-
gen i Vestfold. Prosjektet danner et godt grunnlag
for erfaringsoverforing til andre fylker.

Det er i 2001 gitt stette til et trearig prosjekt i
Helseregion Vest som bl.a. har som maéal & utar-
beide en regional delplan innen helsemessig
beredskap.

Det er ogséa gitt stette til andre risiko- og sar-
barhetsprosjekter i sykehus.

I 2000 har departementet ved Statens strale-
vern ferdigstilt beredskapsplan for Kriseutvalget
ved atomulykker, Kriseutvalgets faglige radgivere
og sekretariat. Det gjenstar fortsatt noe arbeid i
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de ulike sektorene for & utvikle beredskapsplaner
for handtering av eventuelle ulykker.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influ-
ensa ble fastsatt av departementet i januar 2001 pa
grunnlag av et forslag utarbeidet av Statens insti-
tutt for folkehelse og Statens helsetilsyn.

Som en del av arbeidet med IT-sikkerhet
arbeider Rikstrygdeverket med a ajourfoere tryg-
deetatens beredskapsplaner. Arbeidet viderefo-
resiar 2002.

Statens naeringsmiddeltilsyns (SNT) program
for overvdkning av radioaktivitet i levende dyr,
slakt og «matkurv» (Lorakonprogrammet) er
under evaluering. SNT vil i 2002 revidere sin
beredskapsplan og knytte den sammen med de
lokale neringsmiddeltilsynenes beredskapspla-
ner, bl a gjennom en varslingsplan.

Kompetanseheving - gvelser

Departementet har tidligere utgitt en kompetan-
seplan i beredskap, for & systematisere gjeldende
oppleeringstiltak og heve beredskapskompetan-
sen 1 sektoren. I 2002 vil departementet starte et
nytt arbeid med en handlingsplan for beredskaps-
kompetanse innenfor sektoren som et element i
oppfelgingen av ny lov om helsemessig og sosial
beredskap.

For a bidra til & eke befolkningens kunnskap i
forstehjelp har Statens helsetilsyn i flere ar bevil-
get midler til ferstehjelpskurs i regi av frivillige
organisasjoner. Bevilgningen vil bli viderefort i
2002.

For & stimulere til en okt ovelsesaktivitet og
samtidig berede grunnen for ny lov om helsemes-
sig og sosial beredskap, har 24 helsevirksomheter
fatt ekonomisk stette til planlegging og gjennom-
foring av beredskapsevelser.

I flere ar er det arrangert kurs i behandling av
pasienter som har veert utsatt for ulykker med
gass eller kjemiske stoffer. Kurset har deltakere
fra de fleste storre sykehusene i Norge. Ogsa
disse kursene vil bli viderefort i 2002.

Statens stralevern vil viderefere opplaerings-
og evelsestiltak for alle nivier av atomulykkesbe-
redskapen i 2002. Beredskap ift. stralingsulykker
ved norske atomanlegg og anlepssteder for reak-
torfartey gjennomgés separat.

Kursk-ulykken i august 2000 medferte omfat-
tende innsats fra Kriseutvalget ved atomulykker
og dets faglige radgivere. Selve ulykkeshandterin-
gen og den videre oppfelging i etterkant av ulyk-
ken, samt diverse etterarbeider har bidratt til &
heve kompetansen innenfor atomulykkesbered-
skapen.

Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa)
har i 2001 publisert en ny utgave av Smittevern-
handbok for kommunehelsetjenesten som er vik-
tig for kommunehelsetjenestens smittevernbered-
skap.

Pa grunn av arbeidet med oppklaring av flere
reelle utbrudd av smittsomme sykdommer har
det ikke veert nedvendig 4 avholde egne smitte-
vernevelser.

Folkehelsa har i 2001 gkt sin kompetanse pa
omradet biologisk terrorisme. Arbeidet viderefo-
res i 2002 med tanke pa radgivning og assistanse
til kommunehelsetjenesten ved dens utarbeidelse
av smittevernplaner som ogsa dekker bioterro-
risme.

Folkehelsa har i samarbeid med nordiske sgs-
terinstitutter intensivert kontakten og kunnskaps-
utvekslingen med russiske og baltiske smittevern-
institutter. Arbeidet viderefores i 2002 blant annet
med implementering av et system for tidlig vars-
ling av alvorlige utbrudd av smittsomme sykdom-
mer. Folkehelsa deltar i EUs system for tidlig
varsling av smittsomme sykdommer, og vil i lepet
av 2002 delta i EUs utrykningsstyrke for oppkla-
ring av epidemier.

Legemiddelberedskap

I trdd med ansvarsprinsippet som er nedfelt i lov
om helsemessig og sosial beredskap av 23. juli
2000, skal den fremtidige legemiddelberedskapen
hvile pa at tilbydere av helse- og sosialtjenester
selv sprger for a4 kunne fortsette sin produksjon
dersom en krise eller katastrofe skulle inntreffe.

Det finnes imidlertid oppgaver innenfor lege-
middelberedskapen som er av en slik karakter,
enten i innhold eller omfang, at staten sentralt tar
et ansvar, slik at disse oppgavene ivaretas for hele
nasjonens beste. Departementet vil i 2002 arbeide
videre med a fastlegge omfang og innretning av
den statlige sentrale legemiddelberedskapen med
sikte pé at den totale nasjonale legemiddelbered-
skapen innenfor sektoren skal vaere tilfredsstil-
lende.

1 1997 avleverte Statens helsetilsyn en analyse
av legemiddelberedskapen hvor de foreslo styr-
king av- samt etablering av mer kostnadseffektive
beredskapslesninger for legemiddelberedska-
pen, bla. gjennom ekt satsing pa industribered-
skap, krisehandelsavtaler og samling av legemid-
delressursene for rullering pa importer-/grossist-
niva.

Norsk Medisinaldepot har siden 1970-tallet
hatt et kriselager av legemidler p& vegne av nor-
ske helsemyndigheter. I St. prp. nr. 46 (1998-99)
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om salg av aksjer i Norsk Medisinaldepot AS
fremgér det at Sosial- og helsedepartementet skal
legge ansvaret for etablering og drift av et eget
beredskapslager ut pa anbud blant grossistene.

Med bakgrunn i Stortingets feringer har Sta-
tens helsetilsyn p&d oppdrag fra departementet
foretatt en fornyet gjennomgang av behovet for et
statlig legemiddellager samt vurdert lagerets sam-
mensetning. Etter oppdrag gitt fra departementet,
vil Statens helsetilsyn ogsé forestd anbudsproses-
sen.

Materiellberedskap

Statens helsetilsyn har, pd oppdrag fra departe-
mentet, gjennomfert et prosjekt hvor de har vur-
dert beredskapen for medisinsk materiell (Materi-
ellberedskapsprosjektet). Prosjektet har vurdert
behovet for en ny strategi nar det gjelder bered-
skap av medisinsk utstyr og materiell. Videre har
prosjektet foretatt en gjennomgang av de bered-
skapslagrene som ble etablert pa 1950 tallet med
sikte pa a kartlegge utstyrets generelle tilstand og
funksjonelle verdi i dag. Rapport fra prosjektets
analysefase ble lagt frem for departementet i mars
2000. En hovedkonklusjon er at den lepende for-
syning av helsemateriell er sarbar. Helsetjenesten
bor derfor gjores mer robust, ved 4 bygge inn for-
syningssikkerhet i avtaleverk med leveranderer
og i sektorens ordinaere logistikksystemer. I til-
legg papekes et generelt behov for & forbedre
beredskapsplaner og utstyr. Prosjektet har ogsa
lagt fram forslag til videre handtering av de gamle
lagrene fra 1950 tallet. Etter 4 ha vurdert rappor-
ten ba departementet Helsetilsynet om ytterligere
utredning av enkelte spersmal. En tilleggsrapport
foreld i mars 2001. Departementet legger opp til &
folge opp forslagene i rapporten bl. a. gjennom
den kommende stortingsmelding om samfunns-
sikkerhet og beredskap. En oppfelging av rappor-
ten vil veere ressurskrevende og vil paga over flere
ar fremover.

I sammenheng med Statens naeringsmiddeltil-
syns (SNT) evaluering av programmet for overvéa-
king av radioaktivitet i naeringsmidler vil SNT, i
samarbeid med Statens stralevern, utarbeide en
plan for utskifting av Lorakon-maélestasjonene og
plasseringen av disse.

Tilstandsvurdering
Beredskapsplaner

Lov om helsemessig og sosial beredskap innebae-
rer plikt til & gjennomfere risiko- og sarbarhetsa-

nalyser og utarbeide beredskapsplaner. Kravet
om & ha beredskapsplaner skal vaere oppfylt innen
1. juli 2003.

Helse- og sosialtjenestene skal i en krisesitua-
sjon kunne treffe beslutninger om disposisjon av
egne ressurser og forholde seg til andre deler av
helse- og sosialtjenestene, samt andre myndighe-
ter med ansvar for krisehandtering. Fylkeskom-
munene og fra 1. januar 2002 de regionale helse-
foretakene har ansvaret for & koordinere bered-
skapsplanene. Departementet forventer at dette
vil styrke arbeidet med beredskapsplanlegging pa
regionalt og lokalt plan slik at helse- og sosialtje-
nestene skal bli i stand til 4 kunne fortsette a tilby
tienester ved en Krise eller katastrofe.

Erfaringer fra Sleipner-havariet og Asta-ulyk-
ken kan tyde pa at helsetjenestens beredskap for
4 takle katastrofesituasjoner er god. Gjennom ar-
2000 forberedelsene ble det rettet fokus mot pro-
blemer som kan oppsta ved svikt i vital infrastruk-
tur (strom, telekommunikasjon, vannforsyning
osv.) og som vil ha stor betydning for helsetjenes-
tens evne til & utfore sine oppgaver. Mye ble for-
bedret. Det gjenstar likevel en del for helsetjenes-
ten har et tilfredsstillende beredskapsnivd ogsa
for svikt i vital infrastruktur.

Totalberedskapen forutsetter ogsd overord-
nede retningslinjer fra sentrale myndigheter og
en ner samordning mellom sivil og militeer sektor
pd helseberedskapsomradet, eksempelvis med
sikte pa a forvalte sivile og militeere ressurser i
sammenheng — personell-, legemidler- og materi-
ell.

Parallelt med arbeidet med ny lov om helse-
messig- og sosial beredskap vil departementet sti-
mulere til samordning av beredskapsplaner og
ovelser pa alle nivder innenfor helse-, sosial og
trygdesektoren. Tilsyn med planverket og tilhe-
rende ovelser vil kreve okte ressurser. Arbeidet
vil ga over flere éar.

@kt sdrbarhet vedrarende forsyningsforstyrrelser

Helsevesenet har i dag begrensede forbrukslagre.
Hyppige og presise leveranser er nedvendig for a
sikre optimal drift i en normalsituasjon. Planer for
alternative leveranser finnes i svaert begrenset
omfang. Helsevesenet er derfor sarbart overfor
svikt i leveranser eller ved uventet gkt forbruk av
medisinsk forbruksmateriell og legemidler. Lege-
middelgrossister og produsenter handler etter
“just in time-prinsippet», noe som bidrar til redu-
serte legemiddellagre pa landsbasis. Av medi-
sinsk utstyr/forbruksmateriell er det sveert lite
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som produseres i Norge, noe som gjor oss helt
avhengige av leveranser fra utlandet.

Lov om helsemessig og sosial beredskap med
forskrifter palegger helse- og sosialtjenestene 4 ha
tilstrekkelig sikkerhet for forsyning av viktige
legemidler, utstyr og materiell, sett i forhold til
risiko- og sarbarhetsanalyse og prinsippet om a
serge for forsvarlige helsetjenester.

Det er etablert begrensede beredskapslagre
av medisinsk forbruksmateriell og legemidler
med tanke pé kriser og forsyningssvikt. Utstyret
rulleres bl.a. gjennom internasjonale nedhjelpsak-
sjoner og gjennom grossistenes ovrige lagre.
Beredskapslagrene som ble utplassert i 1950
arene rulleres ikke.

Bedre beredskap kan oppnés gjennom avtaler
med legemiddelprodusenter og grossister, krise-
handelsavtaler og sivile lagre, som ber vurderes
samordnet med Forsvarets lagre. Det er behov for
okte investeringer i legemidler og materiell for &
sikre nedvendig leveringssikkerhet til sluttbru-
ker.

Merknader til budsjettforslaget for 2001

Budsjettet for 2002 er en viderefering av budsjet-
tet for 2001.
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Sosial- og helsedepartementet
tilrar:

1. I St.prp. nr. 1 om statsbudsjettet for ar 2002 fores opp de summene som er nevnt i et framlagt forslag:

a. Sum utgifter under kap 600-797, 2480, 2481 Kr 57412 850 000
b. Sum inntekter under kap 3600-3751, 5527, 5577, 5578, 5631 Kr 432 447 000
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Forslag
til vedtak om bevilgning for budsjetterminen 2002,
kapitlene 600-797,3600-3751,5527,5577,5578, 5631
I
Utgifter:
Kap. Post Kr Kr
Administrasjon
0600 Sosial- og helsedepartementet
(f. kap. 3600)
01 Driftsutgifter 182 900 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores 6 600 000 189 500 000
Sum Administrasjon 189 500 000
Sosialtjenesten, forebygging av rusmiddelmisbruk m.v.
0612 Statens institutt for rusmiddel-
forskning (jf. kap. 3612)
01 Driftsutgifter 23100 000 23100 000
0614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak
for rusmiddelmisbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter 32 300 000
50 Norges forskningsrad 7 200 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og
rusmiddeltiltak, kan overfores 240 400 000
70 Tilskudd 39 200 000 319 100 000
Sum Sosialtjenesten, forebygging
av rusmiddelmisbruk m.v. 342 200 000
Kontantytelser
0660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere,
overslagsbevilgning 279 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning 683 000 000 962 000 000
0664 Pensjonstrygden for sjomenn
70 Tilskudd 178 600 000 178 600 000
0666 Avtalefestet pensjon (AFP)
70 Tilskudd 589 000 000 589 000 000
Sum Kontantytelser 1729 600 000
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Kap. Post Kr Kr Kr
Eldre og funksjonshemmede
0670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan
overfores 50 800 000
70 Tilskudd til pensjonistenes
organisasjoner m.m. 4900 000
72 Tilskudd til opphold i institusjon
for eldre med serskilte behov 5800 000 61 500 000
0673 Tiltak for funksjonshemmede
01 Driftsutgifter 11 500 000
60 Tilskudd til driftsomlegging 32000 000
61 Oppfoelging av ansvarsreformen for
mennesker med psykisk
utviklingshemming 890 400 000
62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede, kan overfores 31 800 000
65 Proveloslatelse, kan overfores 87 500 000
71 Tilskudd til Landsbystiftelsen 52 900 000
72 Tiltak for devblinde 44 500 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid 13 200 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner 87900000 1251700 000
0674 Handlingsplan for funksjons-
hemmede
60 Tilskudd til assistenter for
funksjonshemmede 45 600 000 45 600 000
0675 Tiltak for eldre og funksjons-
hemmede
01 Driftsutgifter 13 300 000
21 Spesielle driftsutgifter 36 600 000
50 Norges forskningsrad 29 400 000
70 Tilskudd til spesielle formal 15 400 000 94 700 000
0676 Kompetansesentra for funksjons-
hemmede
01 Driftsutgifter 6 700 000
21 Nasjonalt kompetansenettverk for

autisme 16 100 000
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Kap. Post Kr Kr Kr
70 Kompetansesentra m.m. 49 100 000 71 900 000
Sum Eldre og funksjonshemmede 1525 400 000
Sosial- og helseforvaltning m.m.
0700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(f. kap. 3700)
01 Driftsutgifter 240 500 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores 500 000 241 000 000
0701 Forskning og forseksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter 119 600 000
50 Norges forskningsrad 32 700 000 152 300 000
0703 Helsetjenesten for innsatte i
fengsel
60 Tilskudd til kommuner 67 200 000 67 200 000
0705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helse-
personell 34 800 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste
m.v. 110 300 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til
personell innen helsevesenet m.m. 12 400 000
73 Bedriftsinterne videreutdanninger 20 300 000 177 800 000
0706 Sosial- og helsedirektoratet
01 Driftsutgifter 204 900 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler 54 450 000
71 Frivillig rusmiddelforebyggende
arbeid, kan overfores 59 950 000 319 300 000
0707 Nasjonalt folkehelseinstitutt
01 Driftsutgifter 254 200 000
21 Formidlingsvirksomhet 116 900 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores 6 200 000 377 300 000
Sum Sosial- og helseforvaltning
m.m. 1334 900 000
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Post

Kr Kr

0711

0715

0716

0718

0719

0730

01
45

01
21

70

21

01
21

50
70

71

72

70

71

72

Kommunehelsetjeneste, forebygging og rehabilitering

Statens rettstoksikologiske
institutt (f. kap. 3711)

Driftsutgifter 47 100 000

Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores 8100 000

Statens stralevern (f. kap. 3715)

Driftsutgifter 49 500 000
Oppdragsutgifter 31 000 000
Kreftregisteret (jf. kap. 3716)

Tilskudd 33 800 000
Rehabilitering

Spesielle driftsutgifter 18 350 000

Helsefremmende og forebyggende
arbeid

Driftsutgifter 300 000

Tilskudd til helsefremmende og
forebyggende tiltak i helse- og
sosialsektoren, kan overfores 38100 000

Norges forskningsrad 29 600 000

Handlingsplan mot HIV/AIDS-
epidemien og smittevern, kan
overfores 26 600 000

Tilskudd til opplysningstiltak,
forebyggelse av ugnskede
svangerskap m.v. 17 200 000

Stiftelsen AAN-Alternativ til abort i
Norge 12 100 000

55 200 000

80 500 000

33 800 000

18 350 000

123 900 000

Sum Kommunehelsetjeneste,
forebygging og rehabilitering

Spesialisthelsetjenester
Statlig helsetjeneste

Innsatsstyrt finansiering av
sykehus, overslagsbevilgning 13 250 000 000

Refusjon poliklinisk virksomhet
ved sykehus m.v., overslags-
bevilgning 3450 000 000

Tilskudd til regionsykehus 1 985 000 000

311 750 000

18 685 000 000
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Kap. Post Kr Kr
0732 Regionale helseforetak
21 IT og elektronisk samhandling
m.m. 106 000 000
70 Tilskudd til helseforetakene, kan
overfores 28 800 000 000 28 906 000 000
0739 Andre utgifter
21 Forsek og utvikling i sykehussek-
toren, kan nyttes under post 75 202 000 000
50 Norges forskningsrad 37 400 000
61 Tilskudd til driftsavtaler 36 000 000
70 Behandlingsreiser til utlandet 65 400 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening
m.1fl. 4 700 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatning 372 300 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater 9100 000
75 Kreftbehandling m.m., kan
overfores, kan nyttes under post 21 347 200 000
76 Tilskudd til RIT 2000, kan overfores 445 600 000
77 Tilskudd til helsepersonell-
bemanning i luftambulanse-
tjenesten 6 500 000 1526200 000
Sum Spesialisthelsetjenester 49117 200 000
Psykisk helse
0742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter
01 Driftsutgifter 22 000 000
70 Tilskudd 3900 000 25900 000
0743 Statlige stimuleringstiltak for
psykisk helse
21 Spesielle driftsutgifter 25300 000
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i
kommuner, kan overfores 1 062 000 000
70 Kompetanse, utredninger og
utviklingsarbeid, kan overfores 236 800 000
72 Tilskudd til Modum bads
nervesanatorium 71 900 000
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Sosial- og helsedepartementet
Kap. Post Kr Kr
73 Tilskudd til psykososialt arbeid for
flyktninger, kan overfores 21700 000
75 Tilskudd til styrking av psykisk
helsevern, kan overfores 1 028 800 000
76 Omstrukturering og utbygging av
psykisk helsevern, kan overfores 158 600 000 2 605 100 000
0744 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede
70 Fagenhet for tvungen omsorg 30 000 000 30 000 000
Sum Psykisk helse 2 661 000 000
Legemidler
0750 Statens legemiddelverk
(f. kap. 3750 og 5578)
01 Driftsutgifter 107 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores 5000 000 112 200 000
0751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og
5577)
70 Tilskudd til apotek 76 800 000 76 800 000
Sum Legemidler 189 000 000
Helse- og sosialberedskap
0797 Helse- og sosialberedskap
01 Driftsutgifter 12 300 000 12 300 000
Sum Helse- og sosialberedskap 12 300 000
Sum departementets utgifter 57 412 850 000
Inntekter:
Kap. Post Kr Kr
Diverse inntekter
3600 Sosial- og helsedepartementet
(if. kap. 600)
02 Salg av publikasjoner m.v. 5000 5000
3612 Statens institutt for rusmiddel-
forskning (jf. kap. 612)
02 Oppdragsinntekter 340 000 340 000
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Sosial- og helsedepartementet
Kap. Post Kr Kr
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene
(f. kap. 700)
02 Gebyrinntekter m.v. 10 300 000
70 Refusjon av kontrollutgifter 800 000 11 100 000
3706 Sosial og helsedirektoratet
02 Salgs- og leieinntekter 1 400 000
04 Gebyrinntekter 7 900 000 9300 000
3707 Nasjonalt folkehelseinstitutt
02 Salgs- og leieinntekter 72 300 000 72 300 000
3711 Statens rettstoksikologiske
institutt (f. kap. 711)
03 Diverse inntekter 800 000 800 000
3715 Statens stralevern (f. kap. 715)
02 Salgs- og leieinntekter 1 400 000
05 Oppdragsinntekter 30 900 000 32300 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet
(f. kap. 739)
02 Egenandeler og refusjon 10 300 000 10 300 000
3750 Statens legemiddelverk
(f. kap. 750)
02 Gebyrinntekter 1 000 000 1 000 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
03 Tilbakebetaling av 1an 200 000 200 000
Sum Diverse inntekter 137 645 000
Skatter og avgifter
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72 Gebyr pa statlige skjenke-
bevillinger 400 000
73 Vinmonopolavgiften 31 300 000 31700 000
5577 Auvgift til staten av apotekenes
omsetning (jf. kap. 751)
70 Avgift 131 300 000 131 300 000
5578 Avgift pa farmaseytiske spesial-
preparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift 56 600 000
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Sosial- og helsedepartementet
Kap. Post Kr Kr Kr
71 Kontrollavgift 42100 000 98 700 000
Sum Skatter og avgifter 261 700 000
Renter og utbytte
5631 Aksjer i A/S Vinmonopolet

80 Statens overskuddsandel 33100 000
81 Utbytte 2000 33102 000
Sum Renter og utbytte 33102 000
Sum departementets inntekter 432 447 000

Fullmakter til a overskride gitte bevilgninger

II

Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 2002 kan:

overskride bevilgninger under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 600 post 01
kap. 612 post 01
kap. 700 post 01
kap. 706 post 01
kap. 707 postene 01 og 21
kap. 711 post 01
kap. 715 postene 01 og 21
kap. 716 post 01

kap. 3600 post 02
kap. 3612 post 02

kap. 3700 postene 02, 03, 04 og 70

kap. 3706 post 02
kap. 3707 post 02
kap. 3711 post 03

kap. 3715 postene 02, 03 og 05.

kap. 3716 post 03
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Sosial- og helsedepartementet
Fullmakter til d pddra staten forpliktelser utover gitte bevilgninger

III

Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 2002 kan foreta bestillinger utover gitte bevilg-
ninger, men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider folgende belop

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
707 Nasjonalt folkehelseinstitutt
01 Driftsutgifter 4 mill. kroner
21 Formidlingsvirksomhet 70 mill. kroner
v
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger,
men slik at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overskrider felgende belop:

Kap. Post Betegnelse/formal Samlet ramme i mill kr
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester. 1,0
673 Tiltak for funksjonshemmede
72 Tiltak for devblinde 7,0
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helse

Omstrukturering og utbygging av
76 psykisk helsevern 220,0

Andre fullmakter

v

Diverse fullmakter

Stortinget samtykker i at:

1. statens andel i 2002 av driftsoverskuddet i A/S Vinmonopolet fastsettes til 40 pst. av resultatet i 2001,
for ekstraordinaere poster og etter vinmonopolavgiften.

2. det av avgiftspliktig omsetning fra legemiddelgrossister i 2002 skal betales avgift tilsvarende 1,4 pst.
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