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Helse- og omsorgsdepartementet

1 Helse- og omsorgspolitikken

1.1 Regjeringens mal

Helse- og omsorgstilbudet har stor betydning for
den enkeltes levekér og livsutfoldelse, og er en
hovedforutsetning for et godt samfunn. Regjerin-
gens politikk bygger pa fellesskapslosninger.
Malet er et helhetlig og sammenhengende tjenes-
tetilbud, tilpasset den enkelte bruker. Brukere og
parerende skal ha innflytelse over utformingen av
tjenestetilbudet og de skal motes med omsorg og
respekt. Tjenesten skal vaere likeverdig tilgjenge-
lig og av god kvalitet. Det er et offentlig ansvar a
sikre nedvendig helse- og omsorgstjeneste til alle.
Behandling og oppfelging skal organiseres etter
prinsippet om laveste effektive omsorgsniva.
Helse- og omsorgstjenester skal tilbys i naermiljo-
et, og gi mulighet for et selvstendig liv, der hver
enkelt kan delta i samfunnet ut fra sine egne forut-
setninger.

Malet med den forebyggende innsatsen er flere
leveér med god helse og reduserte helseforskjeller i
befolkningen. Regjeringen mener at folkehelsear-
beidet i sterre grad ma ta utgangspunkt i samfun-
nets ansvar for befolkningens helse. Sa lenge de sys-
tematiske forskjellene i helse skyldes ulikheter i
samfunnets ressursfordeling, er det fellesskapets
ansvar a pavirke denne fordelingen i en mer rettfer-
dig retning. Regjeringens mal er 4 prioritere de pasi-
entgruppene som trenger det mest bade i spesialist-
helsetjenesten, den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og i tannhelsetjenesten. Pasientene skal
tilbys helhetlige og sammenhengende tjenester
gjennom hele pasientforlopet. Den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten skal utvikles videre slik
at den gir brukerne gode muligheter for livskvalitet
og mestring. Tilbudet skal vaere tilpasset den enkel-
tes behov. Tjenestetilbudet til mennesker med
demenslidelser og deres parerende skal bygges ut.
Det skal legges spesiell vekt pa dagtilbud, avlast-
ning, kompetanse og tilpassing av bo- og institu-
sjonstilbud. Psykisk helse skal prioriteres hoyt. Det
skal seerlig legges vekt pa psykisk helse for barn og
unge og tiltak for & redusere ventetider til behand-
ling. Innsatsen pa rusfeltet skal favne bredt, med
spesielt fokus pa barn og unge. Oppfoelging av rus-
middelavhengige i kommunene, i tannhelsetjenes-
ten i fengslene og i spesialisthelsetjenesten skal

samordnes. Habiliterings- og rehabiliteringsfeltet
skal styrkes og samhandling og koordinering
bedres. Helse- og omsorgstjenesten skal utformes i
samarbeid med brukere og parerende.

Manglende helhetstenking kan fere til at akte-
rer avgrenser sitt ansvarsomrade i stedet for & sam-
arbeide om gode losninger som tjener pasientene.
Regjeringen vil starte arbeidet med en samhand-
lingsreform i helsesektoren for & kunne gi pasien-
tene et bedre og mer helhetlig helsetilbud.

Norge deltar aktivt i internasjonalt helsesamar-
beid pé tvers av landegrensene. Hovedmalet er &
medvirke til utviklingen av sentrale helsepolitiske
malsetninger i EU, WHO, norden og naromrade-
ne, bade gjennom multilaterale og bilaterale kana-
ler. Norge er en padriver i helsesamarbeidet i nord-
omradene gjennom Partnerskapet for helse og livs-
kvalitet innenfor rammen av Den nordlige dimen-
sjon, bl.a. gjennom sitt formannsskap.

1.2 Status for omsorg og helse

Flertallet i befolkningen har i dag god helse og
gode levekar. De fleste befolkningsgrupper har
hatt en positiv utvikling pa de viktigste levekérsom-
radene de siste 25 arene. Siden 1950-arene har for-
ventet levealder i Norge okt med ti ar, til 80 ar for
kvinner og menn, sett under ett. Likevel har Norge
hatt en mindre gunstig utvikling i forventet leveal-
der enn en del andre vestlige land. Spedbarnsdede-
ligheten har sunket med en tredel i lopet av ti ar,
og ligger pa et sveert lavt niv4, internasjonalt sett.

Sosiale helseforskjeller — det vil si helsefor-
skjeller som folger utdannings-, yrkes- og inn-
tektskategorier i befolkningen — er betydelige i
Norge. For eksempel er dedsrisikoen i aldersgrup-
pen 45-59 ar 2,5 ganger si hoy for de som bare har
grunnskole sammenliknet med de som har univer-
sitetsutdanning. Forskjellen er blitt sterre de siste
30 arene. Gjennomsnittlig levealder i ulike yrkes-
grupper varierer med opp til 12 ar.

Om lag 22 pst. av den norske befolkningen er
dagligreykere. Det er omtrent tre ganger sa
mange roykere blant dem med kort utdanning som
blant dem med lang utdanning. Det er ogsa blant
de heyt utdannede at flest slutter. Rundt 16 pst. av
alle dedsfall skyldes reyking.



10 St.prp. nr. 1

2008-2009

Helse- og omsorgsdepartementet

Alkohol er den tredje storste risikofaktoren for
helseskade i var del av verden, etter tobakk og
heyt blodtrykk.

Forekomsten av overvekt og fedme oker i de
fleste aldersgrupper i Norge som i mange andre
land. Overvekt og fedme oker risikoen for bl.a. type
2-diabetes, hjerte-karsykdom, muskelskjelettlidelser,
psykiske lidelser og enkelte former for kreft. Ande-
len barn og unge med overvekt er mellom 10 og 20
pst. Undersekelser av 8-12 aringer i Oslo i 2004 viser
en variasjon pa 15-29 pst. mellom ostlige og vestlige
bydeler. Blant voksne 40-dringer er over halvparten
overvektige og neermere 20 pst. har fedme.

Hjerte- og karlidelser og kreft er arsak til over
60 pst. av dedsfallene i Norge. Siden 1970 er fore-
komst av hjerteinfarkt og hjertekrampe blitt redu-
sert med 70 pst. Sterst har nedgangen vert hos
menn. Hjertesykdom hos kvinner har inntil nylig
veert et lite utforsket felt. I dag vet vi at den typiske
hjertepasienten er en eldre kvinne. Vi mangler
forskning om kjennsforskjeller i helse, og Regjerin-
gen har derfor laget en egen strategi for forskning
pa kvinnehelse og kjennsforskjeller i helse.

Siden 1950-tallet har antall krefttilfeller okt med
80 pst. Samtidig har overlevelsen gkt jevnt. I dag er
mer enn 50 pst. av alle kreftpasienter i live fem ar
etter at kreftsykdommen ble diagnostisert. Tidlig
diagnostisering og utvikling av bedre behandlings-
metoder har bidratt til ekt overlevelse og bedre
livskvalitet for kreftpasienter. Det er fortsatt store
geografiske forskjeller i behandlingstilbudet til
kreftpasienter. Det er utfordringer knyttet til 4 fa til
et likeverdig behandlingstilbud over hele landet.

Diabetes er et voksende problem i Norge og i
resten av verden. Mellom 100 000 og 120 000 per-
soner har kjent diabetes i Norge, og like mange
har diabetes uten & vite om det. Hovedarsaken er
vektokning og mindre fysisk aktivitet.

Om lag 200000 nordmenn har kronisk
obstruktiv lungesykdom (kols). Mer enn halvpar-
ten har sykdommen uten & vite om det. Forekom-
sten har ekt med 35 pst. de siste 15 arene. Hoved-
arsaken er reyking, men arbeidsmiljo og arvelige
egenskaper spiller ogsi en rolle.

Astma forekommer nd hos om lag 20 pst. av
barn og unge i Norge, og om lag 8 pst. av de
voksne. Forekomsten har gkt jevnt de siste 50 are-
ne, og forskning knytter dette til bade arv og milje.

Internasjonale studier viser at om lag 50 pst. av
befolkningen opplever psykiske sykdomsreaksjo-
ner i lopet av livet. Verdens helseorganisasjon
anslar at depresjon vil vaere den viktigste arsaken
til sykdomsbelastning pa verdensbasis, nest etter
hjerte- og karsykdom.

Nesten 70 000 mennesker er rammet av en
demenslidelse. Antallet stiger med den okende

levealderen og den sterke veksten i antall eldre.
Mer enn tre firedeler av de som bor i sykehjem,
har demens som del av et sammensatt sykdoms-
bilde. Sveert mange bor i eget hjem eller omsorgs-
bolig, og far ofte omfattende omsorg av sine naer-
meste og bistand fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Tannhelsen i befolkningen har bedret seg bety-
delig de siste 35-40 &rene, og m4 sies 4 veere rime-
lig god. Barn og unge har bedre tannhelse enn de
hadde for en generasjon siden, men en del barn og
unge har fortsatt tannhelseproblemer. 1 den
voksne befolkningen er det fortsatt mange som har
store tannhelseproblemer, og som av ulike grun-
ner ikke far nedvendig hjelp.

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at Norge i
2007 brukte i overkant av 203 mrd. kroner pa
helse, og at helseutgiftene er mer enn doblet pa
under 10 ar. Dette er nesten 43 000 kroner pa helse
per innbygger. Belopet inkluderer ogsa hushold-
ningenes kjop av legemidler, tannhelsetjenester,
fysioterapi mv., samt drift av private sykehus mv.
utover det som dekkes over offentlige budsjetter.
Sammenliknet med andre OECD-land er det kun
USA som bruker mer per innbygger. Helsetjenes-
ten betales hovedsaklig av staten (inkludert folke-
trygden), fylkeskommunene og kommunene.
Offentlige midler dekket om lag 84 pst. av de sam-
lede helseutgiftene. Denne andelen har vaert stabil
de siste arene.

Samlet ressursbruk i spesialisthelsetjenesten i
2007 er beregnet til vel 86,7 mrd. kroner. Sammen-
liknet med 2006 er dette en ekning pa om lag 9 pst.
Korrigert for nye oppgaver, endret arbeidsgiverav-
gift og prisstigning var veksten, iht. rsrapporten
fra Beregningsutvalget for spesialisthelsetjenesten,
2,7 pst. fra 2006 til 2007.

Antall arsverk i spesialisthelsetjenesten er om
lag 96 000. Siden 2002 er det blitt 10 300 flere ars-
verk. Veksten har kommet innenfor alle personell-
grupper unntatt hjelpepleiere. Fra 2002 til 2007 er
det blitt 1840 flere leger og 3700 flere sykepleiere
ved sykehusene. I samme periode har det veert en
nedgang i antall hjelpepleiere.

Beregningsutvalget for spesialisthelsetjenesten
har i sin rapport for 2007 evaluert departementets
krav om at veksten innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelav-
hengige skal vaere sterkere enn for somatisk pasi-
entbehandling. Beregningsutvalget konkluderer
med at tallene for aktivitetsutviklingen i 2007 viser,
sa langt utvalget kan bedemme, at dette kravet er
oppfylt for de regionale helseforetakene som hel-
het.

Mer dagbehandling og poliklinisk behandling
og redusert bruk av senger er en gjennomgaende



2008-2009

St.prp.nr. 1 11

Helse- og omsorgsdepartementet

tendens i alle deler av spesialisthelsetjenesten.
Innen psykisk helsevern for voksne ble det i 2007
gjennomfert vel 988 400 polikliniske konsultasjo-
ner. Dette er en okning pa vel 6,2 pst. fra aret for.
Siden 2003 har antall polikliniske konsultasjoner i
psykisk helsevern gkt med over 41 pst.

I 2007 var det i overkant av 1,4 mill. opphold
innen somatikk (innleggelser, dagkirurgi og dag-
behandlinger) ved sykehusene. Dette er en gkning
pa 9000 opphold, hvilket tilsvarer en vekst pa 0,6
pst. fra 2006. I tillegg var det over 3,6 mill. polikli-
niske konsultasjoner i 2007. Det tilsvarer en
okning pa 89 000 konsultasjoner eller 2,3 pst. sam-
menliknet med 2006. Ut over dette var det regis-
trert 2549 opphold og 6750 polikliniske konsulta-
sjoner i ordningen Raskere tilbake.

Ventetidene har veert relativt stabile det siste
aret. I forste tertial 2008 er gjennomsnittlig vente-
tid 71 dager mot 70 dager samme tertial 2007.
Etter at staten overtok sykehusene er ventetiden
redusert med gjennomsnittlig 11 dager. Pasienter
med rett til nedvendig helsehjelp har kortere ven-
tetid enn pasienter som ikke har rett til nedvendig
helsehjelp. Det er betydelige variasjoner i venteti-
der og tildeling av rett til nedvendig helsehjelp
mellom regioner og mellom helseforetak. Det
vises til kapittel 732 der tiltak for 4 oppna riktigere
prioritering omtales.

Den sterke veksten i ressursinnsatsen innen
psykisk helsevern for barn og unge har bidratt til
at stadig flere far behandling. Nesten 50 000 barn
og unge under 18 ar, dvs. 4,5 pst. av gruppen, fikk
et behandlingstilbud fra det psykiske helsevernet i
2007. Det svarer til en okning pa 5 pst. fra 2006.
Poliklinisk omsorg er det dominerende behand-
lingstilbudet.

Helse- og sosialtjenesten i kommunene er
omfattende, og brutto driftsutgifter til helsetjenes-
ter, sosialtjenester og pleie- og omsorgstjenester i
kommunene utgjorde om lag 82,0 mrd. kroner i
2007. For kommunene utgjorde disse tjenestene i
2007 om lag 35 pst. av deres brutto arlige driftsut-
gifter, hvorav omsorgstjenesten veier tyngst.

Kommunene har ansvaret for tjenestetilbudet
til alle med behov for omsorgstjenester, uten hen-
syn til alder eller diagnose. Mer enn 200 000 perso-
ner mottar kommunale omsorgstjenester. Av disse
mottar om lag 42 000 personer tjenester i institu-
sjon, og om lag 160 000 personer mottar tjenestetil-
bud i eget hjem eller kommunale boliger, herunder
50 000 i boliger til pleie- og omsorgsformal. Det
betyr at om lag fire av fem brukere mottar
omsorgstjenester hjemme.

Flertallet av de som mottar pleie- og omsorgs-
tjeneste er over 80 ar, men de siste arene har det
ogséa veert en vekst i gruppen under 67 ar. Dette

stiller nye krav til omsorgssektoren og nye krav til
kompetanse og personell. Nesten en tredel av alle
hjemmetjenestemottakere er under 67 ar. Kommu-
nene har gjennom flere reformer tatt et storre
ansvar for mennesker med utviklingshemming og
mennesker med psykiske problemer. I tillegg yter
kommunene omfattende tjenester til pasienter som
skrives ut av sykehus, og som ofte har langvarige
og sammensatte ledelser.

Pleie- og omsorgstjenesten utferte i 2007 over
118 000 arsverk. Tall fra Statistisk sentralbyra viser
en betydelig arsverksvekst i 2006 og 2007, til
sammen vel 11 100 nye arsverk. Det var en ned-
gang fra 2004 til 2005. Fra 2004 til 2007 er
personellinnsatsen gkt med om lag 9500 arsverk, i
vesentlig grad av fagpersonell med helse- og sosial-
utdanning. Av denne arsverksveksten er om lag
4000 arsverk knyttet til okte stillingsbreker. Statis-
tisk sentralbyra har foretatt endringer for 4 bedre
kvaliteten pa arsverksstatistikken for kommune-
sektoren, slik at tallene ikke uten videre kan sam-
menliknes direkte med tilvarende rapportering i
St.prp. nr. 1 (2007-2008).

Psykisk helsearbeid i kommunene omfatter til-
tak og tjenester til mennesker med psykiske van-
sker og lidelser, og deres familier og nettverk.
Barn og unge er en viktig malgruppe. Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse avsluttes i 2008.
Resultatene viser at maltallene om 4770 nye éars-
verk i kommunene knyttet til psykisk helsearbeid,
samt mal om 3400 nye boliger, i hovedsak er nadd
ved utgangen av 2008.

I 2006 mottok om lag 100 000 personer tjenes-
ter i kommunene for psykiske lidelser eller proble-
mer. Om lag 9000 ansatte arbeidet med psykisk
helsearbeid i kommunene ved utgangen av 2006.
Dette inkluderer blant annet ansatte med videreut-
danning i psykisk helsearbeid, ansatte i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten m.fl. I tillegg er fast-
legen en sentral akter for mange med psykiske
lidelser og problemer. Selv med usikre data, anslar
NAYV at om lag 10 pst. av konsultasjonene hos fast-
legene skyldes psykiske vansker eller lidelser som
arsak til kontakten.

Antall legearsverk i kommunene gikk opp fra
vel 4150 til neer 4400 fra 2002 til 2007. Fra 2006 til
2007 er skningen pa 115 arsverk. Sterstedelen av
denne veksten er knyttet til ordineer fastlegevirk-
somhet, hele 31 arsverk av de 115 er knyttet til en
okning i legearsverk i sykehjem. Fra fastlegeord-
ningen ble innfert i 2001 til juni 2008 er det blitt
201 feerre ubesatte fastlegehjemler, tallet er na 76.
Ner 44 000 innbyggere er knyttet til disse hjem-
lene, som i hovedsak er besatt med vikarer. Ande-
len av listene som manglet fast lege var storst i
Finnmark og Nordland. Det er blitt en bedring i
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legedekningen i Nord-Trendelag det siste aret.
Legedekningen i Sogn og Fjordane har bedret seg
betydelig de siste fire arene.

Fylkeskommunenes netto driftsutgifter til tann-
helsetjenesten utgjorde i 2007 om lag 1,6 mrd. kro-
ner. Om lag 1,5 mill. brukere var under tilsyn i den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten i 2007.

I folge statistikk fra Folkehelseinstituttet ble det
i 2007 samlet solgt legemidler for 17,4 mrd. kroner,
som innebzrer en nominell gkning péa 3,8 pst. fra
aret for. En vesentlig del av omsetningen av lege-
midler betales av folketrygden gjennom bliresept-
ordningen. Utgiftene var 7,4 mrd. kroner i 2007.

Norge deltar aktivt i internasjonalt helsesamar-
beid pa tvers av landegrensene. Hovedmalet er &
medvirke til utviklingen av sentrale helsepolitiske
malsetninger i EU, WHO, norden og naromradene,
bade gjennom multilaterale og bilaterale kanaler.
Norge er en padriver i helsesamarbeidet i nordom-
radene gjennom Partnerskapet for helse og livskva-
litet innenfor rammen av Den nordlige dimensjon,
bl.a. gjennom sitt formannsskap. I tillegg arbeider
Norge for en bilateral helseavtale med Russland.

1.3 Sentrale utfordringer

I Norge har vi heye ambisjoner for helse- og
omsorgstjenesten. Tjenesten skal ha hey kvalitet,
veere tilgjengelig innen akseptable ventetider og
avstand, og tilbudene skal né ut til alle uavhengig
av egen gkonomi, sosial status, alder, kjenn, funk-
sjonsevne og etnisk bakgrunn. Langt pa vei er
ambisjonene innfridd, og vi har en helse- og
omsorgstjeneste som er blant de beste i verden.
Samtidig er det mangler og utfordringer pa en
rekke omréder. Det er geografiske forskjeller i tje-
nestetilbud, det er forskjellig ventetid for & komme
til behandling, og pasienter prioriteres forskjellig i
ulike deler av landet. Det er fortsatt for lange ven-
tetider innen noen fagomrader, og samhandlingen
mellom tjenestene er for darlig.

Rusmiddelavhengige er den gruppen som har
hoyest sykelighet, som opplever & vare stigmati-
sert og ekskludert fra fellesskapet, og som har
hoyest dedelighet. De sosiale og samfunnsekono-
miske konsekvensene av rusmiddelbruk er omfat-
tende. Mange barn lider under foreldrenes rus-
middelmisbruk. Store kostnader er knyttet til
helse- og sosialhjelp, tapt arbeidsinnsats, velferds-
tap og rusrelatert kriminalitet.

Omsorgssektoren star overfor krevende utfor-
dringer de neste tiarene. Disse er primaert knyttet
til nye brukergrupper, en aldrende befolkning,
knapphet pa fagpersonell og frivillige omsorgsy-
tere, behovet for medisinsk og tverrfaglig oppfel-
ging og mangel pa sosial kontakt og aktivitet i dag-

liglivet. Det okende antall eldre er ogsa en utfor-
dring for helsetjenesten. I tillegg endrer sykdoms-
bildet seg, og ny kunnskap og teknologi gir nye, og
ofte kostbare behandlingsmuligheter.

Overvekt- og fedmeutviklingen krever syste-
matisk forebyggende innsats, rettet mot hele
befolkningen og seerskilte risikogrupper. Det er en
utfordring 4 sikre samordning av helsetjenestens
forebyggende innsats overfor grupper som stir i
fare for 4 utvikle sykdommer knyttet til levevaner.

Et tilbakevendende tema i utredninger, evalue-
ringer og i tilbakemeldinger fra pasienter og
ansatte er at det er for darlig samhandling og for
lite helhetlige tjenester. Mangel pa helhet og sam-
ordning er en av de storste utfordringene helsetje-
nesten star overfor. Regjeringen vil utvikle en ster-
kere helse- og omsorgstjeneste i kommunene, en
desentralisert spesialisthelsetjeneste og samhand-
lingstiltak mellom niviaene for & sikre kvalitet og
neerhet til tjenestene.

Brukerne er avhengig av at den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenes-
ten fungerer som en sammenhengende behand-
lingskjede. Mange pasienter opplever brudd og
svikt i overgangen mellom sykehus og kommunen.
I tillegg opplever mange at de selv ma styre sam-
handlingen mellom de ulike akterene. Dette ram-
mer sarskilt syke eldre, kronisk syke, barn og
unge, psykisk syke, rusmiddelavhengige og men-
nesker som trenger rehabilitering. Dette er mennes-
ker som trenger tett oppfolging fra flere instanser,
men som fort faller utenfor dagens helsesystem.
Fram til 2050 vil antall personer over 67 &r mer enn
fordobles i tillegg til at vi ogsa stir overfor store
endringer i befolkningens sykdomsbilde. Dette vil
gi en ekning av pasienter med behov for samord-
nede helsetjenester. Helse- og omsorgstjenestene
ma innrettes pd 4 mete disse utfordringene.

Mange gode samhandlingstiltak er under utvik-
ling mange steder i landet, men mye av samhandlin-
gen skjer pa tross av systemet. I lopet av de siste
arene er det provd ut flere ulike modeller for sam-
handling mellom primaerhelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten, slik som distriktsmedisinske sen-
tre, intermediserenheter og ambulante/desentrali-
serte spesialisthelsetjenester. Ved intermediaeravd-
elinger (ved distriktsmedisinske senter, sykestuer
eller sykehjem) kan pasienter folges opp etter
utskrivning fra sykehus, eller innlegges for observa-
sjon fra primaerhelsetjenesten. Det er imidlertid
flere eksempler pa at samhandlingsaktiviteter opp-
herer pga. uklare ansvarsforhold, konflikter og man-
glende medfinansiering fra samarbeidende parter.

Regjeringen vil starte arbeidet med en sam-
handlingsreform i helsesektoren for 4 kunne gi
pasientene et bedre og mer helhetlig helsetilbud.
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2 Profilen i budsjettforslaget

Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag for 2009 er pa om lag 131,4 mrd. kro-
ner. Dette fordeler seg med 109,8 mrd. kroner pa
programomréade 10, Helse og omsorg, og 21,6 mrd.
kroner pa programomrade 30, Stenad ved helsetje-
nester, jf. tabellen og figur 2.1.

Budsjettforslaget innebzerer en ekning i lepen-
de priser pa 13,7 pst., eller om lag 15,8 mrd. kroner
sammenliknet med saldert budsjett for 2008. For-
slaget er bl.a. pavirket av at de regionale helsefore-
takenes driftskreditter i private banker foreslas
omgjort til driftskredittslan i staten. Det foreslas i
den sammenheng bevilget 7,3 mrd. kroner som
driftskredittlan i Norges bank (kat. 10.30). Videre
er bevilgningsforslaget pavirket av at sremerkede
tilskudd til kommunene gjennom Opptrappingspla-
nen for psykisk helse (kat. 10.40) innlemmes i ram-
metilskuddet p4 Kommunal- og regionaldeparte-
mentets budsjett fom. 2009. Samtidig overfores det
midler fra Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett til Helse- og omsorgsdepartementets bud-

sjett i samband med omlegging av vertskommune-
tilskuddet (kat. 10.60). I tillegg flyttes forvaltnings-
ansvaret for helserefusjoner iht. folketrygdlovens
kap. 5 fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet
til Helse- og omsorgsdepartementet, ved Helsedi-
rektoratet (kat. 10.20). Boks 2.1 viser de viktigste
styrkingene innenfor programomrade 10.

Steonad til
helsetjenester

Omsorgstjeneste

Helsetjeneste
Folkehelse
Psykisk helse

Regionale Legemidler,
helseforetak forskning,
beredskap,

internasjonalt
samarbeid mv.

Figur 2.1 Fordeling av budsjettforslaget pa
programkategorier

Styrket sykehusekonomi !

2 Inkl. forslag under Justisdepartementet

Opptrappingsplan for rusfeltet 2............ovvvrrvenenen..
OmSOrgsplan 20153 ......veeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeseeesese.
Samhandling og forebyg@ing 4 .......oooovevevevecrrevnnne.
Vaksine mot livmorhalSKreft®..........ooovveverevecnnennn.
Nasjonale medisinske kvalitetsregistre .................
Kontroll med helsehjelp uten samtykke >..............
Godkjenning av legemidler ..........ccoovevevivvevrvennnen.
Utvidet pasientombudsordning...........ccceeeveevennee.
Utvidet pasientskadeordning .........ccceeeeeveevvvvenenne.
Undersgkelser ved uventet spedbarnsded............

3 Inkl forslag under Kommunal- og regionaldepartementet
4 Inkl 5 mill. kroner som inngar i 300 mill. kroner til Opptrappingsplanen for rusfeltet

Boks 2.1 Regjeringens viktigste satsinger pa Helse- og omsorgsdepartementets omrade
sammenliknet med saldert budsjett 2008

..................................................... 6 564 mill. kroner
........................................................ 300 mill. kroner
........................................................ 159 mill. kroner
.......................................................... 95 mill. kroner
.......................................................... 57 mill. kroner
.......................................................... 32 mill. kroner
.......................................................... 27 mill. kroner
....................................................... 25,6 mill. kroner
......................................................... 7,5 mill. kroner
............................................................ 4 mill. kroner
......................................................... 2,7 mill. kroner

1 1nkl. 148 mill. kroner som inngér i 300 mill. kroner til Opptrappingsplanen for rusfeltet
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mill. kr
Saldert Forslag Pst. endr.
Betegnelse budsjett 2008 2009 08/09
Programomyrdde 10 Helse og omsorg
10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv. 4439 504,2 13,6
10.10 Folkehelse 1371,6 1516,6 10,6
10.20 Helsetjeneste 1537,3 1910,8 24,3
10.30 Regionale helseforetak 84 052,7 102 742,2 22,2
10.40 Psykisk helse 6472,3 787,1 -87,8
10.50 Legemidler 215,1 252,4 17,3
10.60 Omsorgstjenester 1333,3 1985,8 48,9
Sum for lanetransaksjoner 95 426,1 109 698,9 15,0
Lanetransaksjoner 330,0 90,0 72,7
Sum Helse og omsorg 95 756,1 109 788,9 14,7
Programomyrade 30 Stonad ved helsetjenester
30.10 Spesialisthelsetjenester mv. 2 665,5 31351 17,6
30.50 Legehjelp, legemidler mv. 16 848,7 18 182,6 7,9
30.90 Andre helsetiltak 320,0 285,0 -10,9
Sum Stenad ved helsetjenester 19 834,2 21 602,7 8,9
Sum Helse- og omsorgsdepartementet 115 590,3 131 391,6 13,7

2.1 Styrket sykehusgkonomi

Regjeringen folger opp Soria Moria-erkleringen

om at sykehusenes ekonomi skal styrkes slik at

flere pasienter far behandling og ventetidene hol-

des lave. Ut over generell pris- og lennsjustering av

tilskudd foreslids det bevilget 6,494 mrd. kroner

mer til regionale helseforetak i 2009 sammenliknet

med saldert budsjett 2008. Forslag til styrket syke-

husekonomi er fordelt som folger:

— Dekning av gkte pensjonskostnader: 3920 mill.
kroner

— Vekst i pasientbehandlingen med 1,5 pst. fra
2008 til 2009: 1026 mill. kroner

— Videreforing av antatt heyere aktivitetsvekst i
2008 enn forutsatt 1,5 pst. (anslag ferste tertial
2008): 300 mill. kroner

— Opptrappingsplan for rusfeltet styrkes med 300
mill. kroner, hvorav til spesialisthelsetjenesten:
148 mill. kroner

— Ny inntektsfordeling gjennom ekt bevilgning:
600 mill. kroner

— Okt basistilskudd for & lette omstillingsutfor-
dringene: 500 mill. kroner

— Reduserte renteutgifter knyttet til nedbetaling
av driftskreditt: 70 mill. kroner

I tillegg kommer reduserte renteutgifter pa 70 mill.
kroner knyttet til nedbetaling av driftskreditter.

Pensjonskostnader

Det foreslas til sammen 3920 mill. kroner til dek-
ning av ekte pensjonskostnader sammenliknet
med saldert budsjett 2008.

I St.prp. nr. 59 (2007-2008) ble det varslet at
regjeringen ville komme tilbake til den langsik-
tige handteringen av pensjonspremier og -kostna-
der for de regionale helseforetakene og de private
helseinstitusjonene i St.prp. nr. 1 (2008-2009).
Det foreslas at pensjonskostnaden legges til
grunn ved fastsettelse av inntektsrammen til de
regionale helseforetakene, og at basisbevilgnin-
gen pkes med 3600 mill. kroner sammenliknet
med saldert budsjett 2008. Dette innebeerer at det
kan stilles et entydig, ukorrigert resultatkrav til
helseforetakene. Ved at pensjonskostnaden leg-
ges til grunn ved fastsettelse av basistilskuddet
oppstar det et likviditetsoverskudd som folge av
at anslatt pensjonskostnad er heyere enn anslatt
pensjonspremie. Det stilles krav om at dette likvi-
ditetsoverskuddet skal g4 til 4 nedbetale driftskre-
ditt.
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I forbindelse med Stortingets behandling av
St.prp. nr. 59 (2007-2008) ble det vedtatt & bevilge 320
mill. kroner for & sette de regionale helseforetakene i
stand til & inng4 Kkjeps-/driftsavtaler med private som
avspeiler det anslatt heyere pensjonskostnadsniva, jf.
Innst. S. nr. 270 (2007-2008). Denne tilleggsbevilg-
ningen er viderefort i budsjettforslaget for 2009.

Regjeringen foreslar som en del av opplegget at
de regionale helseforetakenes driftskreditter i pri-
vate banker omgjeres til driftskreditt i staten, og at
framtidige endringer i driftskredittrammen inn-
tekts- eller utgiftsfores i statsbudsjettet. De regio-
nale helseforetakene vil deretter ikke ha adgang til
4 ta opp driftskreditter i private banker.

Okt pasientbehandling

Ettersporselen etter spesialisthelsetjenester oker,
og regjeringen meter det okte behovet med &
styrke sykehusenes gkonomi med 1026 mill. kro-
ner. Budsjettforslaget legger til rette for en vekst i
pasientbehandlingen med 1,5 pst. pa nasjonalt niva
fra 2008 (aktivitetstall for forste tertial 2008).

Den generelle veksten i pasientbehandlingen
er beregnet pa hele inntektsgrunnlaget til helsefor-
etakene. Det er lagt til grunn en gjennomsnittlig
marginalkostnad pa 80 pst. for den gkte aktiviteten.
Denne veksten vil gjelde all behandling som er
omfattet av de aktivitetsbaserte tilskuddsordnin-
gene (innsatsstyrt finansiering og tilskudd til poli-
klinisk behandling), sd vel som behandling som i
all hovedsak finansieres av basisbevilgningen
(f.eks. rehabilitering, psykisk helsevern og rus).

Videreforing av okt aktivitetsvekst i 2008 til 2009

12008 ble det budsjettert med ekt pasientbehandling
pa 1,5 pst. Aktivitetstall for forste tertial 2008 indike-
rer en samlet vekst i 2008 knyttet til innsatsstyrt
finansiering (ISF) og poliklinisk behandling som er
300 mill. kroner hoyere enn dette. Dette antatt hoye-
re utgiftsnivaet er viderefert i bevilgningsforslaget
for 2009 for ISF og refusjon poliklinisk behandling.

Scerskilt styrking gjennom Opptrappingsplan for
rusfeltet

Det foreslas en samlet styrking av rusfeltet med 300
mill. kroner gjennom Opptrappingsplan for rusfeltet,
hvor av 148 mill. kroner til spesialisthelsetjenesten.

Ny inntektsfordeling gjennom okt bevilgning
(Magnussenutvalget)

Det foreslas ny inntektsfordeling i trdd med Mag-
nussenutvalgets innstilling (NOU 2008: 2) gjen-

nom ekt bevilgning i 2009 og 2010. Det innebzerer
at Helse Ser-Ost RHF, som ellers ville tapt pa
omleggingen, ikke fir redusert sine inntekter. I
2009 foreslas det avsatt 600 mill. kroner til innfa-
sing av ny inntektsfordeling. Resterende belop vil
bli foreslatt bevilget i 2010.

OFkt basistilskudd for d lette omstillingsutfordringer

Selv om det er vedtatt at alle regionale helseforetak
skal g4 i balanse i 2008, viser prognosen for skono-
misk resultat for 2008 et antatt underskudd pa om
lag 900 mill. kroner inneveerende éar, jf. omtale
under kapittel 732. Det knytter seg usikkerhet til
prognosen. Regionale helseforetak ma omstille og
effektivisere driften slik at de oppnér skonomisk
balanse. For 4 lette omstillingsutfordringene for de
regionale helseforetakene, foreslas basisbevilgnin-
gen styrket med 500 mill. kroner i 2009.

Reduserte renteutgifter knyttet til nedbetaling av
driftskreditt

Regjeringen foreslar a legge pensjonskostnaden til
grunn for bevilgningsnivaet i 2009. I og med at
anslatt pensjonspremie er lavere enn pensjonskost-
nad, oppstar det et likviditetsoverskudd. De regio-
nale helseforetakene pélegges & bruke dette likvi-
ditetsoverskuddet til & nedbetale driftskreditt med
1,3 mrd. kroner. Dette medferer isolert sett en
reduksjon i de regionale helseforetakenes renteut-
gifter med om lag 70 mill. kroner, og en tilsvarende
styrking av ekonomien. Det vises til narmere
omtale av pensjoner og driftskreditter under kapit-
tel 732.

2.2 Opptrappingsplan for rusfeltet

Opptrappingsplanen for rusfeltet ble lagt fram i
St.prp. nr. 1 (2007-2008). Gjennom denne satsin-
gen skal rusmiddelavhengige tilbys den hjelp,
behandling og rehabilitering de har behov for og
rett til. Samtidig skal det rusforebyggende arbeidet
styrkes. Opptrappingsperioden er 2006-2010. Det
foreslas en saerskilt styrking av rusfeltet pa 300
mill. kroner i 2009 gjennom Opptrappingsplan for
rusfeltet. For 2009 foreslés det i tillegg en generell
vekst innenfor spesialisthelsetjenesten, herunder
rusfeltet, pa 1,5 pst. Med dette forslaget vil de arl-
ige bevilgningene til rusfeltet gjennom opptrap-
pingsplanen veere gkt med til sammen 685 mill.
kroner sammenliknet med 2005. I denne perioden
har det ogsa vert en generell aktivitetsvekst i de
regionale helseforetakene og en bedring av kom-
munegkonomien. Dette har ogsa bidratt til styr-
king av rusfeltet.
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Omfanget av sosiale problemer, sykdom og
ulykker eker nar forbruket av rusmidler eker. Det
er derfor nedvendig & redusere det samlede for-
bruket av alkohol og omfanget av bruken av narko-
tika. For 2009 foreslas 24 mill. kroner til rusfore-
byggende arbeid. For & sikre bedre kvalitet og okt
kompetanse foreslas 36 mill. kroner til forskning,
faglige retningslinjer og kompetanseheving i kom-
munale tjenester og blant fastlegene. Det foreslas
videre 228 mill. kroner for 4 styrke innsatsen i
kommuner og helseforetak slik at flere far hjelp til-
passet sine behov. Mer tilgjengelige tjenester i
kommunene og spesialisthelsetjenesten skal gi
rusmiddelavhengige et bedre tilbud. Det legges
vekt pa tidlig intervensjon og bedre oppfelging
etter institusjons- og fengselsopphold. Tiltakene
bidrar til & redusere fattigdom og sosiale helsefor-
skjeller. For & oppna bedre samordning og sam-
handling mellom ulike tjenester foreslds 5 mill.
kroner satt av til arbeidet med samhandlingsrefor-
men og utforming av et sarskilt rapporteringssys-
tem mellom helseforetak og kommuner. Frivillig
og ideell sektor utferer mye verdifullt arbeid innen
rusfeltet. Partnerskapet mellom frivillige organisa-
sjoner og offentlig sektor skal styrkes gjennom
opptrappingsplanen. Det foreslas bevilget 7 mill.
kroner for & oke brukerinnflytelse og sikre ivareta-
kelse av barn og parerende.

2.3 Omsorgsplan 2015

For 4 mete dagens og framtidas omsorgsutfordrin-
ger har regjeringen lagt fram Omsorgsplan 2015
som lefter fram fire hovedsaker: 10 000 nye ars-
verk, 12 000 nye omsorgsplasser, Demensplan
2015 og Kompetanseloftet 2015.

Gjennom avtalen som er inngétt mellom Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Fol-
keparti, Senterpartiet og Venstre er Omsorgsplan
2015 utvidet og konkretisert. I trdid med avtalen
foreslar regjeringen en samlet styrking pa 159 mill.
kroner. Det foreslés & etablere en egen tilskudds-
ordning for fagskoleutdanning innenfor helse- og
sosialfag. Samtidig som det foreslds & bruke 25
mill. kroner fra Kompetanseloftet 2015 til formalet,
styrkes ordningen med 25 mill. kroner med virk-
ning fra annet halvar 2009. Satsingen medferer at
helsefagskolene fullfinansieres. Fra 2010 vil til-
skuddet utgjere i alt 75 mill. kroner. Det foreslas
ogsa a oke bevilgningen til Kompetanseloftet 2015
med 5 mill. kroner til kvalifisering av personell i
den kommunale omsorgstjenesten som stir uten
relevant fagutdanning. Arbeidet med etisk kompe-
tanseheving i omsorgstjenesten foreslis styrket
med til sammen 5 mill. kroner, herunder 2 mill.
kroner til Senter for medisinsk etikk. Det foreslés a

etablere prosjektet undervisningshjemmetjenes-
ter etter modell av undervisningssykehjem, der
hovedmalet er 4 stimulere til fagutvikling, forsk-
ning og utvikling av gode leeringsmiljeer. Det fore-
slas 15 mill. kroner til tiltaket i 2009. Bevilgningen
til Den kulturelle spaserstokken foreslis styrket
med 5 mill. kroner. Det foreslas at det gis tilsagn til
om lag 1000 nye sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger 1 2009. Til sammen foreslas en tilsagnsramme
pa 500 mill. kroner og bevilgning pa 100 mill. kro-
ner for 2009.

Den foreslatte veksten i kommunenes frie inn-
tekter skal gi rom for at kommunene kan starte
oppbyggingen av dagtilbud for demente fra 2009.
Regjeringen anslar pa usikkert grunnlag at det i
perioden 2008-2015 er behov for ytterligere 12 000
arsverk i omsorgstjenesten, med storre faglig
bredde og stor grad av fagutdanning.

2.4 Samhandling og forebygging

Mangel pa samhandling er kanskje det storste hin-
deret for & gjore helsetjenesten bedre. Samlet fore-
slas det satt av 95 mill. kroner til samhandlingstil-
tak i 2009.

Innenfor gjeldende inntektsramme for de regio-
nale helseforetakene foreslas det omdisponert 40
mill. kroner til méalrettede samhandlings- og fore-
byggingstiltak i 2009. Midlene skal bl.a. g4 til pilot-
prosjekter og lokale samhandlingstiltak mellom
kommuner og helseforetak, herunder interkom-
munale samarbeidsmodeller. Midlene skal ogséa
understotte arbeidet med samhandlingsreformen.

Gjennom Opptrappingsplanen for psykisk
helse 1998-2008 er kapasiteten innenfor kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten gkt og moderni-
sert. For & bidra til skt samhandling mellom kom-
munene og distriktspsykiatriske sentre, foreslas
det omdisponert 50 mill. kroner i 2009.

I tillegg foreslas 5 mill. kroner til samhand-
lingsprosjekter under Opptrappingsplanen for rus-
feltet.

2.5 Vaksine mot livmorhalskreft

Arlig rammes om lag 300 norske kvinner av livmor-
halskreft, og 80-100 der av sykdommen hvert ar.
Det foreslas & innfore vaksine mot livmorhalskreft
som del av barnevaksineprogrammet. Dette vil pa
lang sikt kunne halvere antall arlige tilfeller. I til-
legg vil vaksinen bidra til at faerre kvinner utvikler
celleforandringer i livmorhalsen, noe som ferer til
operative inngrep med okt risiko for senaborter og
premature fodsler. Det foreslas 57 mill. kroner for
4 kunne tilby vaksinen til jenter i 7. klassetrinn fra
og med skolearet 2009-2010, hvorav 2 mill. kroner
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foreslds gjennom rammetilskuddet for a dekke
kommunenes merutgifter i 2009.

2.6 Nasjonale medisinske
kvalitetsregistre

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre er nedven-
dig for 4 kunne dokumentere behandlingskvalitet,
sammenlikne behandlingsresultater mellom syke-
hus, og drive Klinisk forbedringsarbeid og fors-
kning. Ansvaret for etablering og drift av kvalitets-
registre ligger hos regionale helseforetak. Innen-
for gjeldende inntektsramme for de regionale
helseforetakene foreslids det omdisponert 32 mill.
kroner til 4 systematisere og forbedre medisinske
kvalitetsregistre i 2009. Arbeidet med registrene
skal effektiviseres gjennom etablering av felleslos-
ninger. Dette innebaerer bl.a. etablering av et nasjo-
nalt servicemiljg knyttet til Helse Nord, og tek-
niske felleslesninger forankret i Helse Midt-Norge.
Helsedirektoratet skal etablere et nasjonalt nett-
verk mellom ulike aktorer.

2.7 Kontroll med helsehjelp uten
samtykke

Stortinget vedtok i desember 2006 nytt kap. 4A i
pasientrettighetsloven, helsehjelp til personer uten
samtykkekompetanse, jf. Ot.prp. nr. 64 (2005—
2006). Ordningen skal settes i verk 1. januar 2009.
Lovendringen vil gi styrket rettsvern til pasienter
som mangler samtykkekompetanse, f.eks. perso-
ner med demens. For 2009 foreslas det & dekke
kommunenes og Helsetilsynets utgifter til & gjen-
nomfere lovendringen med til sammen 27 mill.
kroner.

2.8 Godkjenning av legemidler

Det foreslas a styrke Statens legemiddelverk med
25,6 mill. kroner for & oke og effektivisere saksbe-
handlingen av seknader om tillatelse til & markeds-
fore legemidler. Styrkingen finansieres ved & oke

registreringsavgiften. Bakgrunnen er en vedva-
rende okning i antall seknader om markedsferings-
tillatelse. Seknadsmengden er firedoblet siden
2000.

2.9 Utvidet pasientombudsordning

Forslag om & utvide pasientombudenes virkeomra-
de til & gjelde kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter er vedtatt av Stortinget, jf. behandlingen av
Ot.prp. nr. 23 (2007-2008). Det foreslas bevilget 7,5
mill. kroner til & utvide ordningen. Ordningen vil
tre i kraft 1. september 2009.

2.10 Utvidet pasientskadeordning

Ved Stortingets behandling av Ot.prp. nr. 103
(2005-2006) ble det vedtatt at pasientskader som
skjer i privat helsetjeneste ogsd skal omfattes av
erstatningsordningen som Norsk pasientskadeer-
statning forvalter. Norsk pasientskadeerstatning
og Pasientskadenemnda foreslds derfor styrket
med hhv. 2,5 og 0,5 mill. kroner. I tillegg foreslés 1
mill. kroner til dekning av advokatutgifter. Erstat-
ningsordningen skal finansieres gjennom innbeta-
linger fra private leveranderer av helsetjenester.

2.11 Undersgkelser ved uventet

spedbarnsded

Regjeringen har bestemt at i alle tilfeller av plutse-
lig uventet sped- og barneded skal spesialisthelse-
tjenesten ha plikt til & tilby barnets foreldre dedss-
tedsundersokelse. Hovedhensikten er a bidra til at
dedsarsak fastslas. Tilbudet om dedsstedsunders-
okelse er ogsa del av regjeringens handlingsplan
mot vold i naere relasjoner 2008-2011. Det legges
opp til at det skal etableres to team med nedvendig
kompetanse som skal foreta undersekelsen. Det er
anslatt behov for utredning av om lag 50 dedsfall
arlig. Det foreslas a bevilge 2,7 mill. kroner til for-
malet i 2009.
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3 Budsjett- og strukturtiltak

3.1 Egenbetaling

3.2 Overskudd fra Vinmonopolet

Det foreslas at egenandelene innenfor trygdens
refusjonsordninger justeres med om lag 2,5 pst.
Dette er noe mindre en forventet prisstigning. Den
maksimale egenandelen for legemidler og syke-
pleieartikler pa bla resept foreslis satt opp fra 510
til 520 kroner fra 1. januar 2009. Fra samme dato
forelas egenandelen for pasienttransport satt opp
fra 120 til 125 kroner per reise, det vil si fra 240 til
250 kroner tur/retur. Egenandel for opphold ved
opptreningsinstitusjoner foreslas ekt fra 120 til 123
kroner, og egenandel for behandlingsreiser til
utlandet foreslas okt fra 100 til 102 kroner. Egenan-
delene for legehjelp, psykologhjelp og fysioterapi
foreslas satt opp om lag 5 pst. fra 1. juli 2009, som
svarer til en justering pa om lag 2,5 pst. for aret.

Egenandelstak 1, som omfatter utgifter til lege-
hjelp, psykologhjelp, legemidler og sykepleiearti-
kler pa bla resept og pasienttransport, foreslas satt
opp fra 1740 kroner for 2008 til 1780 kroner for
2009. Egenandelstak 2, som omfatter utgifter til
fysioterapi, refusjonsberettiget tannbehandling,
opphold ved opptreningsinstitusjoner og behand-
lingsreiser til utlandet, foreslas satt opp fra 2500
kroner i 2008 til 2560 kroner i 2009.

Budsjettvirkningen av foreslatt prisjustering av
egenandelene anslas til om lag 140 mill. kroner.

Offentlige poliklinikker kan kreve 100 kroner
fra pasienten dersom pasienten uten varsel uteblir
fra avtalt konsultasjon eller avbestiller senere enn
24 timer for avtalt tid. Satsen er ikke regulert etter
2001. Uteblivelsesgebyret foreslas satt til 280 kro-
ner 1. januar 2009.

Staten mottar arlig en andel av Vinmonopolets
overskudd, fastsatt av Stortinget som en prosent-
andel. Andelen beregnes ut fra driftsresultatet fore-
gdende budsjettar. Overskuddsandelen er i 2008
fastsatt til 40 pst, og foreslas for 2009 satt opp til 50
pst. Dette vil innebzre at statens overskuddsandel
budsjetteres til 49,8 mill. kroner.

3.3 Apotekavanse

Det foreslas & redusere apotekavansen tilsvarende
en innsparing for folketrygden pa 10 mill. kroner.
Inntjeningen i bransjen vurderes som tilfredsstil-
lende. Det etableres fortsatt nye apotek, noe som
indikerer at bransjen selv ser tilfredsstillende inn-
tjeningsmuligheter framover. Det foreslas videre a
redusere legemiddelomsetningsavgiften med 90
mill. kroner som et ledd i & oppfylle méalsettingen
om at sektoravgifter skal reflektere kostnadene
ved spesifikke formal innenfor sektoren. Avgiftslet-
telsen kommer i all hovedsak apoteknaeringen til
gode, og det foreslas derfor et ytterligere avanse-
kutt slik at endringen i legemiddelomsetnings-
avgiften ikke vesentlig endrer de skonomiske ram-
mebetingelsene for naeringen.

3.4 Effektivisering

Det foreslds at helse- og omsorgsforvaltningen
palegges et effektiviseringskrav pa til sammen 10
mill. kroner.
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4 Oversikter
Utgifter fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
Helse- og omsorgsdepartementet mv.
700 Helse- og omsorgsdepartementet 144 730 140 976 148 536 5,4
701 Forskning 174 215 209 006 224 122 7,2
702 Helse- og sosialberedskap 46 541 40 356 72132 78,7
703 Internasjonalt samarbeid 41512 53 556 59 375 10,9
Sum kategori 10.00 406 998 443 894 504 165 13,6
Folkehelse
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 921 565 850 957 949 719 11,6
712 Bioteknologinemnda 7 069 7 659 8021 4,7
715 Statens stralevern 102 398 101 825 106 727 4,8
716 Statens institutt for
rusmiddelforskning 37414 34 982 36 514 4.4
718 Alkohol og narkotika 127 880 145 484 176 005 21,0
719 Folkehelse 217 218 230 650 239 600 3,9
Sum kategori 10.10 1413 544 1371557 1516586 10,6
Helsetjeneste
720 Helsedirektoratet 482 285 455 951 790 588 73,4
721 Statens helsetilsyn 73 050 71 644 75 467 5,3
722 Norsk pasientskadeerstatning 104 654 109 621 120 490 9,9
723 Pasientskadenemnda 27 196 26 696 30479 14,2
724 Helsepersonell og tilskudd til
personelltiltak 236 412 233 831 252 011 7,8
725 Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten 134 941 95 762 100 340 4,8
726 Habilitering, rehabilitering og tiltak
for rusmiddelavhengige 113 579 166 904 138 847 -16,8
727 Tannhelsetjenesten 49 261 63 102 65 878 4,4
728 Forsek og utvikling mv. 62 365 69 497 74 565 7,3
729 Annen helsetjeneste 234 141 244 267 262 160 7,3
Sum kategori 10.20 1517 884 1537 275 1910 825 24,3
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(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.

Kap. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
Regionale helseforetak

732 Regionale helseforetak 76 620357 84298 844 102 744 675 21,9

737 Kreftregisteret 80 353 83 808 87 496 44
Sum kategori 10.30 76 700 710 84 382652 102832171 21,9
Psykisk helse

742 Kontrollkommisjonene og andre
utgifter under psykisk helsevern 38 859 35496 37 665 6,1

743 Statlige stimuleringstiltak for
psykisk helse 5325518 6 385 338 695 668 -89,1

744 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede 45 600 51476 53 741 4.4
Sum kategori 10.40 5409977 6472 310 787 074 -87,8
Legemidler

750 Statens legemiddelverk 157 215 155 203 189 809 22,3

751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige
tiltak 57 305 59 905 62 541 44
Sum kategori 10.50 214 520 215 108 252 350 17,3
Omsorgstjenester

760 Utredningsvirksomhet mv. 13 009 14 588 25230 73,0

761 Tilskudd forvaltet av
Helsedirektoratet 1224 698 1318734 1960 523 48,7
Sum kategori 10.60 1237707 1333322 1985753 48,9
Sum programomrdde 10 86 901 340 95756 118 109 788 924 14,7
Spesialisthelsetjenester mv.

2711 Spesialisthelsetjenester mv. 2563 831 2 665 500 3135100 17,6
Sum kategori 30.10 2563831 2665500 3135100 17,6
Legehjelp, legemidler mv.

2751 Legemidler mv. 8 520 760 8 690 700 8956 600 3,1

2752 Refusjon av egenbetaling 3421531 3696 000 3959 500 7,1

2755 Helsetjeneste i kommunene mv. 4 387 062 4 462 000 5266 500 18,0
Sum kategori 30.50 16329353 16848700 18 182600 7,9
Andre helsetiltak

2790 Andre helsetiltak 616 941 320 000 285 000 -10,9
Sum kategori 30.90 616 941 320 000 285 000 -10,9
Sum programomyrdade 30 19510125 19834200 21602700 89
Sum utgifter 106 411 465 115590 318 131 391 624 13,7
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Inntekter fordelt pa kapitler
(i1000kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
Helse- og omsorgsdepartementet mv.
3700 Helse- og omsorgsdepartementet 2925
3703 Internasjonalt samarbeid 27 940 17 500 18 270 4,4
Sum kategori 10.00 30 865 17 500 18270 4,4
Folkehelse
3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 330 736 245 708 251 886 2,5
3712 Bioteknologinemnda 55
3715 Statens stralevern 35 808 40 167 41935 4,4
3716 Statens institutt for
rusmiddelforskning 4074 2023 2112 4,4
5631 Aksjer i AS Vinmonopolet 35051 46 802 56 802 21,4
Sum kategori 10.10 405 724 334 700 352 735 54
Helsetjeneste
3720 Helsedirektoratet 39979 3630 3789 44
3721 Statens helsetilsyn 2049
3722 Norsk pasientskadeerstatning 5151 1083 4631 327,6
3723 Pasientskadenemnda 863 500
3724 Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell 15 004 17 168 17 923 4,4
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten 53 277 115 120 4,3
Sum kategori 10.20 116 323 21 996 26 963 226
Regionale helseforetak
3732 Regionale helseforetak 611 613 750 000 2 480 000 230,7
Sum kategori 10.30 611613 750 000 2480 000 230,7
Legemidler
3750 Statens legemiddelverk 102 657 86 152 115543 34,1
3751 Apotekvesenet
og legemiddelfaglige tiltak 230 164 171 4,3
5572 Sektoravgifter under Helse- og
omsorgsdepartementet 185 152 256 828 181 828 -29,2
Sum kategori 10.50 288 039 343 144 297 542 -13,3
Sum programomyrdde 10 1452 564 1467 340 3175510 116,4
Sum inntekter 1452 564 1467340 3175510 116,4
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Stillinger og arsverk
Kap. Virksomhet 2007 2008
700 Helse- og omsorgsdepartementet 206,2 202,6
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 557,6 562
715 Statens stralevern 83,20 93,6
716 Statens institutt for rusmiddelforskning 39,80 40,5
720 Sosial- og helsedirektoratet 483,60 486
herunder: Pasientombudene 42,55 41
721 Statens helsetilsyn 86,05 89,44
722 Norsk pasientskadeerstatning 80,50 97,1
724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell 28,92 30,49
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 96,5 123,3
750 Statens legemiddelverk 185,05 204
Nemndssekretariater mv. 45,73 52,2
Merknader:

12007 fikk Kunnskapssenteret tilfert en seksjon for kvalitetsutvikling (Gruk-miljeet), Nasjonal enhet for pasientsikkerhet,
sekretariatsfunksjonen for Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering, og ansvaret for hovedkontoret for Campbell collaboration
for perioden 2008-2011. Nemndssekretariater mv. omfatter sekretariatene for Bioteknologinemnda, Dispensasjons- og klage-
nemnd for behandling i utlandet, Helsepersonellnemnda, Pasientskadenemnda og Vitenskapskomiteen for mattrygghet.

Garantifullmakter

(i mill. kr)
Fullmakt nye Forslag nye Ramme
Garantiansvar ~ garantitilsagn ~ garantitilsagn = garantiansvar
Utbetalti2007 per 31.12.2007 2008 2009 2009
Garanti for 1an til oppret-
telse og ombygging av
apotek, kap. 751.70 0 10,2 0 0 400,0
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Bruk av stikkordet «kan overfgres»
Under Helse- og omsorgsdepartementet blir stikk-
ordet foreslatt knyttet til disse postene utenom
postgruppe 30-49
(i1 000 kr)
Overfort til Forslag
Kap. Post Betegnelse 2008 2009
702 21 Spesielle driftsutgifter 2 640 68 716
702 70 Tilskudd 2943 3416
703 21 Spesielle driftsutgifter 41105
703 70 Tilskudd 8190 18 270
718 63 Rusmiddeltiltak 713 41 956
718 70 Frivillig arbeid mv. 6443 94 350
719 21 Spesielle driftsutgifter 173 62 199
719 60 Kommunetilskudd 54 898
719 70 Hivforebygging, smittevern mv. 2810 30551
719 71 Forebygging av uenskede svangerskap og abort 687 25128
719 73 Fysisk aktivitet 504 19 136
719 74 Skolefrukt 1010 16 753
719 79 Andre tilskudd 2091 15 950
720 22 Elektroniske resepter 30 542 55010
726 71 Kjep av opptrening og helsetjenester 22 851 42 884
727 70 Tilskudd 6110 56 378
732 21 Forsek og utvikling i sykehussektoren 8095
732 70 Tilskudd til helseforetakene 201 619 218
732 72 Tilskudd til Helse Ser-@st RHF 38 579 780
732 73 Tilskudd til Helse Vest RHF 1 13168191
732 74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF 10 044 640
732 75 Tilskudd til Helse Nord RHF 9012 408
732 78 Tilskudd til forskning og nasjonale medisinske
kompetansesentre 832 312
732 79 Helse- og rehabiliteringstjenester for sykemeldte 373 478 048
732 81 Tilskudd til store byggeprosjekter 652 543
743 21 Spesielle driftsutgifter 3320 23 015
743 62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner 88 704 94 900
743 70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid 9204 418 162
743 73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress 4768 114 966
743 75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern 6241 44 625
751 21 Spesielle driftsutgifter 473 11788
761 60 Tilskudd til omsorgstjenester 2539 161 584
761 63 Tilskudd til rusmiddeltiltak 1503 258 078
761 70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv. 2238 129 044
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Anmodningsvedtak
Anmodningsvedtak er omtalt folgende steder i pro-
posisjonen:
Nr. Dato Vedtak Omtale
573 12. juni 2001 <«Stortinget ber Regjeringen utarbeide seerskilte kompetanse- Kap. 732,
(2000-2001) krav til frivillige mannskaper som er engasjert i ambulansetje- side 130
neste/suppleringstjeneste f.eks. ved idretts og kulturarrange-
menter og ulike redningsaksjoner.»
342 10. mai 2005 <«Stortinget ber Regjeringen om 4 tilrettelegge for forskning  Kap. 701,
(2004-2005) pa stamceller fra navlestrengsblod, inkludert prosedyrene for side 34
oppbevaring og celledeling av materialet, og at det som ledd i
slik forskning etableres en biobank til formalet.»
372 30. mai 2005 «Stortinget ber Regjeringen legge forholdene til rette for 4 Kap. 751,
(2004-2005) heve norsk kompetanse pa legemiddelbehandling til barn side 183
gjennom & etablere et nasjonalt tverrfaglig kompetanse-
nettverk.»
124 6. desember «Stortinget ber Regjeringen sikre en faglig uavhengig gjen-  Kap. 726,
(2006-2007) 2006 nomgang av de ulike metodene som benyttes ved habilitering side 99
av barn med hjerneskade, og at Kunnskapssenteret blir tildelt
oppgaven.»
125 6. desember «Stortinget ber Regjeringen vurdere lovfesting eller regelfes- Kap. 732,
(2006-2007) 2006 ting knyttet til behovene til parerende, barn av psykisk syke side 130
og rusmiddelavhengige innen rus- og psykiatritjenestene og
komme tilbake til Stortinget p4 en egnet mate.»
189 3. desember «Stortinget ber Regjeringen endre kvalitetsforskriften slik at  Kat. 10.60,
(2007-2008) 2007 lokalpolitisk behandling av kvalitetskravene til omsorgstjenes- side 192
ten sikres.»
192 10. desem-  <«Stortinget ber Regjeringen vurdere hvordan en kan sikre Kap. 732,
(2007-2008) ber 2007 luftambulansen gode landingsmuligheter ved norske syke- side 132
hus.»
392 7. mars 2008 «Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at tortur- og Kat. 10.20,
(2007-2008) overgrepsofre via henvisning fra fastlege far utredning om side 78
terapi og tannbehandling.»
393 7. mars 2008 «Stortinget ber Regjeringen om 4 evaluere ordningen med Kat. 10.20,
(2007-2008) seerskilte tiltak rettet mot tannbehandling til rusmiddelavhen- side 78
gige for 4 se om ordningen fungerer som ensket.»
463 8.mai 2008 «Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at unge med til- Kap. 743,
(2007-2008) bud innenfor BUP i barne- og ungdomspsykiatrien, ogsé etter side 175
fylte 18 ar, kan beholde sin behandler i de tilfeller der det er
etablert et tillitsforhold, og de unge selv ensker det. Dette bor
kunne gis inntil fylte 23 ar.»
614 19. juni 2008 «Stortinget ber Regjeringen sorge for at det legges til rette for Kap. 732,
(2007-2008) at helsepersonell som av samvittighetsgrunner ensker deti  side 130

enkelttilfeller, skal kunne fritas fra a utfere eller assistere ved
assistert befruktning (f. Innst. O. nr. 63) .»




Del I1
Budsjettforslaget
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Programomrade 10 Helse og omsorg
Programkategori 10.00 Helse- og
omsorgsdepartementet mv.
Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler
(i1000kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2007 budsjett 2008 2009 08/09
700 Helse- og omsorgsdepartementet 144 730 140 976 148 536 5,4
701 Forskning 174 215 209 006 224 122 7,2
702 Helse- og sosialberedskap 46 541 40 356 72132 78,7
703 Internasjonalt samarbeid 41512 53 556 59 375 10,9
Sum kategori 10.00 406 998 443 894 504 165 13,6
Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa postgrupper
(i1000kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2007 budsjett 2008 2009 08/09
01-23  Statens egne driftsutgifter 209 325 209 683 253 742 21,0
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 4 235 4433 4615 4,1
50-59 Overforinger til andre statsregnskap 174 215 209 006 224 122 7,2
70-89  Andre overforinger 19 223 20772 21 686 44
Sum kategori 10.00 406 998 443 894 504 165 13,6
Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet
(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 140 495 136 543 143 921
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan over-
Sores 4 235 4433 4 615
Sum kap. 700 144 730 140 976 148 536

Helse- og omsorgsdepartementets mal er & tjenester), pleie- og omsorgstjenester, tiltak for rus-
utforme en helhetlig og effektiv politikk for helse- misbrukere og 4 fremme folkehelsearbeidet.
tjenester (primaerhelsetjenester og spesialisthelse-  Bevilgningen dekker departementets administra-
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sjonsutgifter til lonn, drift, sterre utstyrsanskaffel-
ser og vedlikehold. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet er organisert i folgende sju avdelinger:

— Kommunetjenesteavdelingen

— Spesialisthelsetjenesteavdelingen

— Folkehelseavdelingen

— Helserettsavdelingen

— Eieravdelingen

— Administrasjonsavdelingen

— Budsjett- og skonomiavdelingen

Departementet har ansvar innenfor folgende
hovedomrader:

— folkehelse

— primeerhelsetjeneste

— spesialisthelsetjeneste

— pleie- og omsorgstjenester

— tannhelse

— psykisk helse

— rus og helse

— habilitering og rehabilitering
— alternativ behandling

— pasientrettigheter

— legemidler

— bioteknologi og bioetikk

— helsemessig beredskap

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvaret for
folgende underliggende virksomheter og foretak:
— Helse Midt-Norge RHF

— Helse Nord RHF

— Helse Ser-0Ust RHF

— Helse Vest RHF

— Nasjonalt folkehelseinstitutt

— Statens legemiddelverk

— Statens stralevern

— Helsedirektoratet

— Statens helsetilsyn

— Norsk pasientskadeerstatning

— Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
— Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
— Statens institutt for rusmiddelforskning

— AS Vinmonopolet

— Mattilsynet (faglig etatstyring)

Kap. 701 Forskning

— Arbeids- og velferdsdirektoratet (faglig etatsty-
ring)

Folgende nemndsekretariater er underlagt Helse-

og omsorgsdepartementet:

— Sekretariatet for Bioteknologinemnda

— Sekretariatet for Statens helsepersonellnemnd

— Sekretariatet for Dispensasjons- og Kklage-
nemnda for behandling i utlandet

— Sekretariatet for Pasientskadenemnda

— Sekretariatet for Vitenskapskomiteen for mat-
trygghet

- Klagenemnda for Vinmonopolets innkjop

I sesjonen 2007-2008 er det lagt fram folgende for
Stortinget i tillegg til de faste budsjettproposisjo-
nene:

—  Ot.prp. nr. 23 (2007-2008) Om lov om endringer
i pasientrettighetsloven og psykisk helsevernlo-
ven (utvidelse av pasientombudsordningen til &
gjelde kommunale helse- og sosialtjenester)

—  Ot.prp. nr. 25 (2007-2008) Om lov om endringer
i helsepersonelloven og helseregisterloven

— Ot.prp. nr. 26 (2007-2008) Om lov om endringer
i helsepersonelloven og alternativ behandlings-
loven

—  Ot.prp. nr. 58 (2007-2008) Om lov om endringar
i legemiddelloven, apotekloven og lov om medi-
sinsk utstyr

—  Ot.prp. nr. 66 (2007-2008) Om lov om endringar
i lov 9. februar 1973 nr. 6 om transplantasjon,
sykehusobduksjon og avgivelse av lik mv.

— Ot.prp. nr. 81 (2007-2008) Om lov om endringer
i pasientskadeloven m.m. (dekking av advokat-
utgifter og forlengd seksmalsfrist)

—  Ot.prp. nr. 82 (2007-2008) Om lov om endringer
i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (fol-
ketrygdloven) mv.

Folgende offentlige utredninger er avgitt og lagt

fram for departementet i perioden 2007-2008:

— NOU 2008: 2 Fordeling av inntekter mellom
regionale helseforetak.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007 budsjett 2008 2009
50 Norges forskningsrad mv. 174 215 209 006 224 122
Sum kap. 701 174 215 209 006 224 122
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Forskning og utvikling har en sentral plass i
regjeringens arbeid for utvikling av kvalitet og
effektivitet i helse- og omsorgssektoren. Sektoran-
svaret inneberer blant annet et overordnet ansvar
for forskning innenfor sektoren, herunder a legge
til rette for utvikling av langsiktige strategier for
kunnskapsoppbygging. Forskningsbasert kunn-
skap og kompetanse stottes gjennom den langsik-
tige satsingen i regi av Norges forskningsrad, opp-
dragsforsking, grunnfinansiering og driftsstette til
enkelte  forskningsinstitutter/forskningsmiljoer.
Videre finansieres forskning i helseforetakene og
det er en integrert del av arbeidsoppgavene til
underliggende etater.

For 2009 foreslas medisinsk-, og helse- og sosi-
alfaglig forskning styrket med 6,5 mill. kroner til
forskning pé rus og det foreslis en overforing av
5,2 mill. kroner fra kap. 743, post 70, til kap. 701,
post 50, til forskning pa mestring og beskyttelses-
faktorer og tiltak som bidrar til 4 fremme barn og
unges psykiske helse. Det foreslds ogsa en omfor-
deling av 9,5 mill. kroner til de regionale etiske
komiteene som en oppfelging av ny Lov om medi-
sinsk og helsefaglig forskning.

For 2009 er det sremerkede tilskuddet til fors-
kning over kap. 732, Regionale helseforetak, post
78 Tilskudd til forskning og nasjonale medisinske
kompetansesentre, pa 445 mill. kroner. Av dette til-
skuddet tildeles 60 pst. ut fra oppnadde forsknings-
resultater. De regionale helseforetakene har valgt
4 prioritere forskning ut over den statlige eremerk-
ede finansieringen og rapporterte i 2007 pa et sam-
let ressursbruk pa om lag 1,5 mrd. kroner for 2006.

Direktefinansiert forskning og driftstilskudd

Direktefinansiert forskning initieres hovedsakelig
av departementet for 4 evaluere og skaffe ny kunn-
skap til utvikling av innsatsomréder. I tillegg gis til-
skudd til forskningsmiljeer for at forskningskom-
petanse pa departementets ansvarsomride kan
opprettholdes og styrkes. De viktigste tiltakene
spesifiseres pa utgiftskapitler og poster under. I til-
legg kommer forskningsprosjekter mv i regi av

Nasjonalt folkehelseinstitutt, Statens institutt for

rusmiddelforskning og Statens strilevern under

henholdsvis kap. 710, kap. 715 og kap. 716.

— Kap. 724 Helsepersonell og tilskudd til perso-
nelltiltak, post 21. Det gis stotte til drift av fire
allmennmedisinske forskningsenheter (AFE)
knyttet til de medisinske fakultetene ved Uni-
versitetene 1 Bergen, Oslo, Tromse og Trond-
heim. Gjennom kapitlet gis ogsa stette til fors-
kning og drift ved Nasjonalt kompetansesenter
for legevaktmedisin i Bergen og til Nasjonalt
senter for distriktsmedisin (NSDM) i Tromse.

Videre gis det stotte til drift og vitenskapelig
aktivitet ved Nasjonalt forskningssenter innen
komplementaer og alternativ medisin ved Uni-
versitetet i Tromse (Nafkam). Departementet
har inngatt kontrakt med Universitetet i Trom-
sp og vil ivareta grunnbevilgningen til fors-
kningssentret. Videre stottes forskning og drift
av Senter for samisk helseforskning ved Univer-
sitetet i Tromse, lokalisert i Tromse og Kara-
sjok.

Kap. 726 Habilitering og rehabilitering og tiltak
for rusmiddelavhengige, post 70. Over posten
tildeles blant annet midler til det nye Senter for
rus- og avhengighetsforskning (Seraf), tidligere
Seksjon for kliniske rusmiddelproblemer ved
Universitetet i Oslo. Midlene skal g3 til formaéle-
ne undervisning, kunnskapsutvikling og fors-
kning péa kliniske rusmiddelproblemer, saerlig
medikamentell behandling.

Kap. 727 Tannhelsetjenesten, post 21/70. Stotte
til blant annet drift og forskning ved Bivirk-
ningsgruppen for odontologiske biomaterialer
(Bergen), til forskning ved Nordisk institutt for
odontologiske materialer (Niom) og forskning
ved regionale odontologiske kompetansesen-
tre.

Kap. 728 Forsek og utvikling mv., post 21. Stette
til Nasjonalt nettverk for behovsdrevet innova-
sjon i helsesektoren (InnoMed). Midlene gér til
drift av sekretariat, regionale innovasjonsradgi-
vere og ulike innovasjonsprosjekter.

Kap. 728 Forsek og utvikling mv., post 70. Sintef
Helse far tilskudd til basisfinansiering av forsk-
ningsvirksomheten knyttet til spesialisthelsetje-
nesten. Det vurderes om Sintef Helse ber inn-
lemmes i den nye finansieringsordningen for
instituttsektoren.

Lov om medisinsk og helsefaglig forskning
(helseforskningsloven) ble vedtatt 5. juni 2008.
Det skal utarbeides forskrifter til loven, forvalt-
ningen skal etableres, og loven vil tre i kraft
etter 1. juli 2009. Det legges til grunn en arlig
utgift pa 15 mill. kroner til forvaltning av loven,
inkludert 1 mill. kroner til oppgaver som i dag
utferes av Helsedirektoratet. I statsbudsjettet
for 2008 ble det bevilget 5 mill. kroner til de regi-
onale forskningsetiske komiteene til forbere-
delse av reformen. For 2009 foreslas det bevil-
get ytterligere 9,5 mill. kroner til formalet over
kap. 271, Universiteter, post 50, jf. omtale i
St.prp. nr. 1 (2008-2009) for Kunnskapsdeparte-
mentet. Av disse foreslas 4,5 mill. kroner flyttet
fra basisbevilgningen til regionale helseforetak,
jf. omtale side 144. I tillegg foreslas & flytte 0,5
mill. kroner fra Helsedirektoratet, kap. 720,
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post 01, knyttet til overforing av oppgaver annet
halvar 2009

— Kap. 737 Kreftregistret. Tilskudd til basisfinan-
siering av Kkreftrelatert forskning, jf. omtale
under kap. 737, post 70.

— Kap. 743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helse, post 70 og post 73. Det bevilges midler til
forskning, kompetanse- og kunnskapsutvikling
bla. gjennom tilskudd til Regionssenter for
barn og unges psykiske helse og Senter for stu-
dier av problematferd og innovativ praksis,
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress og Seksjon for selvmordsforskning
ved Universitetet i Oslo. Det bevilges ogsa mid-
ler over kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt til
disse tiltakene.

— Kap. 761 Tilskudd forvaltet av Helsedirektora-
tet, post 60. Midlene er en samlepost for opp-
folging av den nye kompetanse- og rekrutte-
ringsplanen Kompetanseleftet 2015. 1 planen
ligger blant annet midler til undervisningssyke-
hjem, som er regionale ressurssentra med
ansvar for undervisning, fag- og kompetanseut-
vikling og forskning i sykehjemmene og i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Videre
foreslas a styrke kap. 760 post 67 blant annet for
4 utvikle undervisningshjemmetjenester etter
modell av undervisningssykehjem.

Forskning i helseforetakene

Klinisk pasientrettet forskning er et viktig strate-
gisk satsingsomrade i alle de regionale helseforeta-
kene. Dette kombinert med et eget eremerket og
delvis resultatbasert tilskudd til forskning har gitt
okt forskningsaktivitet og prioritering av forskning
og forskerutdanning i helseforetakene. Det vises
til seerskilt omtale under kap. 732, Regionale helse-
foretak, post 78 Tilskudd til forskning og nasjonale
medisinske kompetansesentre, og arlig melding
fra de regionale helseforetakene.

Gjennom en felles femarig strategisk satsing i
perioden fra 2007 til 2010, pa behovsdrevet innova-
sjon i helsesektoren mellom Nerings- og handels-
departementet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, er det lagt til rette for en styrking av behovs-
drevet innovasjon i helseforetakene.

Forskning og utviklingsarbeid i underliggende etater

Forsknings- og utviklingsarbeid er en integrert del
av arbeidsoppgavene til Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt, Statens stralevern og Statens institutt for rus-
middelforskning. For naermere omtale se hen-
holdsvis kap. 710, kap. 715 og kap. 716.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress samler eksisterende mindre kompetan-
semiljoer og skal bidra til en styrking av forsknin-
gen pa feltet. For naeermere omtale se kap. 743, post
73.

Kunnskapssenteret arbeider blant annet med
kunnskapsoppsummeringer av eksisterende fors-
kning. Arbeidsomradet fokuserer pa kliniske pro-
blemstillinger, som for eksempel diagnostisering,
behandling, habilitering, rehabilitering, pleie og
forebygging, dvs. tiltak som er rettet mot pasien-
ter/individer. Kunnskapssenterets websider og
helsebiblioteket.no er hovedkanalene for kunn-
skapsformidling og undervisning. Senteret samar-
beider med utdanningsinstitusjonene, helsetjenes-
ten og forvaltningen for & styrke kompetansen
innen helsetjeneste og forskning. For nzermere
omtale, se kap. 725.

Post 50 Norges forskningsrad mv.

Medisinsk-, helse- og sosialfaglig forskning i regi
av Forskningsradet og forskningsinstitusjonene gir
kunnskapsgrunnlag for nasjonale forvaltningsopp-
gaver, beslutninger i politikkutforming og utvikling
av prioriterte fagfelt spesielt og innenfor sektoren.

I rapporteringen fra Norges forskningsrad for
2007 vises at den totale innsatsen innenfor tema-
omradet helse var péa vel 800 mill. kroner. Denne
innsatsen omfatter de helsefaglige handlingsret-
tede programmene, fri prosjektstotte, store pro-
grammer og brukerstyrte innovasjonsprosjekter.
Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsde-
partementet og Forskningsfondet bidrar mest til
finansiering av teamomradet helse. Om lag 40 pst.
av Forskningsridets mélrettede satsinger til helse-
forskning finansieres av Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Det forskes pa 26 sykdomsgrupper med
relevans for bestemte sykdommer og helseplager.
Forskningsprosjekt pa kreft og psykiske lidelser er
de to sterste gruppene blant disse. Forskning pa
psykiske lidelser er ogsd den sykdomsgruppen
som har ekt mest fra 2006, og utgjer 25 pst. av
Forskningsradets tildelinger.

De helsefaglige programmene i Forskningsra-
det har hatt hey aktivitet og i 2007 fikk i alt 35 nye
prosjekter stotte. Program for Rusmiddelforskning
hadde forste ordinaere utlysning av prosjektmidler
samme ar. Parallelt ble Senter for rus- og avhengig-
hetsforskning (Seraf) etablert ved Universitetet i
Oslo.

I 2007 ferdigstilte Forskningsradet dokumen-
tet, Policy for medisinsk og helsefaglig forskning.
Dokumentet er styrende for Forskningsradets
arbeid innenfor det medisinske og helsefaglige
omradet. P4 oppdrag fra Kunnskapsdepartemen-
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tet, og i samrad med Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, har Forskningsradet utredet en rapport,
Gode biobanker — bedre helse, med forslag til til-
tak for en mer effektiv utnyttelse av humane bio-
banker, helseregistre og helseundersekelser.
Endelig rapport ble avgitt juli 2008.

Bevilgningen for 2009 skal dekke forsknings-
programmer og andre langsiktige satsinger knyttet
til helse- og omsorgssektoren. Programmene har
normalt en varighet pa 4-5 &r og gjennomfores i
trdd med vedtatte programplaner. Helsedirektora-
tet representerer Helse- og omsorgsdepartementet
i programstyrene.

Gjennom programmene skal blant annet de
ulike akterenes finansieringsansvar samordnes.
Regionale helseforetak, universiteter og hayskoler
har i forste rekke ansvar for 4 finansiere mindre
forskningsprosjekter utfort av egne ansatte innen-
for alle fagomrader. Forskningsradet skal som
hovedregel konsentrere sine tildelinger om storre
prosjekt.

For 2009 foreslas bevilgningen til Forsknings-
radet satt opp 6,5 mill. kroner. I belopet ligger et
forslag om en flytting av 5,2 mill. kroner fra kap.
743, post 70, til kap. 701, post 50, til forskning péa
mestring og beskyttelsesfaktorer og tiltak som
bidrar til & fremme barn og unges psykiske helse.

Folkehelseprogrammet (programperiode
2006-2010)

Programmet skal bidra til & eke kunnskapen om
forebyggende tiltak. Prioriterte omrader er fysisk
aktivitet, kosthold, psykisk helse og sosiale helse-
forskjeller. Videre skal forskningen pé forebygging
av tobakksskader viderefores, og omrader som
alternativ behandling, spilleavhengighet og smitte-
vern prioriteres. Legemiddelepidemiologisk fors-
kning er et tema innenfor Folkehelseprogrammet.

Som en oppfelging av St.meld. nr. 20 (2006—
2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helse-
forskjeller, skal det legges spesiell vekt pa prosjek-
ter som inkluderer problemstillinger knyttet til
sosiale helseforskjeller. I Nasjonal strategi for
kreftomradet (2006-2010), Nasjonal strategi for
KOLS-omradet (2006-2011), Nasjonal strategi for
diabetesomradet (2006-2010) og Handlingsplan
for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011) er
behovet for forskning pa kreft, diabetes, KOLS,
hjerte- og karsykdommer og fedme, herunder
forekomst og forebygging framhevet og er viktige
satsingsomrader.

Programmet skal fremme forskning av hey
kvalitet med vekt pa individuelle, sosiale, kulturelle
og samfunnsmessige forhold og hvordan effektive
virkemidler for 4 fremme god helse kan utvikles.

Forskning som utnytter data fra helseregistre og
befolkningsundersekelser skal ogsa fremmes.

Program for helse- og omsorgstjenester
(programperiode 2006—2010)

Hovedsatsingsomradene i programmet er styring,
ledelse og prioritering, organisering og samhand-
ling, brukere i helsetjenesten og komparativ helse-
systemforskning.

Forskning som i sterkere grad retter seg mot
helse- og omsorgstjenesten i kommunene og fors-
kning som ser pa samhandling mellom helse- og
omsorgstjenestens ulike nivaer skal prioriteres i
programperioden. I 2007 ble fem prosjekter innstilt
etter utlysning som fokuserte pa ledelse, organisa-
sjon og samhandling innenfor og med den kommu-
nale helse- og omsorgsektoren Regjeringen har
gjennom Omsorgsplan 2015 mal om 4 styrke fors-
knings- og utviklingsarbeid knyttet til omsorgstje-
nesten. Forskning som fokuserer pa de kommu-
nale omsorgstjenestene og dens brukere, samt
samspillet med frivillig og familiebasert omsorg
ber prioriteres. For neermere omtale av omsorgs-
tjenesteforskning se omtale av Omsorgplan 2015 i
innledningen til kategori 10.60. De sarskilte mid-
lene til omsorgstjenesteforskning, som folger av
Omsorgsplan 2015, foreslads viderefort med til
sammen 20 mill. kroner i 2009. Minst 5 mill. kroner
skal knyttes til demens og regjeringens Demens-
plan 2015, og 6 mill. kroner til oppfelging av de fem
nye sentrene for omsorgsforskning.

Det finnes lite nasjonal forskning om styring,
ledelse og prioritering i norsk helsetjeneste, og det
er stort behov for mer kunnskap. Det er behov for
mer kunnskap biade om tjenestenes innhold og
situasjonen for de som har behov for og mottar tje-
nestene. Spesielt er det behov for mer kunnskap
om tjenestetilbudet til personer med langvarige og
sammensatte lidelser og som har et stort hjelpebe-
hov, der spesialisthelsetjenestens oppfelging av
den kommunale omsorgstjenesten er av spesielt
stor betydning. I denne sammenheng vil ogsa kom-
parative studier av ulike helsesystemer veere rele-
vant.

Programmet omfatter videre forskning om
effekter av ulike samhandlingsmetoder samt orga-
nisatoriske og ekonomiske barrierer for samhand-
ling. Hvordan ulike organiserings- og finansie-
ringsmodeller pavirker situasjonen for brukeren
omfattes ogsa i programmet. Som en oppfelging av
St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a
utjevne sosiale helseforskjeller, skal det legges spe-
siell vekt pa prosjekter som inkluderer problemstil-
linger knyttet til tilgjengelighet og bruk og resultat
av helse- og omsorgstjenester.
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Det er behov for & styrke den universitets- og
hoeyskolebaserte forskningen, og 4 knytte denne
tettere sammen med forskning som foregér i insti-
tuttsektoren og i regi av regionale helseforetak.
Som oppfelging av Omsorgsplan 2015 ble det i juni
2008 etablert fire nye regionale sentra for
omsorgsforskning, fordelt pA Hogskolen i Bergen,
Universitet i Agder/ Hogskolen i Telemark, Hogs-
kolen i Nord- Trendelag og Heogskolen i Tromse.
Med dette har vi fatt et nasjonalt og regionalt nett-
verk for kunnskapsutvikling og kompetanseheving
i omsorgstjenesten. Helsegkonomimiljeene ved
Universitetet i Bergen (Helsegkonomi i Bergen/
Heb) og Universitetet i Oslo (Helseskonomisk
forskningsprogram/Hero) har opparbeidet en stor
prosjektportefolje og felger programplanen til og
med 2011.

IKT er viktig nar det gjelder organisatoriske og
ledelsesmessige forhold, for pasientflyt, informa-
sjonsforvaltning og for helsetjenestens sgkonomi.
Programmet for IKT i medisin og helse har bl.a.
finansiert et prosjekt for forskning og utvikling av
elektroniske pasientjournaler lokalisert ved NTNU
med midler fra Helse- og omsorgsdepartementet,
Nerings- og handelsdepartementet og Kunnskaps-
departementet.

Program for klinisk forskning (programperiode
2006-2010)

Programmet skal styrke klinisk forsking ved a stot-
te store Kkliniske nasjonale og internasjonale stu-
dier. Innenfor spesialisthelsetjenesten vil program-
met prioritere storre kostbare studier pa tvers av
helseregioner som vanskelig oppnar finansiering
gjennom andre tilskudd. Utenfor spesialisthelsetje-
nesten vil sma og mellomstore, praksisnare stu-
dier prioriteres. Det skal apnes for et bredt meto-
disk tilneermingsgrunnlag. Studier pa pasientgrup-
per og problemstillinger som ikke prioriteres av
legemiddelindustrien vil prioriteres. Programmet
skal ogsa styrke forskningskompetanse der det er
nasjonale behov for kompetanseoppbygging, som
for eksempel innenfor allmennmedisin, odontologi
og alternativ behandling. Forskning pa rygg- og
nakkelidelser ivaretas gjennom programmet.

I 2007 ble 17 nye prosjekter innvilget stotte,
dette gjaldt bl.a. prosjekter innenfor omréidene
rygg- og andre skjelettlidelser. Flere store randomi-
serte Kliniske studier innen bl.a. hjerte-, og karsyk-
dommer, diabetes, nevrologi, kreft og odontologi
samt ett prosjekt innenfor allmennmedisin ble ogsa
stettet i 2007. Gjennom programmet er det etablert
et nasjonalt nettverk for klinisk forskning forankret i
de regionale kliniske kompetansesentrene.

Program for miljg, gener, og helse (programperiode
2006-2010)

Programmet skal gi ny kunnskap om miljefakto-
rers positive og negative innvirkning pa helsen og
samspill med arvelige faktorer. Problemstillinger
knyttet til barns helse og utvikling har spesiell pri-
oritet. Miljefaktorer kan veere medvirkende arsak
til sykdommer som kreft, luftveissykdommer,
hjerte- og karsykdommer, allergier og forstyrrel-
ser 1 immunsystemet, reproduksjonssystemet og
nervesystemet. En del av disse helseproblemene
har okende omfang og serlig hey forekomst i
Norge. Programmet vil legge vekt pa 4 dekke den
totale eksponeringen mennesker er utsatt for, bade
gjennom utemilje og inneklima. Sentrale temaer er
helseskadelige kjemikalier, hormonliknende stof-
fer, stov og partikler, ulike stralekilder, tobakks-
royk, fukt i bygninger og stoy. I tillegg er det store
utfordringer pad mattrygghetsomradet, blant annet
knyttet til helseeffekter av nye matprodukter, som
for eksempel genmodifiserte produkter. Det er
ogsa utfordringer i forhold tilforurensningsproble-
matikk angaende drikkevann. Programmet vil ogsa
prioritere forskning pé antibiotikaresistens for a fa
bedre kunnskap om bakgrunnen for at bakterier
utvikler resistens, bedre innsikt i bakterienes og
resistensfaktorenes spredning til omgivelser, mat,
vann, dyr og mennesker.

Program for psykisk helse (programperiode
2006-2010)

Programmets overordnede mal er 4 bidra til utvik-
ling av relevant kunnskap for 4 fremme den psy-
kiske helsen. Et viktig delmaél er 4 oke kunnskapen
om forholdet mellom psykiske lidelser og rusmid-
delproblemer. Det skal satses pa forskning innen-
for felgende tematiske omradene: barn og unges
psykiske helse, sosiale og kulturelle faktorer ved
psykisk helse og forskning om alvorlige psykiske
lidelser, herunder forskning om psykisk helse og
rusmiddelbruk. Nyere internasjonale studier viser
at 50-80 pst. av rusmiddelavhengige som er i
behandling for rusmiddelbruk ogsa har psykiske
problemer. Det er derfor behov for satsing pa fors-
kning om sammenhengen mellom rusmisbruk og
psykiske lidelser. I 2007 ble programplanen revi-
dert, som en folge av opprettelsen av et eget pro-
gram for rusmiddelforskning. Rusmiddelbruk er
tatt bort som et eget forskningsomrade, mens fors-
kning pa psykiske lidelser og rusproblemer er
beholdt som et tema under omradet alvorlige psy-
kiske lidelser.

Norges forskningsrad finansierer gjennom pro-
grammet 43 prosjekter. Innenfor de prioriterte
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omridene skal man fremme tverrfaglig forskning,
nasjonalt og internasjonalt samarbeid, forskning pa
et translasjonsperspektiv og forskning om psykiske
aspekter ved somatisk sykdom. Det foreslas &
flytte 5,2 mill. kroner fra kap. 743, post 70, Kompe-
tanse, utredninger og utviklingsarbeid, til kap. 701,
post 50, Norges forskningsrad mv., til forskning pa
mestring og beskyttelsesfaktorer og tiltak som
bidrar til 4 fremme barn og unges psykiske helse.

Program for global helse- og vaksinasjonsforskning
(programperiode for global helse 2004-2010,
vaksinasjon fra 2006-2011)

Det er i flere ar papekt at det internasjonalt ma set-
tes inn sterre ressurser til forskning pa fattigdoms-
relaterte sykdommer. Anslag over den totale res-
sursinnsatsen som gér til medisinsk og helsefaglig
forskning har vist at en liten andel av forsknings-
ressursene er rettet mot sykdommer som utgjer
hoveddelen av den globale sykdomsbyrden. Regje-
ringen har som mal & styrke den nasjonale fors-
kningssatsingen rettet mot fattigdomsrelaterte
sykdommer. Global helseforskning skal bidra til &
oke de norske offentlige og private forskningsinsti-
tusjoners innsats for 4 lese globale helseproble-
mer, og bidra til at Norge tar et nasjonalt ansvar for
forskning pé fattigdomsrelaterte sykdommer som
seerlig rammer folk i utviklingsland. For a sikre at
det norske engasjementet fortsatt skal ha et godt
kunnskapsgrunnlag, skal programmet vaere med a
legge til rette for at nasjonale kompetansemiljoer
etableres og videreutvikles. Programmet finansi-
eres av Utenriksdepartementet, Helse- og om-
sorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementets
kap. 286, Fondet for forskning og nyskapning, post
50. 12007 ble det startet opp 15 prosjekter innenfor
vaksinasjon.

Velferdsprogrammet — aldersforskning
(programperiode 2004-2008)

Aldersforskningssatsingen (2002-2012) er en sat-
sing med en tematisk og faglig bredde som omfat-
ter bade samfunnsvitenskaplig og helsefaglig fors-
kning. Okt levealder og sterk ekning i andelen
eldre i befolkningen stiller samfunnet overfor helt
nye utfordringer med tverrfaglige problemstillin-
ger og perspektiver. Forskning pa samfunnsmes-
sige konsekvenser av aldringen, og okt forstielse
for bade den biologiske, psykologiske, kulturelle
og sosiale aldringsprosessen er i endring, er vik-
tige temaer. Kunnskap om nye eldregenerasjoners
holdninger, verdier og preferanser, deres levekar
og utdanningsmessige, skonomiske og helsemes-
sige ressurser for 4 mete alderdommen, stir sen-

tralt. Tematisk spenner forskningsprosjektene seg
over problemstillinger som basalforskning pa
aldringsprosesser, nevropsykiatrisk forskning til-
knyttet parkinsons sykdom, en intervensjonsstudie
i forhold til pasientatferd pa sykehjem, en studie av
genetiske og metabolske forhold ved demens, vel-
ferd og arbeidsliv relatert til eldre og en longitudi-
nell studie om blant annet livskvalitet hos eldre.

Rusmiddelforskningsprogrammet (programperiode
2007-2011)

Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet har
bedre kvalitet og okt kompetanse som et av fem
hovedmal. Programmet er et viktig bidrag i opp-
trappingsplanen og har fem prioriterte forsknings-
omrader. Disse er arbeidsliv og rus, rusmiddelrela-
terte skader og konsekvenser for tredjepart, tidlig
intervensjon, vanedannende legemidler og canna-
bis. Det er ogsé enskelig at perspektivet pa kjonn,
kulturelt mangfold og sosial ulikhet blir ivaretatt.

I november 2007 ble det etablert et nytt rus-
middelforskningssenter tilknyttet Universitetet i
Oslo, Senter for rus og avhengighetsforskning
(Seraf). Seraf har hovedvekt pa klinikknaer rusmid-
delforskning, og tilbyr i tillegg undervisning og
veiledning av mastergrads- og doktorgradsstuden-
ter. Seraf utgjor en hovedpilar i programmet og til-
deles om lag 50 pst. av midlene. Etter rusreformen
er helsetjenestenes ansvar for forebygging og
behandling innenfor rusfeltet blitt sterre, noe som
har skapt et stort behov for forskningsbasert
undervisning i helseprofesjonsutdanningene.

Programmet og forskningssenteret skal bidra
til forskningssamarbeid og etablering av nye nett-
verk. Det er viktig at forskningen ses i sammen-
heng med annen rusmiddelforskning som f.eks.
gjeres ved Statens institutt for rusmiddelforskning,
Folkehelseinstituttet, regionale helseforetak og
pvrige program i Norges forskningsrad. Forskning
om rusmiddelbruk, avhengighet og psykisk helse
er ogsd et sarskilt tema i programmet psykisk
helse. Programmet forslas styrket med 6,5 mill.
kroner i 2009.

Program for stamcelleforskning (programperiode
2008-2012)

Det er i 2008 etablert et nytt forskningsprogram pa
stamceller, som er en storre satsing bade nér det
gjelder stamceller fra fadte og embryonale stamcel-
ler. Programmet omfatter bade apen, konkurranse-
basert utlysning av forskningsmidler og etablering
av et nasjonalt stamcelleforskningssenter i Helse
Ser-Ost RHE. Senteret skal ivareta sin nasjonale
rolle bl.a. ved 4 arrangere meter, seminarer og kurs.



34 St.prp. nr. 1

2008-2009

Helse- og omsorgsdepartementet

Forskning pa stamceller fra fodte mennesker
har veert et prioritert satsingsomrade siden 2002. I
2007 ble det bevilget midler til syv prosjekter for en
periode pa tre ar. Programmets overordnete mal er
4 utvikle og styrke kompetansen innenfor grunn-
forskning og Kklinisk forskning pa stamceller med
sikte pa behandling av alvorlig og kronisk syke
pasienter. Gjennom forskning og innovasjon skal
programmet bidra til at norske pasienter i framtida
kan tilbys stamcellebasert helsehjelp og behand-
ling i Norge som er pa heyden med det som tilbys i
utlandet. Programmets har felgende prioriterte
forskningstemaer: bedre forstielse av basale pro-
sesser knyttet til vekst og differensiering av stam-
celler, bringe fram celler eller cellelinjer som kan
anvendes terapeutisk, bringe fram protokoller for
reparasjon av skadet vev eller organ samt bruk av
stamceller i utvikling og testing av nye legemidler
og toksikologisk screening. Tverrfaglig forskning
skal vektlegges.

Forskning pa stamceller pa navlestrengsblod

Det vises til anmodningsvedtak nr. 342, 10. mai
2005, jf. Innst. S. nr. 175 (2004-2005) til Dokument
nr. 8:54 (2004-2005):

«Stortinget ber Regjeringen om 4 tilrettelegge
for forskning pa stamceller fra navlestrengs-
blod, inkludert prosedyrer for oppbevaring og
celledeling av materialet, og at det som ledd i
slik forskning etableres en biobank til formal-
et».

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra departemen-
tet utredet behovet for en nasjonal biobank med
stamceller fra ulike kilder, herunder navlestrengs-
blod. Synspunkter Helsedirektoratet har mottatt
viser at stamcelleforskere i Norge foretrekker a
benytte ferske stamceller/cellelinjer i sitt arbeid,
men at lagrede stamceller/cellelinjer ogsa kan
benyttes.

I folge Biobankregisteret er det per 1. mai 2008
registrert seks biobanker basert pa navlestrengs-
blod. I tillegg er det registrert en forskningsbio-
bank basert pa overtallige befruktede egg, ni pa
placenta og 22 basert pa andre, ikke spesifiserte
stamcellekilder. Det er i dag ingen legale eller
andre formelle hindringer for at en forsker kan
opprette forskningsbiobank basert pa navle-
strengsblod i tilknytning til et prosjekt.

Direktoratet opplyser at det med visse unntak
er vanskelig bade & isolere, dyrke og differensiere
stamceller i laboratoriet. Stamceller krever mye péa
infrastruktursiden fordi de er si felsomme. Etter
direktoratets vurdering er det derfor ikke gitt at

det vil veere hensiktsmessig for forskningen ver-
ken & oppbevare store menger frossent stamcelle-
materiale eller at alle stamcellekilder samles i en
biobank. Direktoratet viser til at kostnadene knyt-
tet til opprettelse av storre biobanker er betyde-
lige.

Norges forskningsrdd har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskaps-
departementet utarbeidet rapporten Gode bioban-
ker — bedre helse som ble avgitt i juli 2008. Rappor-
tens visjon er at Norske biobanker skal fungere
som én nasjonal og felles biobank med desentrali-
sert lokalisering av biologisk materiale. Blant
annet anbefales at det opprettes et nasjonalt rad for
biobanker og helsedata. P4 denne bakgrunn ber
det pa det ndvaerende tidspunkt ikke etableres en
nasjonal biobank for stamceller.

Strategiske satsinger

Strategisk satsing brukes som en betegnelse for
aktiviteter som det av en eller flere arsaker ikke er
hensiktsmessig & organisere som et eget program.
En vanlig arsak er at det sremerkede belopet er
sapass lite at det ikke lar seg forsvare 4 ha et pro-
gram med eget programstyre til & forvalte midlene,
og/eller at temaet ligger i grenselandet mellom to
eller flere pagaende program slik at det er enskelig
med samarbeid om/koordinering av en satsning.

Kvinnehelse

Det er behov for 4 stimulere til en samlet fors-
kningsinnsats pa kjennsforskjeller innenfor tema-
ene sykdomsrisiko, diagnostikk, medisinsk
behandling og rehabilitering, legemiddelbruk, hel-
setjenester og forebygging. Et av hovedmaélene i
Norges forskningsrads policy for likestilling og
kjennsperspektiver i forskning, er & bidra til inte-
grering av kjennsperspektiver i nye og pagaende
programmer og satsinger. For & styrke kunnskaps-
grunnlaget, legger Forskningsradet opp til en kart-
legging av kjennsperspektiver i pdgaende aktivite-
ter og programmer i lepet av 2008 og 2009.

Bedre kunnskap om kjennsforskjeller i helse er
en viktig forutsetning i arbeidet med & utvikle og
implementere gode forebyggings- og behandlings-
strategier pd en rekke omrader. Fra 2004 har det
veert en strategisk satsing pa kvinnehelse gjennom
Norges forskningsrad.

I 2007 var det seks forskningsprosjekter med
tilskudd fra den strategiske satsingen pa kvinne-
helse. Disse prosjektene folges opp i flere av helse-
programmene og omhandler blant annet temaene
kvinner og osteoporose, sosial ulikhet i kvinners
helse, brystkreft og effekten av fysisk aktivitet. Et
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prosjekt om kvinners bruk av helsetjenesten ved
spiseforstyrrelser ble avsluttet i 2007. I Fors-
kningsradets totale portefelje var det i 2007 om lag
26 prosjekter med spesifikk relevans for kvinne-
helse. Kjoennsperspektiver er adressert i alle aktu-
elle programplaner med Kklare foringer om at dette
skal ivaretas i forskningsprosjektene. Valide
kjennspesifiserte resultater er serlig viktig i store
kliniske studier. Program for klinisk forskning
finansierte seks store kliniske studier i 2007 som
alle hadde bade kvinner og menn inkludert.

Kreftforskning

Kreft er, etter hjerte- og karsykdommmer, den hyp-
pigste dedsarsaken i Norge. Det er et stort poten-
sial for utvikling av ny og mer effektiv diagnostikk
og behandling, samt ekt forskning som sikrer over-
foring av forskningsresultater mellom basalfors-
kning og helsetjeneste (translasjonsforskning). I
Nasjonal kreftplan (1998-2003) ble det utarbeidet
en strategi for offentlig kreftforskning i regi av
Forskningsradet. Fra 2002 er det bevilget om lag
20 mill. kroner éarlig til prosjekter innenfor kreft-
forskning I perioden har det veert fokusert pé pro-
sjekt med integrerte biologiske og kliniske pro-
blemstillinger, epidemiologiske prosjekt og Kli-
niske prosjekt innenfor diagnose og behandling.
Det har vert stor produksjon av vitenskapelige
publikasjoner av hey kvalitet og flere patenter er
utviklet gjennom prosjektene. Det er behov for en
strategisk satsing pé kreftforskning i trdd med
foringene i Nasjonal strategi for kreftomradet
(2006-2009). I trad med feringene i Nasjonal stra-
tegi for kreftomradet (2006-2009) ble satsigen pa
kreftforskning viderefert i en ny trearsperiode
fram til 2010, samt at tilskuddet pa 20 mill. kroner
viderefores i samme periode.

Forskningsradet finansierer ogsa forskning av
relevans for kreftomradet utenfor den strategiske
satsingen.

EUs stralevernprogram

Forskningsprogrammet til Euratom er en del av
EUs rammeprogram for forskning, men omfattes
ikke av E@S-avtalen. Norge har deltatt pa prosjekt-
basis innen forskningsprogrammer fra tredje ram-
meprogram (1989). EUs sjette rammeprogram for
forskning blir viderefort i sjuende rammeprogram.
EU har tidligere apnet for at Norge kan delta pa
prosjekt-til-prosjektbasis innen forskningspro-
grammene. EUs sjuende rammeprogram er vedtatt
i EU. I henhold til utkast til deltakelsesregler, vil
Norge kunne delta pd samme premisser som
under sjette rammeprogram. Euratoms forsknings-

aktiviteter er svaert omfattende, men fra norsk side
er forskning pa strilevern og avfallshandtering
mest relevant. Deltakelsen samfinansieres av
Helse- og omsorgsdepartementet, Miljoverndepar-
tementet, Landbruks- og matdepartementet, Uten-
riksdepartementet, Neerings- og handelsdeparte-
mentet og Fiskeri- og kystdepartementet. I 2007 er
det i stor grad satset pa medisinsk stralebruk og
stralingsbiologi i Euratoms arbeidsprogram. Dette
er tematikk norske forskere tradisjonelt ikke har
veert involvert i. I den ene utlysningen i 2007 var
det en norsk seknad, denne fikk avslag i EU.

Evalueringer
Mammografiprogrammet

Mammografiprogrammet er et tilbud hvor alle
kvinner mellom 50 og 69 ar blir invitert til & delta
pd mammografiundersekelse hvert annet ar. For-
malet er & kunne pavise eventuell brystkreft pa et
sa tidlig stadium at effektiv behandling kan settes i
verk og dedeligheten reduseres. Det er behov for &
evaluere hvorvidt mammografiprogrammet har
oppfylt intensjonene og formalet, samt & danne et
faglig grunnlag for en eventuell utvidelse av mam-
mografiprogrammet til ogsa & gjelde andre alders-
grupper. En faglig styringsgruppe ble oppnevnt i
2007. Gruppen har utarbeidet et mal- og rammedo-
kument som blant annet inneholder de overord-
nede malsettingene for evalueringen. Hovedformé-
let med evalueringen er 4 underseke om program-
met oppfyller intensjonene. Det er satt som et
hovedmal for Mammografiprogrammet at det skal
oppna en 30 pst. reduksjon av dedelighet av bryst-
kreft blant de kvinner som er invitert til deltakelse.
Evalueringen vil ogsid undersoke organiseringen
av mammografiprogrammet og aspekter ved kost-
nytte. 3,5 mill. kroner foreslas viderefort til den
forskningsbaserte evalueringen som administreres
av Norges forskningsrad, og planlegges gjennom-
fort i perioden 2007- 2010

Opptrappingsplanen for psykisk helse

Pa oppdrag fra departementet er Norges fors-
kningsrad i ferd med & sluttfore evalueringen av
Opptrappingsplanen for psykisk helse. Evaluerin-
gen omfatter brukertilfredshet/brukerdeltagelse/
brukerbasert evaluering av tjenester, levekar,
utbygging og organisering av kommunale tjenes-
ter, tilgjengelighet for barn og ungdom til kommu-
nens psykiske helsearbeid og psykisk helsevern,
befolkningens kunnskap om og holdninger til psy-
kisk helse og lidelser, kompetanseutvikling/
rekruttering/utdanningskapasitet og Opptrap-
pingsplanens betydning for bruk av tvang innen
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psykisk helsevern. Noen av delprosjektene ble
avsluttet i 2007. Flere av disse avsluttende prosjek-
tene omhandlet utdanning, kompetanse, utdanning
og rekruttering av fagpersonell. Ogsé innen bru-
kerdeltakelse og brukermedvrikning kom det
sluttrapporter i 2007. Rapportene har vert av stor
betydning for den fortlepende vurderingen av psy-
kisk helsefeltet. Evalueringen avsluttes i 2008 og
vil bli oppsummert i en egen sluttrapport. Fors-
kningsradets evaluering vil veere en del av kunn-

Kap. 702 Helse- og sosialberedskap

skapsgrunnlaget for de prioriteringene som gjores
etter Opptrappingsplanens avslutning.

Merknad til budsjettforslaget

Bevilgningen foreslas satt opp 6,5 mill. kroner til
rusforskning. Bevilgningen foreslés videre satt opp
5,22 mill. kroner mot at kap. 743, post 70, settes
ned tilsvarende. Utgiftene foreslds redusert med
5,8 mill. kroner, slik at bevilgningen samlet fore-
slas satt opp 5,92 mill. kroner.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,

kan nyttes under post 70 45 529 37 084 68 716

70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 1012 3272 3416

Sum kap. 702 46 541 40 356 72132

Formalet med helse- og sosialberedskapen er a
bidra til at befolkningen kan tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester ved kriser, katastrofer
og krig. Helse- og omsorgssektoren er en bered-
skapsorganisasjon, som er beskrevet i Overordnet
nasjonal helse- og sosialberedskapsplan.

Hovedprioriterte omrader i 2009 er:

— 4 styrke krisehdndteringen i helse- og sosialtje-
nesten

— 4 styrke atomberedskapen og beredskap mot
biologiske og kjemiske hendelser (abc-bered-
skap), herunder beredskap mot pandemisk
influensa

— 4 arbeide for en robust forsyningssikkerhet i
helsetjenestene og neeringen

— astyrke det sivilmilitzere og internasjonale sam-
arbeidet pad omradet

Tiltak felges opp som del av regjeringens arbeid
med samfunnssikkerhet og beredskap og finansi-
eres primart over ordinaere driftsbudsjetter. Det
vises seerlig til kapitlene 703, 710, 715, 719, 720, 732
og 750. Denne bevilgningen omfatter seerskilte
beredskapstiltak og delfinansiering av tiltak. For &
gi en helhetlig framstilling av beredskapsarbeidet i
sektoren er ogsa tiltak dekket over ordinaere drifts-
budsjetter omtalt her.

Styrket krisehdndteringsevne i helse- og
sosialtjenesten

Lov om helsemessig og sosial beredskap og annen
helse- og sosiallovgivning, bl.a. smittevernloven,
matloven og strilevernloven palegger kommune-
sektoren, regionale helseforetak og staten & ha
beredskapsplaner for & sikre forsvarlige helse- og
sosialtjenester ved kriser, katastrofer og krig.
Sykehus, vannverk, Mattilsynet og naringsmiddel-
laboratorier har selvstendig planplikt.

Alle regionale helseforetak og helseforetak har
overfor Helsetilsynet bekreftet 4 ha planer etter lov
om helsemessig og sosial beredskap. 427 av lan-
dets 430 kommuner har per september 2008 opp-
lyst & ha slike beredskapsplaner. Alle regionale hel-
seforetak og alle kommuner, med ett unntak, har
beredskapsplaner iht. smittevernloven. Helsedi-
rektoratet og Helsetilsynet erfarer likevel at det
fortsatt er behov for & videreutvikle kvaliteten pa
eksisterende planverk, bl.a. risiko- og sarbarhetsa-
nalyser, samhandlingsprosedyrer, planer for forsy-
ningssikkerhet av legemidler og materiell, samt
ovelse av planverket.

Helsedirektoratet, Statens strilevern og fylkes-
mennene gir rad og veiledning til kommuner og
helseforetak og bistar dem med tilretteleggelse av
ovelser og andre kompetansetiltak for & medvirke
til at kommunene og helseforetakene utvikler kva-
liteten pa sine planer i trid med lovpalagte krav.
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Om lag 70 pst. av vannverkene i Norge har rap-
portert til Mattilsynet at de har beredskapsplan
etter lov om helsemessig og sosial beredskap og
matloven. Planenes kvalitet varierer. De fleste av
vannverkene i Norge er smé og forsyner faerre enn
500 personer. Hovedtyngden av befolkningen mot-
tar vann fra store vannforsyningssystemer der
beredskapsplanene er av bedre kvalitet.

Mattilsynet felger opp vannverk for & bidra til at
de har lovpalagte beredskapsplaner. Mattilsynet
har utarbeidet en handlingsplan hvor de i 2008 skal
fore tilsyn med alle godkjenningspliktige vannverk
og et utvalg av de gvrige vannverkene og gjennom-
fore en nasjonal drikkevannskampanje.

Gjennomfering av Forordning (EF) nr. 882/
2004 Kontrollforordningen stiller krav til Mattilsy-
net om 4 ha dokumenterte beredskapsplaner, en
effektiv beredskapsorganisasjon, avholde ovelser
og ha administrative stottesystemer. Overvékings-
organet ESA har jevnlig inspeksjoner for 4 se hvor-
dan norske myndigheter etterlever sine EQS-for-
pliktelser. Kontrollforordningen ventes a bli en del
av norsk rett i lepet av 2008.

Departementet har — pa basis av innspill fra
berorte fagmiljger — fastsatt Rutiner for etablering
og utsendelse av helseteam ved kriser i utlandet og
reviderer i 2008 Overordnet nasjonal helse- og
sosialberedskapsplan.

Sektoren har deltatt aktivt i evelsesaktivitet
bl.a. en samhandlingsevelse for alle niviene i sek-
toren med pandemiscenario (november 2007) og
en arlig evelse for departementene (desember
2007). Statens stralevern vil, pa oppdrag fra depar-
tementet, arrangere en rekke stralevernevelser
hesten 2008.

Mal for 2009 er & f& kommunene og spesialist-
helsetjenesten til & utvikle kvaliteten pa sine bered-
skapsplaner, utvikle samhandlingen i egen sektor
og overfor andre sektorer bl.a. ved & utvikle samar-
beidsavtaler og prosedyrer, samt gjennomfere
kompetansetiltak og evelser péa alle nivier.

Styrket abc-beredskap, hevunder pandemiberedskap

Helsemyndighetene har siden 2001 utviklet bered-
skapen mot atom-, biologiske og kjemiske hendel-
ser, bl.a. overvaknings-, méle- og analysekapasite-
ter, kompetanse, innsatsteam og legemiddellagre.
Helsedirektoratet har rapportert at Landsfunksjo-
nen for behandling av abc-skader ved Ulleval Uni-
versitetssykehus HF utvikles i trdd med departe-
mentets godkjenningsbrev fra 2005. Departemen-
tet har i 2008 fastsatt en nasjonal beredskapsplan
ved utbrudd av kopper. Helsedirektoratet og
Nasjonalt folkehelseinstitutt vurderer i den forbin-

delse behov for oppgradering av beredskapslage-
ret av koppevaksine.

Kriseutvalget for atomberedskap er kommet
langt med 4 koordinere planer, jf. kglres. av 17.
februar 2006. En arbeidsgruppe nedsatt av depar-
tementet har gjennomgéitt sektorens beredskap
mot biologiske og kjemiske hendelser.

Helsemyndighetene har gjennomfert flere til-
tak mot utbrudd av pandemisk influensa, i trad
med anbefalingene fra Verdens helseorganisasjon
og EU. Departementet fastsatte tredje versjon av
Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa
16. februar 2006. Planen gir rammer for alle depar-
tementenes beredskapsplanlegging, men har
hovedvekt pa helse- og sosialsektoren. Planen ble
ovet under Helsegvelsen 2007, som er nevnt over.

Som ledd i pandemiberedskapen har helsemyn-
dighetene Kkjopt inn og holder et lager av antivirale
legemidler. Helsedirektoratet forvalter lageret og
serger sammen med berorte parter for logistikk
og kompetansetiltak knyttet til distribusjon av anti-
viralia i en pandemisituasjon. Helsemyndighetene
har i 2008 inngétt en ny leveranseavtale for Kjop av
pandemivaksine, jf. St.prp. nr. 59 (2007-2008) Til-
leggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbud-
sjettet 2008. Folkehelseinstituttet forvalter avtalen
og serger sammen med bererte parter for
logistikk og kompetansetiltak knyttet til distribu-
sjon av vaksiner.

Med hjelp fra European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) foretok en
arbeidsgruppe med deltakere fra den sentrale hel-
seforvaltningen en gjennomgang av norsk bered-
skap mot pandemisk influensa i 2007. Gruppens
rapport viser at planleggingsarbeidet i Norge er
kommet godt i gang. Rapporten trekker fram en
rekke positive forhold ved den norske pandemibe-
redskapen. I rapporten pekes det ogsa pa flere
omrader hvor norske myndigheter ber forsterke
innsatsen hvorav planlegging for pandemisk influ-
ensa i andre sektorer enn i helsesektoren er ett av
omradene. Departementet arbeider med en opp-
folging av rapporten. Ett sentralt tiltak er revisjon
av Nasjonal beredskapsplan mot pandemisk influ-
ensa. Revisjonen tar utgangspunkt i overnevnte
gjennomgang, erfaringer fra evelser, samt kunn-
skapstilfanget i de to arene som har gitt siden pla-
nen sist ble revidert. Sivil nasjonal evelse i 2009,
som Direktoratet for samfunnssikkerhet og bered-
skap vil gjennomfere i samarbeid med helsemyn-
dighetene, vil rette oppmerksomheten mot pande-
miberedskap. Formélet med ovelsen er & gve tverr-
sektorielle utfordringer pa flere nivéer, jf. St.meld.
nr. 22 (2007-2008).

Mal for 2009 er & videreutvikle tiltak mot pan-
demisk influensa. Landsfunksjon for abc-skader
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ved Ulleval universitetssykehus HF skal videreutvi-
kles. Departementet vil vurdere oppfelging av
gjennomgangene av sektorens beredskap ved bio-
logiske og kjemiske hendelser.

Robust forsyningssikkerhet av legemidler,
materiell og utstyr

Kommuner, regionale helseforetak og helseforetak
har ansvar for egen forsyningssikkerhet. De skal
som ledd i sin beredskapsplanlegging etter lov om
helsemessig og sosial beredskap ha tilfredsstil-
lende sikkerhet for forsyning av viktig materiell,
utstyr og legemidler for & sikre forsvarlige tjenes-
ter ved kriser, katastrofer og krig.

Etter oppdrag fra departementet arbeider samt-
lige regionale helseforetak med 4 innarbeide
beredskapshensyn i logistikksystemer og leveran-
seavtaler. Regionale helseforetak har i henhold til
arlig melding for 2007 satt i verk tiltak og holder pa
med aktiviteter for a ivareta forsyningssikkerhet
og god beredskap. Regionale helseforetak folger
opp tiltak for & innarbeide forsyningsberedskap i
leveranderavtaler. Arbeidet foregar internt i den
enkelte region og i et interregionalt samarbeid.

Apotekene har etter apotekloven leveringsplikt
for forhandlingspliktige varer. Grossistforskriften
fastslar grossistenes plikt til & fore det utvalg av
legemidler som ettersporres i det norske marke-
det, og at de som hovedregel skal kunne levere
legemidlene innen 24 timer. Statens legemiddel-
verk forvalter legemiddelloven og apotekloven. Ny
EU-lovgivning palegger legemiddelfirmaer med
markedsferingstillatelse meldeplikt om midlertidig
eller permanent avbrudd i legemiddelforsyningen
til myndighetene. Nar EU-lovgivningen tas inn i
E@S-avtalen vil ny legemiddelforskrift, som bl.a.
innferer meldeplikten i Norge, fastsettes. Statens
legemiddelverk har, i mellomtiden, i samarbeid
med Legemiddelindustriforeningen innfert ordnin-
gen pa frivillig basis.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har ansvar for
nasjonal vaksineforsyning og holder et bered-
skapslager av vaksiner, immunglobuliner og sera.
Det vises ogsé til omtale av instituttets vaksinebe-
redskap under kap. 710.

Som et supplement til helsetjenestenes og
neeringens beredskap forvalter Helsedirektoratet
avtaler med grossister om nasjonale beredskapsla-
gre av legemidler og medisinsk forbruksmateriell.
Helsedirektoratet har ansvar for & koordinere
arbeidet med forsyningssikkerhet pa legemiddel-
omradet i naert samarbeid med Statens legemid-

delverk, Nasjonalt folkehelseinstitutt, de regionale
helseforetakene og kommunene (gjennom fylkes-
mennene). Direktoratets ansvar omfatter bla. &
utarbeide nasjonale retningslinjer for sektorens
forsyningssikkerhet av legemidler og foreta vurde-
ringer av beredskapen pa omradet, jf. Nasjonal hel-
seplan 2007-2010. Legemidler, medisinsk utstyr og
forbruksmateriell produseres i liten grad i Norge,
og lagrene i norske distribusjonsledd holdes pa
lavt niva. Ifelge direktoratet har grossister og apo-
tek i gjennomsnitt en lagerbeholdning pa to til tre
ukers forbruk hver.

I 2009 vil Helsedirektoratet sammen med Sta-
tens legemiddelverk, Nasjonalt folkehelseinstitutt,
regionale helseforetak, kommunesektoren og
andre berorte aktorer, viderefore arbeidet med &
utvikle en sammenhengende forsyningssikkerhet i
sektoren i trdd med Nasjonal helseplan 2007-2010.

Internasjonalt helseberedskapssamarbeid

En rekke helseberedskapsutfordringer er av inter-
nasjonal karakter. Norge deltar derfor i Verdens
helseorganisasjon (WHO) og Det internasjonale
atomenergibyriaets (JAEA) globale samarbeid om
overvaking, analyse, varsling og reaksjonsformer
ved utbrudd av smittsomme sykdommer og stra-
lingsrelaterte hendelser. Norge samarbeider ogséa
med Nato og EU pa dette omradet, og deltar i EUs
senter for forebygging og kontroll av sykdommer
(ECDCQ) i Stockholm. Nordisk helseberedskapsav-
tale omfatter gjensidig informasjonsutveksling og
assistanse ved kriser og katastrofer. Ogsa pa mat-
omradet deltar Norge i alle relevante varslingssys-
temer.

Mal for 2009 er a videreutvikle nordisk samar-
beid om héandtering av kriser og katastrofer i utlan-
det, pandemisk influensa og andre scenarier. Det
er et mal 4 gjennomfere WHOs internasjonale hel-
sereglement samt bidra til & utvikle samarbeidet
innenfor og mellom WHO, EU, IAEA og Nato.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen foreslas satt ned 2 mill. kroner som
folge av reduserte kostnader knyttet til etablering
av forsyningsberedskap for legemidler mot pande-
misk influensa.

Bevilgningen foreslas satt opp 32 mill. kroner
for 4 dekke ny leveranseavtale for Kjop av pandemi-
vaksine jf. St.prp. nr. 59 (2007-2008) Tilleggsbe-
vilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet
2008.
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Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 23301 36 056 41 105
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 60 18 211 17 500 18 270
Sum kap. 703 41512 53 556 59 375

Formaélet med det internasjonale helsesamarbei-
det er & bidra til 4 lese utfordringer pa tvers av lan-
degrensene, utveksle kunnskap, utvikle ordninger
for effektiv forebygging og sykdomsbekjempelse
nasjonalt og bidra til & bedre helsesituasjonen i Nor-
ges naeromrader og andre deler av verden.

Internasjonalt samarbeid er integrert i de ulike
fagomradene og finansieres primaert over ordinae-
re driftsbudsjetter. Bevilgningen over kap. 703 gar
i hovedsak til kontingenter til programmer og del-
takelse i byraer knyttet til EJS-avtalen og til Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies.
For 4 ivareta en helhetlig framstilling er alle hoved-
omradene i det internasjonale arbeidet omtalt her.

Norge gir betydelige bidrag til WHO i form av
kontingent og frivillige bidrag. Bidragene er i stor
grad bistandsmidler over Utenriksdepartementets
budsjett. Tiltak under Barentssamarbeidet og Part-
nerskapet for helse og livskvalitet innenfor ram-
men av Den nordlige dimensjon skjer med pro-
sjektmidler bevilget over Utenriksdepartementets
budsjett, jf. kap. 3703.

Hovedprioriteringer for 2009:

— folge opp og medvirke i utviklingen i EU pa
helse- og mattrygghetsomradet og prioriterin-
gene som er nedfelt i Helse- og omsorgsdepar-
tementets europastrategi

— ivareta sentrale helse- og utviklingspolitiske
malsettinger gjennom arbeidet i WHO og stotte
WHOs helsefremmende arbeid

— videreutvikle nordisk samarbeid pa helse- og
mattrygghetsomradet for blant annet & styrke
den nordiske plattformen i EU og WHO

— utvikle helsepolitiske satsinger i naeromradene
gjennom multilateralt og bilateralt samarbeid
under norsk nordomradepolitikk

EU/EOS

Helsetilbudet til befolkningen er et nasjonalt
ansvar for EUs medlemsland. Det er likevel et
utstrakt helsefaglig samarbeid innenfor EU som
Norge deltar i hjemlet i ES-avtalen.

Norge deltar i EUs tredje generasjon av helse-
program (2008- 2013) gjennom representasjon i

programkomiteen og deltakelse i arbeidsgrupper.
Norske fagmiljeer deltar i flere prosjekter. Bevilg-
ningen dekker kontingent for deltakelsen samt
kostnader til to nasjonale eksperter ved EU-kom-
misjonen knyttet til programmet. Norges delta-
kelse er fastsatt i en egen stortingsproposisjon om
programdeltakelsen, St.prp. nr. 36 (2007- 2008).

Norge folger opp EUs regelverksutvikling pa
mattrygghetsomradet ved & gjennomfere 50-100
rettsakter i norsk rett arlig pd Helse- og omsorgs-
departementets omrade. Norge deltar i den faste
komite for neeringsmiddelkjeden og dyrehelsen og
i flere arbeids- og ekspertgrupper under Europa-
kommisjonen for & pavirke innholdet i nytt regel-
verk. En nasjonal ekspert pd mattrygghetsfeltet
finansieres over dette kapitlet. Norge arbeider med
gjennomfering av forordning (EF) nr. 178/2002 om
allment neeringsmiddelregelverk og om oppret-
telse av Den europeiske myndighet for naerings-
middeltrygghet, European Food Safety Authority
(Efsa). Gjennomfering av forordningen vil sikre
formell norsk deltakelse i Efsa. Norge har siden
opprettelsen av Efsa deltatt i organets radgivende
utvalg som observater. Norsk deltagelse i Efsa er
fastsatt i stortingsproposisjon om naringsmiddel-
regelverket og Efsa, St.prp. nr. 47 (2007-2008).

Det arbeides ogsd med gjennomfering av EUs
regelverk om hygiene og kontroll ved produksjon
og omsetning av mat. En stortingsproposisjon om
dette regelverket ble lagt fram for Stortinget samti-
dig med proposisjonen om Efsa, henholdsvis
St.prp. nr. 46 (2007-2008) og nr. 47 (2007-2008).
Stortinget samtykket i begge proposisjonene.

Annet regelverk det arbeides med & fa innlem-
met i E@QS-avtalen er EUs regelverk for ny mat,
genmodifiserte neeringsmidler og férvarer. Det vil
bli lagt fram en stortingsproposisjon om disse
rettsaktene nar sakene er avklart gjennom beslut-
ning i E&S-komiteen.

Norge deltar aktivt i EUs gjennomgang av
regelverket for merking av matvarer. Kommisjo-
nen har kommet med et forslag om 4 sld sammen
merke- og naeringsdeklarasjonsdirektivet til en ny
forordning om matinformasjon. Forslaget er til
behandling i Ridet og Parlamentet. Norge arbeider
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med & pavirke forslaget da det pa enkelte punkter
ikke er i trdd med norske synspunkter. Videre del-
tar Norge aktivt i oppfelging av EUs hvitbok om
kosthold og fysisk aktivitet, blant annet gjennom
deltakelse i High Level Group on Nutrition and
Physical Activity.

Norge deltar i EU-byraet for godkjenning av
legemidler European Agency for Evaluation of
Medicinal Products (Emea) og byraets ekspertko-
miteer. Norske representanter deltar i utvalg og
komiteer innenfor omradene legemidler og medi-
sinsk utstyr. En nasjonal ekspert pa legemiddelom-
radet finansieres over dette kapitlet.

Europakommisjonen la i juli 2008 fram et for-
slag til direktiv om pasientrettigheter ved grense-
kryssende helsetjenester. Kommisjonen ensker a
klargjere hvordan reglene om fri bevegelse i det
indre marked skal virke i helsesektoren og a
styrke samarbeidet mellom helsesystemene i med-
lemslandende.

Som et resultat av EUs alkoholpolitiske strategi
er det blitt etablert et alkoholpolitisk forum med
deltakelse fra berorte interesser. Norge deltar i en
fast ekspertkomite for 4 felge implementeringen av
strategien.

Norge er medlem i EUs narkotikaovervakings-
senter The European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA). Medlemskapet
bygger pa en bilateral avtale. Norge er fullverdig
medlem, men uten stemmerett i styret. Senteret
samler inn og analyserer data, driver utviklingsar-
beid for & forbedre sammenliknbarheten av data pa
tvers av grenser og formidler og distribuerer infor-
masjon. Bevilgningen dekker kontingenten for del-
takelse i EMCDDA. EU-kommisjonen gnsker dia-
log med innbyggere om EUs narkotikapolitikk og
har i samarbeid med EMCDDA innledet en konsul-
tasjonsprosess som er berert av problemstillin-
gene knyttet til narkotikamisbruk. De innsamlede
data vil bli brukt som grunnlag for videre politikk-
utvikling pa narkotikaomradet.

Efta-landene deltar i EUs narkotikaprogram
Drug Prevention and Information 2007-2013. Del-
takelse gir Norge en bedre anledning til & felge
med i og pavirke EUs narkotikasamarbeid. Pro-
grammet stetter prosjekter som kan bidra til 4 fore-
bygge og redusere avhengighet og skadevirknin-
ger ved bruk av narkotiske stoffer. Bevilgningen
dekker kontingent for deltakelse i programmet.
Norges deltakelse er fastsatt i en egen stortings-
proposisjon om programdeltakelsen, St.prp. nr. 35
(2007-2008).

EU-landene samarbeider om beredskap mot
terror med bruk av abc-midler gjennom Health
Security Committee (HSC). Norge deltar i samar-
beidet, bl.a. i nettverk for informasjon og varsling

relatert til bruk av abc-midler og arbeidsgrupper
for utvikling av felles standarder og krisehindte-
ringsverktoy. Under HSC er det opprettet tre nye
arbeidsgrupper som arbeider med abc-beredskap,
generisk beredskap og influensaberedskap.

EUs senter for forebygging og kontroll av syk-
dommer (ECDC) i Stockholm har bidratt til &
styrke beredskapen mot smittsomme sykdommer
og bioterrorisme. ECDC er bl.a. ansvarlig for smit-
tevernovervakning, varsling og vitenskapelig
basert radgivning om handtering av sykdomsut-
brudd. Norge deltar i senterets aktiviteter og sty-
rende organer.

Gjennom E@S-finansieringsordningene bidrar
Norge med naermere 10 mrd. kroner i perioden
2004-2009. Formalet er a bidra til de nye medlems-
landenes skonomiske og sosiale integrasjon. Helse
er en av de prioriterte sektorene. Finansierings-
ordningene ber ogsa bidra til styrking av bilaterale
forbindelser. Departementet legger vekt pa 4 bidra
aktivt til utvikling av prosjekter og partnerskap
med de aktuelle landene.

Det vil veere en utfordring i 2009 knyttet til
norsk deltakelse i EUs helsepolitiske fora da Kom-
misjonen har foretatt en omorganisering av komite-
strukturen. En konsekvens av dette er at noe av
arbeidet vil forega i komiteer og arbeidsgrupper
under Radet hvor Norge ikke har adgang.

Verdens helseorganisasjon (WHO)

FN star sentralt i Norges internasjonale engasje-
ment. Verdens helseorganisasjon (WHO), som en
av FNs storste saerorganisasjoner, er en sentral
arena for Norges helsepolitiske og helsefaglige
engasjement. Helse- og omsorgsministeren repre-
senterer Norge i WHOs styrende organer.

I 2008 vedtok Verdens helseforsamling en
handlingsplan for ikke-smittsomme sykdommer.
Norge deltok aktivt i utvikling av handlingsplanen
og folger spesielt opp arbeidet med anbefalinger
om ansvarlig markedsfering av mat og ikke-alko-
holholdig drikke til barn og unge. Arbeidet med
slike anbefalinger er ogsa en viktig del av oppfel-
gingen av WHOs globale strategi for kosthold,
fysisk aktivitet og helse og Europaregionens aktivi-
teter pa omradet.

Sammen med de ovrige nordiske landene bidro
Norge til at Verdens helseforsamling i 2008 vedtok
en resolusjon som gir grunnlag for & utarbeide en
strategi mot skadelig bruk av alkohol.

Norge deltar aktivt i gjennomfering av WHO/
UNECE-protokollen om vann og helse. Departe-
mentet deltar ogsa i arbeidet i Codex Alimentarius-
kommisjonen, WHOs og FAOs felles organisasjon
for internasjonale matvarestandarder.
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WHO har i 2008 satt klima og helse heyt pa
agendaen, et arbeid som felges opp i WHO glo-
balt og WHO Euro. WHO er en padriver for en
prosess om miljerettede helseproblemer i
Europa. Det er avholdt fire ministerkonferanser
om miljg og helse med fem &ars mellomrom.
Norge har fulgt disse prosessene aktivt og deltar
na inn i forberedelsene av den neste ministerkon-
feransen i 2009 i et samarbeid mellom bererte
departementer under ledelse av Helse- og
omsorgsdepartementet. Norge er representert i
European Environment and Health Committee
(EEHC) under WHOs Europakontor og ivaretar
fra 2008 lederansvaret for helse.

Norge har deltatt aktivt i de internasjonale for-
handlingsrundene om folkehelse, innovasjon og
immaterialrett, som i hovedsak ble sluttfort under
Verdens helseforsamling i 2008. Mélet med for-
handlingene er & oke tilgang til samt 4 redusere
prisene pa legemidler mot sykdommer som saerlig
rammer fattige land.

I regi av WHO péagér det et arbeid for & styrke
det internasjonale samarbeidet mot pandemisk
influensa gjennom & styrke det globale influensa-
nettverket (GISN) og ved & arbeide for et rettfer-
dig, apent og likeverdig system for deling av influ-
ensavirus med pandemisk potensial mellom alle
verdens land. Norges hovedmal er et globalt smit-
tevern med tilgang for alle. En forutsetning for
dette er umiddelbar deling av virus gjennom eta-
blerte FN-kanaler.

Det pagar et arbeid i WHO med sikte pa &
skape enighet om & unngd aktiv rekruttering av
helsepersonell fra fattige land som selv har et
underskudd péa helsepersonell. Det legges opp til
at et forslag om en resolusjon for etisk rekruttering
skal behandles under Verdens helseforsamling i
20009.

Norge har gjennomfert hoveddelen av det
internasjonale helsereglementet (IHR 2005) i
norsk rett og arbeider med den resterende imple-
menteringen. Reglementet gir retningslinjer for
varsling og tiltak ved alvorlige hendelser av betyd-
ning for internasjonal folkehelse. Nasjonalt folke-
helseinstitutt er nasjonalt IHR-kontaktpunkt.

Departementet har i samarbeid med relevante
departement foretatt en gjennomgang av det inter-
nasjonale narkotikasamarbeidet i 2008. Dette vil
folges opp 2009. Norge deltar aktivt for realistiske
politiske retningslinjer med konkrete anbefalinger
for medlemslandenes narkotikapolitikk.

Mal for 2009 er 4 bidra til et mélrettet og samlet
norsk engasjement i WHO. Det legges vekt pa opp-
folging og implementering av rammekonvensjonen
for tobakkskontroll, den globale strategien for
kosthold og helse, handlingsplan for ikke-smitt-

somme sykdommer, strategien for folkehelse, inn-
ovasjon og immateriellrett, helsesystemutvikling,
helsepersonell, klima og helse, det internasjonale
helsereglementet, handlingsplanen for barns milje
og helse, samt arbeidet en strategi mot skadelig
bruk av alkohol. Det legges videre vekt pa arbeidet
under protokollen for vann og helse der Norge i
innevaerende periode sitter i byraet for protokollen.
Under protokollen er det opprettet en finansie-
ringsmekanisme hvor formaélet er 8 samordne mid-
ler til konkrete prosjekter, forst og fremst i Ost-
Europa.

Nordisk Ministerrad

Norge deltar aktivt i arbeidet under Nordisk Minis-
terrad pa helseomradet. Norge bidrar til en rekke
nordiske prosjekter som Nordisk Ministerrad
stotter bl.a. e-helse og telemedisin, legemidler, hel-
seberedskap, miljemedisin, alkoholpolitikk, narko-
tikamisbruk, merking av matvarer, Kjottkontroll og
samarbeid med Nordvest-Russland og de baltiske
landene.

Som et ledd i moderniseringen av Nordisk
Ministerrad besluttet de nordiske sosial- og helse-
ministrene i juni 2008 den framtidige institusjons-
strukturen. Endelig vedtak treffes av samarbeids-
ministrene hegsten 2008, og ny institusjonsstruktur
skal tre i kraft 1. januar 2009. Vedtaket innebzerer
etablering av en ny institusjon pa det sosiale
omradet med styre i Stockholm, hvor Nordisk
samarbeidsorgan for handikapspersmal, Nordisk
utviklingssenter for hjelpemidler og Nordisk
utdanningssenter for utvikling av sosial service
inngar. Nordisk senter for alkohol- og narkotika-
forskning og Nordisk utdanningssenter for dev-
blinde omdannes til datterinstitusjoner under den
nye institusjonen. Nordisk hegskole for folkehel-
sevitenskap i Geteborg bestar som institusjon pa
helseomradet. Det ble videre besluttet at landene
skal samarbeide mer om smad, sjeldne kreftsyk-
dommer, samt psykisk helse for barn og unge.

Nordisk helseberedskapsavtale knytter helse-
beredskapssamarbeidet til det nordiske samarbei-
det under Nordisk Ministerrad.

Ministerradet for fiskeri og havbruk, jordbruk,
naeringsmidler og skogbruk har i 2008 prioritert
oppfelgingen av den nordiske handlingsplanen for
bedre helse og livskvalitet gjennom mat og fysisk
aktivitet med blant annet etableringen av et nor-
disk nettverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet i
regi av Helsedirektoratet, Statens Folkhilsoinstitut
og Sundhedsstyrelsen. Ministerradet har bl.a. ved-
tatt en deklarasjon om markedsfering og tilgjenge-
lighet av mat til barn og unge. Iverksetting av
Nokkelhullet som felles, frivillig merkeordning vil
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vaere en viktig satsing i 2009. Dette er naermere
beskrevet i kap. 719, post 21.

Mal for 2009 er a folge opp viktige saker i det
nordiske helsesamarbeidet. Dette gjelder bl.a. styr-
king av den nordiske plattformen i EU og WHO.
Nordiske forberedelser til FNs heynivimete om
narkotika i Wien i mars 2009 vil ogsa st sentralt.

Den nordlige dimensjon, Barents- og
Russlandssamarbeidet

Norge er en padriver i helsesamarbeidet i nordom-
radene gjennom Partnerskapet for helse og livs-
kvalitet innenfor rammen av Den nordlige dimen-
sjon og Barentsridets helse- og sosialprogram.
Norge har prioritert tiltak mot tuberkulose, helse
og hygiene i fengsler og forebygging av hiv. Part-
nerskapet omfatter 13 land, EU-kommisjonen og
atte internasjonale organisasjoner. Norge har
ledervervet i 2008-2009 med Russland som nestle-
der. Norge leder Partnerskapets arbeid med helse
i fengsler. Samarbeidet under Barentsradets helse-
og sosialprogram er en del av Partnerskapet. De
viktigste aktivitetene er tiltak mot hiv/aids og tiltak
for utsatte barn og unge.

Under Partnerskapet og Barentsradets helse-
og sosialprogram har Norge et samarbeid med
Russland som omfatter et hundretalls prosjekter,
med deltakere fra lokalt og regionalt niva. Hoved-
innrettingen i prosjektene er kompetanseoverfo-
ring og faglig kontakt, med sarlig vekt pa omrad-
ene hiv/aids, barn og unge, primeerhelsetjenester
og smittevern. Samarbeidet finansieres over Uten-
riksdepartementets budsjett, jf. kap. 3703, post 03.

Situasjon med smittsomme sykdommer, her-
under hiv og tuberkulose, i Russland folges neye,
bade pa norsk side gjennom Meldingssystem for
smittsomme sykdommer og pa russisk side gjen-
nom det internasjonale samarbeidet EpiNorth.
Situasjonen i Nordvest-Russland har hatt liten inn-
virkning i Norge da tuberkulosesyke i liten grad
reiser til Finnmark fra Russland.

Mal for 2009 er & arbeide aktivt for & oppna mal-
ene i erkleringen om Partnerskapet og Barents-
radets helse- og sosialprogram.

Bilaterale samarbeidsordninger og avtaler

I tillegg til Norges samarbeid med Russland gjen-
nom Den nordlige dimensjon og Barents helse- og
sosialprogram har Norge hatt en bilateral helseav-
tale med Russland siden 1999. Det er innledet dia-
log med Russland med sikte pa & inngé en ny hand-
lingsplan under avtalen med Russlands foderale
myndigheter. Helse- og omsorgsdepartementet er

sammen med Justisdepartementet part i en avtale
som ble inngéatt hesten 2007 med Russlands justis-
departement om utviklingen i fengselssektoren,
herunder helse i fengsler.

Norge har et bilateralt helsesamarbeid med
Kina. Den névaerende handlingsplanen for samar-
beidet gjelder for perioden 2006-2009 og vektleg-
ger samarbeid om folkehelse og forebygging, pri-
meerhelse, mor og barn-helse, helsesystemer og
forebygging av infeksjoner.

Norges bilaterale helsesamarbeidsavtale med
Frankrike gjelder ut 2008, og det arbeides hesten
2008 med 4 fornye denne. Avtalen skal bidra til
utveksling av informasjon og kunnskap og etable-
ring av partnerskap pa departements-, etats- og
helseforetaksniva.

Norge gir i 2008 statte til et prosjekt for & redu-
sere nyfedt- og medrededelighet i landene péa Bal-
kan innenfor rammen av Regional Cooperation
Council (RCC), tidligere Stabilitetspakten for Ser-
ost-Europa. Midlene stilles til radighet av Utenriks-
departementet, og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet understotter prosjektoppfelgingen. Norge har
ogsi stottet et prosjekt for tobakksforebygging pa
Balkan, som er ferdig i 2008.

Europaradet

Helse- og omsorgsdepartementet deltar i Pompi-
dougruppen, som er FEuroparadets tverrfaglige
samarbeidsgruppe for narkotikaspersmal pa
ministerniva. Bevilgningen dekker kontingenten til
Pompidougruppen.

European Observatory on Health Systems and
Policies

Sammen med Sverige, Finland, Spania og Hellas,
samt WHOs Europakontor, Verdensbanken, The
European Investment Bank (EIB), Open Society
Institute, London School of Economics og London
School of Hygiene & Tropical Medicine, er Norge
partner og ekonomisk bidragsyter til European
Observatory (EO). Hensikten med EOs virksom-
het er & gjore tilgjengelig kunnskap og erfaringer
fra ulike helsesystemer for 4 bruke dette som
grunnlag for politikkutforming i flere land. Grunn-
laget skapes ved sammenliknende studier av euro-
peiske helsesystemer. Kunnskap spres pa inter-
nett, ved deltakelse pa forskningskonferanser mv.
EO samler og utgir fakta om hvert europeisk land i
egne hefter.

Mal for 2009 er gkt bruk av kunnskap og erfa-
ringer fra EO i Norge og i forbindelse med norsk
deltakelse i helsesamarbeid i neeromradene.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker bla. arlige kontingenter til
programmer og deltakelse i byrder i EU hvor
Norge er forpliktet til & delta. Kontingentenes

Kap. 3703 Internasjonalt samarbeid

storrelse fastsettes av EU og varierer fra ar til ar.
Bevilgningen foreslas satt opp 5,049 mill. kroner
for 4 dekke okning i sterrelsen pa belepet Norge er
forpliktet til 4 betale i 2009.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
03 Refusjon fra Utenriksdepartementet 27 940 17 500 18 270
Sum kap. 3703 27 940 17 500 18 270

Bevilgningen omfatter inntekter fra Utenriks-
departementet. Inntektene dekker tilskudd til sam-
arbeidsprosjekter med Russland, bilaterale pro-
sjekter og Partnerskapet under Den nordlige

dimensjon og Barentsradets helse- og sosialpro-
gram, jf. kap. 703, post 70. Utenriksdepartementets
salderte bevilgning til prosjekter pa sosial- og hel-
seomradet var i 2008 pa 17,5 mill. kroner.
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Programkategori 10.10 Folkehelse

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 921 565 850 957 949 719 11,6
712 Bioteknologinemnda 7 069 7 659 8021 4,7
715 Statens stralevern 102 398 101 825 106 727 4,8
716 Statens institutt for
rusmiddelforskning 37414 34 982 36514 4.4
718 Alkohol og narkotika 127 880 145 484 176 005 21,0
719 Folkehelse 217 218 230 650 239 600 3,9
Sum kategori 10.10 1413 544 1371 557 1516 586 10,6
Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Post-gr. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
01-23 Statens egne driftsutgifter 1149 037 1073 932 1186 113 10,4
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 17 740 16 106 16 766 4,1
60-69 Overforinger til
kommuneforvaltningen 47 163 69 783 96 854 38,8
70-89  Andre overforinger 199 604 211736 216 853 2,4
Sum kategori 10.10 1413 544 1371557 1516 586 10,6

Folkehelsearbeidet er samfunnets samlede inn-
sats for & styrke det som bidrar til bedre helse og
svekke forhold som medferer helserisiko, samt
innsats for en jevnere sosial fordeling av faktorer
som pavirker helsen. Folkehelsearbeidet er sek-
torovergripende og omfatter tiltak med sikte pa a
skape gode oppvekstvilkér for barn og unge, og til-
tak for a utvikle et samfunn som legger til rette for
en sunn livsstil og som fremmer fellesskap, trygg-
het, inkludering og deltakelse. Grunnlaget for god
helse i oppveksten og gjennom hele livslopet leg-
ges i barne- og ungdomsarene. Forebygging av
velferds- og livsstilssykdommer er den storste
utfordringen i den vestlige verden. Fedme, inaktivi-
tet, ugunstig kosthold, tobakks- og rusavhengighet

er blant de storste helsetruslene. Samtidig ma til-
tak og beredskap mot helsetrusler som folger av
internasjonalisering opprettholdes. Forebygging
av smittsomme sykdommer og vern mot stralingsf-
arer er i denne sammenheng viktig.
Programkategori 10.10, Folkehelse, omfatter
bevilgninger til virksomhetene Nasjonalt folkehel-
seinstitutt, Bioteknologinemnda, Statens stralev-
ern og Statens institutt for rusmiddelforskning.
Ogsa statens overskuddsandel og utbytte fra Vin-
monopolet omfattes av denne Kkategorien. Pro-
gramkategorien omfatter videre bevilgninger til
sentralt og lokalt folkehelsearbeid, herunder opp-
folging av St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal
strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller. Kate-
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gorien omfatter spesielle driftsutgifter til folkehel-
searbeidet, herunder bl.a. milje og helse, tobakks-
skadeforebygging, ernzeringsarbeid og forebyg-
gende rusmiddelarbeid som forvaltes av
Helsedirektoratet. Kategorien dekker videre til-
skudd til fysisk aktivitet, smittevern, herunder hiv/
aidsforebygging, forebygging av uenskede svan-
gerskap, abortradgivning, helsestasjons- og skole-
helsetjenesten. Arbeid med mattrygghet og trygt
drikkevann er en del av folkehelsearbeidet, og har
viktige grensesnitt til generelt smittevern og ernze-
ringsarbeid. Nar det gjelder Mattilsynets bevilg-
ning er denne omtalt i programkategori 15.10 og
kap.1115i St.prp. nr. 1 (2008-2009) for Landbruks-
og matdepartementet.

Varen 2007 la regjeringen fram St.meld. nr. 20
(2006-2007) Nasjonal strategi for 4 utjevne sosiale
helseforskjeller. Regjeringen vil folge utviklingen
pa innsatsomridene i stortingsmeldingen gjen-
nom etablering av et rapporteringssystem som
skal gi systematisk og oppdatert oversikt over
utviklingen av arbeidet for 4 redusere sosiale hel-
seforskjeller. Det er etablert et interdepartemen-
talt samarbeid om utvikling av systemet. Helsedi-
rektoratet er tillagt ansvaret for utviklingsarbei-
detinaert samarbeid med aktuelle fagdirektorater
og fagmiljeer. Direktoratet skal gi ut en arlig rap-
port basert pa rapporteringssystemet. Den forste
rapporten skal foreligge i forste halvdel av 2009.
Status for oppfelgingen av strategien er narmere
omtalt i kapittel 7.

Kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

Levevaner knyttet til kosthold, fysisk aktivitet,
tobakk, alkohol og ulike miljefaktorer pavirker hel-
setilstanden og antall levear i befolkningen. Flere
av disse faktorene varierer langs sosiale skillelin-
jer. Hensynet til utjevning av sosiale helseforskjel-
ler vil vaere en sentral fering for folkehelsearbeidet
framover. Forebygging av overvekt og fedme og
andre sykdommer relatert til levevaner er blant de
store utfordringene i folkehelsearbeidet. Det skal
arbeides for & bevisstgjore helsetjenesten og andre
akterer pa betydningen av planarbeid og samhand-
ling, etablering og koordinering av tiltak som har
innvirkning pa flere risikofaktorer.

Opptrappingsplanen for rusfeltet ble lagt fram i
St.prp. nr. 1 (2007-2008). Opptrappingsperioden er
2006-2010. Rusfeltet er styrket med om lag 385 mill.
kroner fra og med budsjettaret 2006. Det foreslas en
opptrapping pa 300 mill. kroner i 2009. Dette skal
sikre at rusmiddelavhengige tilbys den hjelp,
behandling og oppfelging de trenger og har rett til,
og at det rusforebyggende arbeidet skal styrkes.

Opptrappingsplanen bestar av fem kapitler/
hovedmal med tilherende enkelttiltak. Planen
omhandler rusfeltet pd en helhetlig mate: fore-
bygging, behandling, rehabilitering, forskning,
kompetanse mv. Det vil vaere en kontinuerlig opp-
folging i planperioden. Helsedirektoratet skal utgi
en arlig statusrapport som viser maloppnéelse og
utfordringer pa rusfeltet. Det vises til kap. 718 for
en naermere omtale av status for oppfelgingen av
planen.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

01 Driftsutgifter 601 279 434 598 460 889

21 Spesielle driftsutgifter 302 546 400 253 472 064
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 17 740 16 106 16 766

Sum kap. 710 921 565 850 957 949 719

Nasjonalt folkehelseinstitutt er landets fagmyn-
dighet pa omridene smittevern, miljemedisin, epi-
demiologi, psykisk helse, rettstoksikologi og rus-
middelforskning. Pa disse omradene skal institut-
tet veere en nasjonal kompetanseinstitusjon for
myndigheter, helsetjeneste, rettsapparat, péatale-
myndighet, politikere, media og publikum. Institut-
tet skal, innenfor sitt ansvarsomrade, ivareta eksis-
terende internasjonale forpliktelser og bista depar-

tementet med ivaretakelse av norske interesser og
forpliktelser internasjonalt.

Formalet for instituttets virksomhet er & bidra
til bedre helse og livskvalitet, og ivareta befolknin-
gens rettssikkerhet. Instituttet skal drive helse-
overvaking for 4 felge befolkningens helsetilstand.
Instituttet skal videre utrede, gi vitenskapelig
baserte rad og formidle kunnskap om hva samfun-
net kan gjore for a skape gode og sunne levekar,
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hva samfunnet kan gjore for & forebygge sykdom

og helseskade, og hva en selv kan gjere for a ta

vare pa egen helse.
Nasjonalt folkehelseinstitutt har felgende hoved-

mal:

— Helseovervakning: God oversikt over befolk-
ningens helse

— Forskning: Best mulig kunnskap om hva som
pavirker befolkningens helse

— Forebygging: God beredskap, radd og tjenester
av hey kvalitet

Helseovervikning

Instituttet arbeider for at helseregistrene skal ha
en operativ funksjon i det daglige helsearbeidet.
Registrene skal oppdateres raskere, det skal bli
enklere & koble informasjon fra de ulike regis-
trene, kvaliteten skal bli bedre og analysekapasite-
ten skal okes.

Instituttet er sekretariat for Nasjonalt helsere-
gisterprosjekt. Prosjektet ledes av Helse- og
omsorgsdepartementet og har bl.a. deltakere fra
de regionale helseforetakene og Helsedirektoratet.
Hensikten er & heve kvaliteten pa dataene i helse-
registrene, gjore dem bedre oppdatert og lettere
tilgjengelig, styrke personvernet og gjore innsam-
ling og hindtering av data enda sikrere. Malet er 4
legge til rette for bedre utnyttelse av data til fors-
kning og som kunnskapsgrunnlag i forebygging
og klinisk virksomhet, samt styrke og samle det
nasjonale registerfaglige miljget. En forprosjekt-
rapport skal foreligge 1. mars 2009. Som del av
Nasjonalt helseregisterprosjekt skal det utredes et
nasjonalt hjerte- og karregister med tilherende
kvalitetsregistre innenfor hjerte- og karomradet.

Overgangen fra papirbasert melding til elektro-
nisk innrapportering av data fra foretakene til
Medisinsk fodselsregister (Mfr) er forsinket. Flere
foretak har problemer med & etablere de tekniske
losningene som trengs for a levere data/meldinger
i riktig form. Per forste kvartal 2008 er naermere 70
pst. av meldingene elektronisk mot 50 pst. i 2007.

For 4 fa bedre oversikt over vaksinedekningen i
landet har instituttet utviklet et nytt elektronisk
system, System for vaksinasjonskontroll (Sysvak),
som gjer det mulig for helsesgstre og leger & fore
inn opplysninger selv. Det nye systemet vil bli fer-
dig i 2008, og instituttet vil ta det i bruk fra 2009.

System for regelmessig diagnosebaserte
undersekelser er na i operativ drift, og instituttet
vil levere overvakingsdata og dybdeanalyser jevn-
lig fra og med 2008.

Instituttet har utarbeidet ny veileder for MRSA
(multiresistente stafylokokker) og gitt innspill til
ny nasjonal strategi for forebygging av infeksjoner

i helsetjenesten og antibiotikaresistens
(2008-2012). Smitte med multiresistente bakterier
i sykehus er blitt vanlig i flere europeiske land. I
2009 vil instituttet folge opp tiltakene i strategien
for & hindre at denne situasjonen skal oppsta i nor-
ske sykehus.

Instituttet har utarbeidet en pilotversjon av
Diagnosebasert signalsystem for smittsomme syk-
dommer (Diss). Det er et system som gjor det
mulig & oppdage og stoppe utbrudd av smitt-
somme sykdommer tidlig ved at instituttet daglig
far oversendt elektroniske lister over hvilke diag-
noser fastlegene i landet har stilt siste degn. Syste-
met skal etter planen veaere i provedrift i deler av
landet fra 2009.

I samarbeid med Mattilsynet har instituttet
utviklet et nasjonalt register for bivirkninger av
kosmetikk. Registeret er satt i drift i 2008 og insti-
tuttet skal etter avtale med Mattilsynet sta for dag-
lig drift, jf. omtale under kap. 719, post 21.

Instituttet deltar i utredningen til EUs senter
for forebygging og kontroll av smittsomme syk-
dommer (ECDC) av overvakingssystem for hepa-
titt C, og gjennomfoerer regelmessig undersekelser
blant stoffmisbrukere. Malet er a utvikle et hen-
siktsmessig overvakingssystem i lepet av 2009.

Forskning

For 4 fa best mulig kunnskap om hva som pavirker
befolkningens helse skal instituttet satse spesielt
pa forskning som kombinerer data fra helseregis-
tre og befolkningsundersgkelser og biologisk
materiale fra biobanker.

Instituttet har i 2007 forbedret datagrunnlaget
for helseovervakning og epidemiologisk forskning.
Malet om & rekruttere 100 000 svangerskap til Mor
og barnundersekelsen vil bli nddd i 2008. Dette er
en unik samling som béade norske og internasjonale
forskergrupper star klar til 4 bruke. Det er i alt
registrert over 100 delprosjekt knyttet til undersek-
elsen, og det er produsert et stort antall vitenskape-
lige publikasjoner. Forskningen vil kunne gi viktig
kunnskap om hvilke gener som kan eke tilbayelig-
heten for sykdom og hvordan ulike ytre pavirkning-
er fra miljoet kan pavirke sykdomsrisikoen.

Nasjonalt folkehelseinstitutt vil samarbeide
naert med Helsedirektoratet, behandlingsapparatet
og relevante forskningsmiljger for & styrke kompe-
tanse i psykisk helse ytterligere. Instituttet vil ogsa
styrke analyse- og radgivningskapasiteten for pro-
blemstillinger knyttet til sosial ulikhet i helse.

Forskning og overvakning knyttet til tobakk,
rusmidler, kosthold og fysisk aktivitet er styrket.
Det er satt i gang nye prosjekter for 4 overvake
bruk av rusmidler bade i arbeidslivet og i befolk-
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ningen generelt. Veikantundersekelsen som kartla
rusmiddelbruk blant 10 000 bilferere, viste at en
del sjaforer er pavirket av legemidler og narkotiske
stoffer. Resultatene er formidlet til og tatt i bruk av
ansvarlige myndigheter for trafikksikkerhet.

Forebygging

Nasjonalt folkehelseinstitutt er vart nasjonale smit-
teverninstitutt og har ansvar for overvéakning, rask
avdekking og identifikasjon av infeksjoner og smit-
testoffer, herunder resistens. Instituttet skal ha
god oversikt og beredskap mot helsemessige mil-
jotrusler. Instituttet skal ha et solid vitenskapelig
fundament og veere tilpasset oppdragsgivernes og
brukernes behov. Instituttet skal prioritere arbeid
med kvalitet og kvalitetssystemer.

Instituttet har inngéatt ny garantiavtale som skal
sikre at Norge far levert influensavaksine i en pan-
demisituasjon. I 2008 vil instituttet utarbeide en
plan for vedlikehold av beredskapslageret for vak-
siner til bruk i beredskapseyemed. Det vises til
omtale under kap. 702.

Frankrike har sekt om & fa kjope meningokokk-
vaksinen som instituttet utviklet mot den tidligere
norske epidemien av meningokokk B-infeksjon.
Instituttet har inngétt avtale om & levere 100 000
doser. Produksjonsarbeidet vil bidra til & vedlike-
holde og styrke beredskapen for vaksineproduksjon.

Bistanden til Mattilsynet og Vitenskapskomi-
teen for mattrygghet er viderefort. Det samme er
arbeidet med & forbedre drikkevannskvaliteten.
Det er inngatt avtale om nye melderutiner til Vann-
verksregisteret, og instituttet har skaffet ny kunn-
skap om lekkasje av losemidler fra drikkevannsled-
ninger. For & styrke beredskapen ved nasjonale
utbrudd av matbarne infeksjoner har instituttet, i
samarbeid med Mattilsynet, opprettet en komite
for matsmitte, med medlemmer fra fagmiljger og
institusjoner. Instituttet har ogsa utviklet bedre
metoder for & spore opp matbarne infeksjoner.

De rettstoksikologiske tjenestene er effektivi-
sert. Det pagar et lepende arbeid for & levere bedre
analyser raskere til oppdragsgiverne. Instituttet
produserer om lag 40 000 analyser hvert ar. For a
styrke rekrutteringen til fagomradet, bidrar insti-
tuttet med & utdanne legespesialister.

Instituttet har opprettet en egen fagenhet for
global helse, og innsatsen mot globale infeksjons-
sykdommer er styrket.

Vitenskapskomiteen for mattrygghet

Vitenskapskomiteen for mattrygghet er en uav-
hengig, faglig komite med formal & sikre vitenska-
pelige risikovurderinger for Mattilsynet av forhold

med betydning for helsemessig trygghet i hele
matkjeden. Komiteen utforer i tillegg vitenskape-
lige risikovurderinger pd omradene kosmetikk,
dyrehelse, dyrevelferd og plantehelse. Fra 2007
har komiteen ogsa fatt ansvar for miljerisikovurde-
ringer av genmodifiserte organismer (GMO), som
de utferer pa oppdrag fra Direktoratet for naturfor-
valtning. Sekretariatet er lokalisert ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt, og har 13 ansatte.

Ny komite med 86 medlemmer og ni faggrup-
per ble utnevnt 1. april 2007. Totalt publiserte
komiteen 76 uttalelser/risikovurderinger i 2007.
Saker som har fatt serskilt oppmerksomhet er hel-
sekonsekvenser ved 4 erstatte sukker med setstof-
fer i drikker, dyrevelferdsaspekter ved selfangst og
helserisiko ved konsum av grillet mat. Av risiko-
vurderinger avsluttet i 2008 kan kombinasjonsef-
fekter av kjemiske stoffer (cocktaileffekten) og
dyrevelferd ved slakting uten bedevelse nevnes.
Sekretariatet har ledet det nordiske prosjektet
Gjennomgang av grenseverdier for dioksiner og
dioksinliknende PCB innvirkning p& eksponering
og matvaretilgang som er sluttfort i 2008.

Vitenskapskomiteen har som mél 4 ha hey fag-
lig kompetanse. Deltakelse i internasjonalt arbeid
for & medvirke til utviklingen av risikovurderinger
og heve kompetansen er viktig. Deltakelse i Efsa
(European Food Safety Authority) og andre inter-
nasjonale fora er heyt prioritert, jf. kap. 703. Direk-
toren for Vitenskapskomiteens sekretariat deltar i
Efsa Advisory Forum. Det pagar arbeid med & opp-
rette et norsk fokuspunkt for & ivareta utveksling
av informasjon og data med Efsa. I juni 2008 var
Norge vertsland for mete i Efsa Advisory Forum.

Planlegging og forutsigbarhet av aktiviteten i
Vitenskapskomiteen for mattrygghet er bedret i
samarbeid med Mattilsynet. Naermere kontakt
med kunnskapsinstitusjonene pa matomradet vil
viderefores i 2009 i samarbeid med Mattilsynet.
Det er et mal 4 fa bedre oversikt og databaser for
forekomstdata slik at komiteens behov for ekspo-
neringsberegninger kan forbedres.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen foreslas

— satt ned 4,2 mill. kroner som krav til effektivise-
ring.

— satt opp 2,088 mill. kroner, flyttet fra kap. 743,
post 70 til kunnskapsutvikling som grunnlag for
forebygging av psykiske problemer.

— satt opp 4,635 mill. kroner, flyttet fra kap. 743,
post 73 til arbeidet med forebygging av selv-
mord og selvmordsforsek.

— 18,3 mill. kroner foreslas esremerket Viten-
skapskomiteen for mattrygghet.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreligger effektive og sikre vaksiner som kan
forebygge seksuelt overfort smitte av et virus
(HPV) som i sin tur kan fere til livmorhalskreft. Arl-
ig rammes om lag 300 norske kvinner og 80-100 der
av livmorhalskreft hvert ar. Med en beskyttelsesef-
fekt pa mer enn 95 pst. mot forstadier til kreft — for
jenter/kvinner som ikke tidligere er eksponert for
HPV-infeksjoner — og en vaksinasjonsdekning pa 90
pst., vil en pa lang sikt kunne oppné en halvering i
antall arlige tilfeller. I tillegg vil vaksinen bidra til at
feerre kvinner vil utvikle celleforandringer i livmor-
halsen med péfelgende operative inngrep med okt
risiko for senaborter og premature fodsler. EUs
smittevernbyra ECDC konkluderte i en vitenskaplig
rapport januar 2008 at vaksinen er en effektiv fore-
byggingsstrategi, og det europeiske legemiddelby-
riet Emea finner ikke holdepunkter for sammen-
heng mellom vaksinering og alvorlige bivirknings-
meldinger. En rekke land har allerede startet &
vaksinere, eller har vedtatt & innfere vaksine mot liv-
morhalskreft i sine vaksinasjonsprogrammer. Det
foreslas a innfere vaksine mot livmorhalskreft i bar-
nevaksinasjonsprogrammet for jenter pa 7. klasse-
trinn fra og med skolearet 2009/2010. Bevilgningen
foreslas satt opp 55 mill. kroner i 2009 til forberedel-
ser og innkjep av vaksiner.

Kap. 3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

Forekomsten av tuberkulose i Norge er na
blant de laveste i verden med om lag 250-300 nye
tilfeller i aret. Samtidig er Norge det eneste nor-
diske landet som har BCG-vaksinasjon av lavrisiko-
grupper som en del av det nasjonale barnevaksina-
sjonsprogrammet. I EU-omrédet er det ellers bare
Malta som har BCG-vaksinen med i det allmenne
vaksinasjonsprogrammet for ungdom. Verdens
helseorganisasjon (WHO) anbefaler at land med
lav forekomst av tuberkulose — som Norge — kan
begrense BCG-vaksinasjon til nyfedte og spedbarn
som tilherer definerte risikogrupper for tuberku-
lose i befolkningen. Norge har et godt system for
tuberkulosekontroll med muligheter for effektiv
smitteoppsporing. Moderne behandling av tuber-
kulose er sveert effektiv, hvor de fleste pasienter
kan regne med & bli helt friske etter behandling.
Beskyttelseseffekten av BCG-vaksinen er usikker,
men anslas til 50-80 pst. mot primaertuberkulose.
Det foreslas at allmenn BCG-vaksinasjon for ung-
dom utgér fra barnevaksinasjonsprogrammet fra
og med skolearet 2009-2010, samt at tuberkulin-
testing av den samme gruppen avvikles. Tilbudet
om BCG-vaksine beholdes til definerte risikogrup-
per. Bevilgningen til innkjep av BCG-vaksine og
tuberkulin foreslas satt ned 0,8 mill. kroner i 2009.

(i 1000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007 budsjett 2008 2009
02 Diverse inntekter 215138 140 408 146 586
03 Vaksinesalg 106 067 105 300 105 300
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 91
16 Refusjon av foreldrepenger 3743
17 Refusjon leerlinger 213
18 Refusjon av sykepenger 5484
Sum kap. 3710 330736 245708 251 886
Kap. 712 Bioteknologinemnda
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 7 069 7 659 8021
Sum kap. 712 7 069 7 659 8021




2008-2009

St.prp.nr. 1 49

Helse- og omsorgsdepartementet

Bioteknologinemnda er et frittstdende og radg-
ivende organ, oppnevnt i henhold til bioteknologi-
loven og genteknologiloven. Nemnda drefter
etiske og samfunnsmessige speorsmal knyttet til
bioteknologisk og genteknologisk virksomhet,
informerer publikum, bidrar til samfunnsmessig
bevisstgjoring og gir rad om bio- og genteknologi

Kap. 715 Statens stralevern

til norske myndigheter. Ny nemnd er oppnevnt for
perioden 1. august 2008 til 1. august 2012. Nemnda
avholder dpne meter, avgir uttalelser, og arrange-
rer kurs for lerere og for ungdom. Det er stor
ettersporsel fra skoleelever og laerere etter nemn-
das informasjonsmateriell.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 73 546 63 605 66 825
21 Oppdragsutgifter 28 852 38220 39902
Sum kap. 715 102 398 101 825 106 727

Statens stralevern er fagmyndighet pa omradet
stralevern og atomsikkerhet. Strilevernet ivaretar
befolkningens helse, bl.a. ved tilsyn med all bruk av
stralekilder i medisin, industri og forskning, og med
de to forskningsreaktorene i Norge. Videre overvak-
er Statens stralevern naturlig og kunstig straling i
miljo og yrkesliv. Den nasjonale atomberedskapen
ledes av Stralevernet, som ogsé innehar sekretariat
og operasjonslokaler. Stralevernet har til oppgave a
oke kunnskap om forekomst, risiko og effekt av
straling, herunder helseeffekter av stréling.

Radon i inneluft forarsaker anslagsvis 300 lun-
gekreftdedsfall i aret. En undersekelse i 2007 av
kommunenes innsats viste at fi kommuner priori-
terer radonarbeidet tilstrekkelig. En interdeparte-
mental arbeidsgruppe vil i lopet av 2008 legge fram
forslag til en omfattende handlingsplan for & redu-
sere radonproblemet.

Stralekildebruk pa norske arbeidsplasser er
omfattende. Et nytt elektronisk kilderegister gir
myndighetene oversikt over alle disse kildene.
Samtidig er fokus péa fysisk sikkerhet stadig vikti-
gere, bl.a. for & hindre sabotasje og terror. Usikker-
het om mulige negative helseeffekter av straling i
arbeidsmiljo folges opp regelmessig. Godkjenning
av helseforetakenes stralekildebruk og utslipp,
hjemlet i den nye strilevernlovgivningen, ble
avsluttet i 2007. Stralevernarbeidet i helseforeta-
kene er styrket. Samtidig er ekende volum av CT-
undersekelser og digitalisering i mammografis-
creeningen en utfordring.

Informasjonsmateriell om forvaltning av kraft-
ledninger utvikles i samarbeid med Norges vass-
drags- og energidirektorat. Det er etter hvert en
rekke gode eksempler pa at ny forvaltningspraksis
med utredningsplikt over et visst magnetfeltniva,

er implementert hos beslutningstakere. Det er
okende behov i befolkningen for tilrettelagt infor-
masjon om stralerisiko bl.a. fra heyspentanlegg,
basestasjoner og tradlese nettverk.

Stralevernet bidrar i oppfelgingen (maéalinger/
mottiltak/konsekvenser) etter radioaktiv forurens-
ning av bl.a. kjett og melk i Norge etter reaktoru-
lykken i Tsjernobyl i 1986.

Stralevernet bistdr Miljeverndepartementet i
spersmal om straling i det ytre milje. P4 miljeomr-
adet vektlegges regelverksutvikling og forvaltning
av utslipp, overvakningsprogrammer og arbeidet
med forvaltningsplaner for havomradene. Det er et
mal 4 harmonisere forvaltningen av radioaktivitet i
det ytre miljg med forvaltningen av annen miljof-
orurensning. Naturlig radioaktivitet i slagg etter
gruvevirksomhet, i produsert vann og avleiringer i
oljeindustrien og i prosessindustri kartlegges. Det
er gitt driftstillatelse til nytt deponi for radioaktive
avleiringer fra oljeindustrien i Gulen kommune.

Strélevernet bidrar i faglige, internasjonale fora
vedreorende radioaktivitet, stralevern og bered-
skap. Dette gjelder spesielt komitéer under Ver-
dens helseorganisasjon og Det internasjonale
atomenergibyraet.

Stralevernet bistir Utenriksdepartementet i
realiseringen av handlingsplanen for atomsikker-
het i Nordvest-Russland. Strilevernet samarbeider
i tillegg direkte med russiske myndigheter. Stral-
evernet er ogsa engasjert i oppfelging av Tsjerno-
bylulykken ost i Hviterussland og bistar Utenriks-
departementet i arbeidet med ikke-spredningsregi-
met fram mot det viktige FN-motet om ikke-
spredningsavtalen i 2010.

En befolkningsunderseokelse i 2007 viser at en
stor andel av befolkningen vurderer en atomu-
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lykke eller annen hendelse i Norges neeromrader
som sannsynlig, men har tillit til sikkerheten ved
Kjeller og Halden-reaktorene. Bare halve befolk-
ningen har tillit til myndighetenes krisehandter-
ingsevne og tilliten til myndighetene som informa-
sjonsgiver pa omradet viser en synkende tendens.
Beredskapsarbeidet folges opp med trusselvurde-
ringer, fornyelse av overvakningsutstyr, evelser
(sentralt og for fylkesmennene) og handtering av
hendelser. Naert samarbeid pa direktoratsniva er
sikret gjennom Kriseutvalget for atomberedskap.
Det internasjonale atomenergibyraet gjennom-
forte en dybdeanalyse av sikkerheten ved Halden-
reaktoren i 2007, og konklusjonene fra denne la en
del av grunnlaget for Stralevernets innstilling for
atomanleggene i Halden og pa Kjeller. Stralevernet
har som fagmyndighet i sikkerhetsspersmél med
hjemmel i atomenergiloven i 2008 utarbeidet og
avgitt innstilling vedrerende videre drift for
atomanleggene pa Kjeller, i Halden og Himdalen.

Kap. 3715 Statens stralevern

Atomanleggene folges tett av Strilevernet med
regelmessige tilsyn.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen foreslas

— sattned 0,5 mill. kroner som krav til effektivise-
ring.

— satt opp 0,35 mill. kroner til & styrke arbeidet
mot radioaktiv forurensning og annen straling i
det ytre milje mot at kap. 1400, post 21 settes
ned tilsvarende.

Helse- og omsorgsdepartementet har ved kongelig
resolusjon av 19. mai 2000 fatt delegert myndighet
til &4 innfere og fastsette tilsynsavgift og behand-
lingsgebyr for behandling av konsesjonsseknad
etter lov av 12. mai 1972 nr. 28 om atomenergivirk-
somhet (atomenergiloven)§ 57. Departementet vil
komme tilbake til fastsetting av behandlingsgebyr
for behandling av konsesjonsseknader.

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
02 Salgs- og leieinntekter 5970 1741 1818
05 Oppdragsinntekter 29 049 38 426 40 117
16 Refusjon av foreldrepenger 532
18 Refusjon av sykepenger 257
Sum kap. 3715 35 808 40 167 41935
Kap. 716 Statens institutt for rusmiddelforskning
(11000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 37414 34982 36514
Sum kap. 716 37414 34982 36514

Statens institutt for rusmiddelforskning har
som formal 4 utfere forskning som kan bidra til ekt
kunnskap om bruk og misbruk av rusmidler,
tobakk og andre avhengighetsskapende aktiviteter,
med serlig vekt pd samfunnsvitenskapelige pro-
blemstillinger. Instituttet skal kartlegge sosiale og
helsemessige skadevirkninger av bruk av rusmid-
ler, arsakene til problemene og hvordan de skal
kunne loses eller reduseres gjennom offentlig og

privat innsats. Instituttet forsker ogsid pa penge-
spillproblemer.

Instituttet skal ha forskning som sin primaerak-
tivitet, men dokumentasjon, formidling og faktain-
formasjon ogsa viktige oppgaver for instituttet.

Instituttet er nasjonalt kontaktpunkt for Norges
deltakelse 1 EUs narkotikaovervakingssenter
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, EMCDDA), og samordner den norske
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rapporteringen om narkotikasituasjonen til FNs
arbeid mot narkotika og kriminalitet (United Nati-
ons Office on Drugs og Crimes, Unodc).

Instituttet skal i 2009 videreutvikle nettverks-
samarbeidet med de regionale kompetansesen-
trene for rusmiddelspersmaél og med forskningsin-
stitusjoner i inn- og utland. Instituttet skal ogsa
samarbeide med relevante universitets-, heyskole-,
og andre fagmiljeer, spesielt Senter for rus- og
avhengighetsforskning (Seraf) ved Universitetet i
Oslo.

Statistikkdatabasen RusStat, som ble etablert i
2005, gir tilgang til aktuell rusmiddelstatistikk og
mulighet for & seke etter og bearbeide data. I 2009
skal instituttet fortsette arbeidet med & utvikle
alkoholstatistikken, herunder indikatorsystemet
for 4 vise utviklingen i det uregistrerte alkoholfor-
bruket.

Evalueringen av Regionprosjektet ble sluttfert i
2007. Som en forlengelse av evalueringen, arbeider
instituttet med forskningsbasert kunnskap om
forebyggingsstrategier. Instituttet studerer bl.a.
kommunenes forebyggende arbeid pa rusmiddel-
feltet, rammebetingelser og kommunenes forvalt-
ning av de rusmiddelpolitiske virkemidlene de har
til radighet. Her inngar ogsa 4 gjore forskningsba-
sert kunnskap pa forebyggingsomradet anvend-
bar for tjenestene og forvaltningen.

Prosjektet knyttet til effekten av statlige
tobakkspreventive tiltak blir sluttfert i 2008. Insti-
tuttet skal i 2009 fortsette nasjonal og internasjonal

formidling av resultater fra evalueringen. Institut-
tet skal ogsa drive forskning som belyser den okte
bruken av snus.

Det er i gang en 10-ars oppfelging av narkotika-
misbrukere som ble tatt inn i behandling i 1998/99
i den sékalte kost/nytte-studien, som tar sikte pa a
finne ut om noen typer behandling av narkotika-
misbruke er mer kostnadseffektive enn andre.
Instituttet skal ogsa gjere forskning om rusmiddel-
bruk blant innvandrere.

Arbeidet for 4 belyse narkotikamarkedet, her-
under narkotikapriser, finansiering og omfang av
bruk av rusmidler blant spreytemisbrukere i Oslo,
fortsetter i 2009. Arbeid for 4 belyse selgersiden
skal ogsa prioriteres. I tillegg skal instituttet fort-
sette forskningen om omfang, karakter og konse-
kvenser av rusmiddelbruk blant innvandrere.
Ogsa forskning og dokumentasjon knyttet til rus-
middelrelaterte problemer i arbeidslivet, bl.a. fra-
vaer som skyldes bruk av rusmidler, skal priorite-
res.

Instituttet skal prioritere forskning pa konse-
kvensene av rusmiddelbruk for andre personer
enn misbrukeren selv, herunder parerende.

Instituttet bistar departementet i oppfelgingen
av Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen foreslas satt ned 0,3 mill. kroner som
krav til effektivisering.

Kap. 3716 Statens institutt for rusmiddelforskning

(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
02 Oppdragsinntekter 3584 2023 2112
16 Refusjon av foreldrepenger 305
18 Refusjon av sykepenger 185
Sum kap. 3716 4074 2023 2112
Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet
(i1000kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
85 Statens overskuddsandel 35048 46 800 56 800
86 Utbytte 3 2 2
Sum kap. 5631 35051 46 802 56 802
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AS Vinmonopolet er organisert som et seerl-
ovsselskap etter lov av 19. juni 1931 om Aktiesel-
skapet Vinmonopolet og har enerett til detaljsalg
av alkoholholdig drikk med heyere alkoholinnhold
enn 4,7 volumprosent.

Gjennom sin enerett er Vinmonopolet et viktig
tilgjengelighetsbegrensende alkoholpolitisk virke-
middel. Innenfor de alkoholpolitiske rammevilkéar-
ene skjer omsetningen i kontrollerte former og
med fraveer av privatekonomiske interesser. Sel-
skapet bidrar til & begrense alkoholkonsumet og
dermed skadevirkninger av alkohol.

Selskapet er forpliktet til 4 gi leveranderene og
produktene markedsadgang pa like vilkar. Forbru-
kerne skal sikres mest mulig rettferdig tilgjenge-
lighet i hele landet.

Resultat 2007

Per 31. desember 2007 var 215 av Vinmonopolets
222 utsalg selvbetjente. Det ble apnet 11 nye selv-
betjente utsalg i 2007, i tillegg ble 11 utsalg reno-
vert. Vinmonopolet har fem butikkategorier: full-
sortimentsbutikker, hovedsortimentsbutikker,
grunnsortimentsbutikker, distriktsbutikker og fili-
aler.

Styret i Vinmonopolet har vedtatt 4 4pne 18 nye
utsalg, hvorav 8 er filialer, i 2008. Utover disse nye
utsalg vil Vinmonopolet vurdere videre etablering
av butikknettet i samrad med Helse- og omsorgs-
departementet.

Bestilling gjennom Vinmonopolets nettbutikk
og kundesenter er et tilbud til kunder som har lang
avstand til neermeste vinmonopolbutikk eller som
av andre grunner ensker varer tilsendt. Bestilte
varer utleveres gjennom postens distribusjons-
nett. Frakten er kostnadsfri for kunder i kommu-
ner uten vinmonopolutsalg.

Nemnd for preving av Vinmonopolets beslut-
ninger om innkjep mv. ble opprettet i 1997 som
ledd i & sikre leveranderene markedstilgang pé like
vilkéar. I 2007 mottok nemnda étte klager. Vinmono-
polet fikk medhold i alle klagene.

Vinmonopolet solgte totalt 71,1 mill. liter i 2007,
en okning pa 2,4 mill. liter eller 3,4 pst. fra 2006.
Salget av svakvin ekte med 3,2 pst. til 56,7 mill.
liter. Salget av brennevin og brennevinsbaserte
drikker okte med 4,8 pst. til 12,7 mill. liter i 2007.
Salget av sterkvin gikk ned 4,2 pst. til 1,0 mill. liter,
mens det ble solgt 715 000 liter sterkel, en ekning
pa 2,4 pst. fra 2006. Alkoholsvake drikker okte med
6,5 pst. til 98 000 liter.

Vinmonopolets omsetning var 9,7 mrd. kroner i
2007 (ekskl. mva.). Av dette var 54 mrd. kroner
avgifter til staten. Dette er en omsetningsekning pa
581,5 mill. kroner fra 2006. Driftsresultatet var 122,8

mill. kroner, en ekning pa 32,7 mill. kroner fra 2006.
Resultatekningen skyldes i hovedsak ekt bruttofor-
tieneste, salg av et forretningsbygg, samt lavere
avskrivning. Disse positive effektene motvirkes til
en viss grad av gkte lonns- og pensjonskostnader. Av
resultatet for vinmonopolavgift pa 167,2 mill. kroner
er 37,0 mill. kroner beregnet til vinmonopolavgift og
52,1 mill. kroner til utbytte til staten. De resterende
78,1 mill. kroner er tilfort egenkapitalen.

Datterselskapet Nordpolet AS hadde i 2007 et
resultat pa 5,8 mill. kroner. Hele arsresultatet ble
tilbakefort til lokalsamfunnet pa Svalbard gjennom
Longyearbyen lokalstyre.

Vinmonopolet ser salgsekningen i 2007 hoved-
sakelig i sammenheng med &pning av nye butik-
ker, omlegging til selvbetjening, stadig ekende
interesse for vin samt fortsatt hey Kkjepekraft i
befolkningen.

Tall fra Statens institutt for rusmiddelforskning
viser at Vinmonopolet tar markedsandeler fra ure-
gistrert alkoholomsetning som bl.a. omfatter hjem-
mebrent og smuglersprit.

Virksomheten forovrig

Vinmonopolet skal innrette sin virksomhet i for-
hold til alkoholpolitiske malsettinger og i samsvar
med vinmonopolloven og alkoholloven. For & sikre
fortsatt oppslutning og legitimitet i befolkningen,
er det viktig at selskapet utvikler seg i takt med
samfunnets forventninger og behov. Vinmonopolet
skal arbeide for en bedre tilgang til selskapets tje-
nester pa mer like vilkar i hele landet. Selskapet
har i forbindelse med butikketableringer et saerlig
ansvar for 4 serge for tilfredsstillende rutiner for &
héndtere kommunenes interesser og behov for
informasjon om etableringskriteriene.

Ved avgjerelser om butikketablering skal det
legges vekt pa a finne en rimelig balanse mellom
skonomiske hensyn og ensket om okt tilgjengelig-
het. Vinmonopolet skal balansere ensker om eta-
bleringer i distrikter og behovet for etableringer i
folketette omrader. Gjennom videreutvikling av
fiernhandelslosningene bestilling og salg over
internett og gjennom kundesenter skal Vinmono-
polet bidra til forenkling for kunder i distrikter
med fa butikker.

Selskapet skal viderefore arbeidet med & kost-
nadseffektivisere virksomheten for & bedre lenns-
omheten og soliditeten uten at dette kommer i kon-
flikt med sentrale alkoholpolitiske malsettinger.
Arbeidet med risikostyring og internkontroll vil
fortsatt ha fokus, og omradene milje og samfunns-
ansvar vil bli forsterket. Det skal gjennomferes et
sterre investerings- og utviklingsprosjekt for a eta-
blere en ny IKT-arkitektur.
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Alle sider ved Vinmonopolets alkoholpolitiske
oppdrag og virksomhet formidles gjennom ulike
trykksaker, kampanjer og selskapets nettsted.
Kampanjer mot langing og alderskontroll holdes
regelmessig.

Proveprosjekt med filialer

For & styrke oppslutningen om vinmonopolordnin-
gen er det onskelig at den geografiske fordelingen
av butikkene gir best mulig dekning ogsé i distrik-
tene. Regjeringen bestemte i juni 2006 & se pa hvor-
vidt de kommunene som ensker det, som hovedre-
gel skal kunne fi vinmonopolutsalg. Varen 2007
overleverte Vinmonopolet en utredning om mulige
endringer i salgsnettet til Helse- og omsorgsdepar-
tementet. P4 bakgrunn av konklusjonene i utred-
ningen fikk Vinmonopolet tilslutning til & starte et
proveprosjekt med ni filialer. Filialene driftes i
hovedsak av personalet i et naerliggende Vinmono-
pol og salgsanslaget varierer mellom 12 000 og
50 000 liter i aret. Som forste filial i prosjektet apnet
Loten desember 2007. Vinmonopolet og Statens
institutt for rusmiddelforskning vil i samarbeid
med Helse- og omsorgsdepartementet evaluere
driften av preveordningen. Dersom filialene viser
seg & fungere i henhold til forventningene, vil
utbyggingen av salgsnettet foretas som beskrevet i
St.prp. nr. 1 (2007-2008) Helse og omsorgsdepar-
tementet.

Kap. 718 Alkohol og narkotika

Post 80 Statens overskuddsandel

Statens andel i 2008 av driftsoverskuddet i AS Vin-
monopolet er fastsatt til 40 pst. av resultatet i 2007,
for ekstraordinaere poster og etter vinmonopolav-
gift. Det foreslas & sette opp statens andel av over-
skuddet til 50 pst. av resultatet i 2008, for ekstraor-
dinazere poster og etter vinmonopolavgift. Over-
skuddsandel er pé bakgrunn av budsjettert
resultat anslatt til 39,8 mill. kroner for 2008. Der-
som resultatutviklingen blir bedre enn anslatt, blir
inntektene storre enn dette. Tilsvarende blir inn-
tekten lavere dersom utviklingen blir déarligere enn
antatt. Dette folger av romertallsvedtaket om at
statens andel av overskuddet fastsettes med en
bestemt prosentsats.

Forslaget til statens andel av overskuddet for
2008 bygger pa en vurdering av selskapets framti-
dige kapitalbehov, bl.a. i forbindelse med utvidelse
av butikknettet, okt tilgjengelighet i sin alminnelig-
het og ensket kapitalstruktur.

Post 81 utbytte

AS Vinmonopolets aksjekapital utgjorde 50 000
kroner ved utgangen av 2007. Utbyttet er i vinmo-
nopolloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen og
utgjer 2500 kroner.

Vinmonopolavgift

Det vises til omtale under programkategori 10.50,
kap. 5572, post 71.

(i1000kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter 35492 37911 39 699
63 Rusmiddeltiltak, kan overfores 11572 17 199 41 956
70 Frivillig arbeid mv., kan overfores 80 816 90 374 94 350
Sum kap. 718 127 880 145 484 176 005

Alkohol- og narkotikapolitikken er sektorover-
gripende og krever samarbeid pa tvers av departe-
ments- og etatsgrenser. De mest berorte departe-
menter er, i tillegg til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Barne- og likestillingsdepartementet, Justisdepar-
tementet, Kommunal- og regionaldepartementet
og Kunnskapsdepartementet.

I tillegg til de tjenesteytende delene har Statens
institutt for rusmiddelforskning, Nasjonalt folkehel-
seinstitutt, Vinmonopolet, Helsedirektoratet, fylkes-
mennene og de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelspersmal sentrale oppgaver pa det rus-
middelpolitiske omréadet. Det legges vekt pa god
kontakt og samarbeid dem imellom. Helsedirektora-
tet har ansvar for & ha oversikt over rusmiddelsitua-
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sjonen pé regionalt og lokalt nivd, og implementere
og gjennomfere en rekke tiltak pa det rusmiddelpo-
litiske omrédet. Direktoratet tildeler ogsa tilskudd
til frivillige organisasjoner pa rusmiddelomradet.

I et neert samarbeid med de ovrige nordiske
land har Norge de siste fem ar arbeidet for okt
internasjonalt samarbeid om & begrense alkohol-
problemene. Under verdens helseforsamlings
mete 1 mai i &r ble det vedtatt 4 sette i gang et
arbeid med en global alkoholstrategi i Verdens hel-
seorganisasjon (WHO) for & redusere skadelig
bruk. Norge deltar ogsa i alkoholkomiteen under
DG Sanco i EU, som er kontaktorganet mellom
kommisjonen og EUs medlemsland nar det gjelder
gjennomferingen av EUs alkoholpolitiske strategi.

Norge har ogsé et bredt internasjonalt engasje-
ment pa narkotikaomradet. For & forebygge narko-

tikaproblemer i Norge er det viktig med et forplik-
tende internasjonalt samarbeid som retter seg mot
hele distribusjonskjeden fra narkotikaen produse-
res til den blir brukt. For 4 malrette den norske inn-
satsen skal det utarbeides et posisjonsnotat og en
strategi for det internasjonale narkotikaarbeidet.

Utviklingen i alkoholskonsumet

Alkoholkonsumet i Norge har lenge veert skende. I
2007 var det registrerte forbruket 6,6 liter ren alko-
hol per person over 15 ar. Det uregistrerte konsu-
met har trolig sunket noe siden 1990-tallet. Alko-
holforbruket blant ungdom ekte kraftig fra 1993 til
2003, men har gatt noe tilbake de siste fire arene.
Den storste nedgangen ser man blant gutter, men
ogsa jenter har redusert forbruket noe.
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Figur 5.1 Arlig omsetning av alkohol i Norge per innbygger 15 3r og eldre, 1990-2007, mélt i liter ren
alkohol per person totalt og fordelt pa ulike drikkesorter.

Det har de siste drene vaert en nedgang i
antall avholdende i Norge. Debutalderen har
lenge veert relativt stabil, om lag 14,5 ar for ol og
15 ar for vin og brennevin. Alkoholforbruket i
Norge er fortsatt lavt i europeisk sammenheng.
Mens alkoholforbruket i Norge er okende, gar
utviklingen i motsatt retning i flere av landene i
Europa. Flere europeiske land har i senere ar tatt
i bruk regulatoriske virkemidler som aldersgren-
ser og avgifter for a4 redusere bruk av alkohol og
skadene det medforer.

Utviklingen i bruken av illegale rusmidler

Bruken av illegale rusmidler okte pa 1990-tallet,
toppet seg rundt artusenskiftet, men har siden gitt

tilbake og ser ut til 4 ha stabilisert seg. Cannabis er
det mest brukte rusmiddelet. I 2007 oppga 11 pst.
av ungdommene (15-20 &r) at de har prevd canna-
bis. Tallet er heyere i Oslo, men forskjellene mel-
lom Oslo og landet for evrig minker. Bruk av
ecstasy er redusert, mens bruk av amfetamin fort-
satt er forholdsvis heyt. Sniffestoffer (lim og los-
emidler) brukes mer enn bade amfetamin og
ecstasy. Narkotikamisbruket i Norge er lavt i euro-
peisk sammenheng, mens antall injiserende mis-
brukere er relativt heyt, anslagsvis 8 200-12 500.
Til sammenlikning var anslaget 11 000-15 000 i
2002. Antall narkotikarelaterte dedsfall (overdose-
dedsfall) har sunket kraftig fra 2001 til 2007 (fra
338 til 244), men det er fortsatt heyt, og det er til
dels store variasjoner fra ett ar til et annet.
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Figur 5.2 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 ar i Norge som oppgir at de har brukt cannabis
henholdsvis noen gang og i lapet av de siste seks maneder i 1986-2007.

Opptrappingsplan for rusfeltet

Regjeringen la hesten 2007 fram en opptrappings-
plan for rusfeltet med tiltak innen forebygging,
behandling og rehabilitering, i tillegg til satsing pa
forskning og kompetanse. Opptrappingsplanen er
malrettet og skal blant annet bidra til 4 redusere de
negative konsekvensene av rusmiddelbruk for
enkeltpersoner og for samfunnet. Opptrappingspe-
rioden er 2006-2010.

Det foreslas en styrking av rusfeltet pa 300 mill.
kroner i 2009. Med dette forslaget vil de arlige
bevilgningene til rusfeltet vaere styrket med til
sammen 685 mill. kroner si langt i opptrappingspe-
rioden. I denne perioden har det ogsa vart en
generell aktivitetsvekst i de regionale helseforeta-
kene og en vekst i kommunegkonomien. Dette har
ogsa bidratt til en styrking av rusfeltet.

Tabell 5.1 Opptrapping av rusfeltet 2006-2009

(i mill. kr)
Ar Opptrapping Totalt
2006 140 140
2007 120 260
2008 125 385
2009 300 685

Opptrappingsplanen er nekkelen til en helhet-
lig og koordinert politikk innenfor rusfeltet de
kommende drene. Det er satt i verk en rekke tiltak

i flere samfunnssektorer innenfor planens fem

hovedmal:

— Tydelig folkehelseperspektiv

— Bedre kvalitet og okt kompetanse

— Mer tilgjengelige tjenester og okt sosial inklu-
dering

— Forpliktende samhandling

— Okt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av
barn og parerende

Nedenfor folger en omtale av noen av de viktigste
tiltakene som er satt i gang og planer for videre
oppfelging innenfor de fem hovedmalene.

Tydelig folkehelseperspektiv

Alkohol er det rusmiddelet som forarsaker mest
sosiale og helsemessige skader. Ifelge WHO er
alkohol den tredje viktigste risikofaktor til sykdom
og tidlig ded i industrialiserte land. I 2006 ble det i
Norge registrert 315 dedsfall som direkte skyldes
alkohol, men det er grunn til 4 anta at det er en
betydelig underrapportering. Alkohol er ogsa
involvert i mange trafikkulykker og andre ulykker
som innebarer alvorlige personskader og dedsfall.
Alkoholbruk medferer ogsi store kostnader for
arbeidslivet. Rokkansenteret anslo i 2004 de arlige
alkoholrelaterte kostnadene for norsk arbeidsliv til
& vaere om lag 12 milliarder kroner. I tillegg er det
grunn til 4 anta at alkoholrelaterte problemer er en
betydelig underrapportert arsak til sykefraveer og
for tidlig pensjonering slik at det reelle tallet trolig
er enda hoyere.
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Et folkehelseperspektiv i rusmiddelpolitikken
er derfor avgjerende. Dette betyr at vi skal opprett-
holde en restriktiv alkoholpolitikk rettet mot hele
befolkningen. Det er anslatt at det finnes mellom
66 000 og 122 000 med et risikofylt forbruk av alko-
hol i Norge.

Bedre forvaltning av alkoholloven skal bidra til
a styrke oppslutningen om den helhetlige alkohol-
politikken vi har i Norge. Helsedirektoratet har
utarbeidet en handbok i alkoholloven som innehol-
der kommentarer og merknader til alkohollovens
bestemmelser. Dette er et viktig verktey for a
styrke kommunenes kompetanse i alkoholloven.
Handheving av alkoholloven skal sikres. Det skal
vurderes tiltak for & effektivisere kontrollen med
skjenkebevillinger, herunder muligheten for ras-
kere og strengere reaksjoner ved overskjenking
og skjenking til mindreéarige.

Informasjonsarbeidet rettet mot ungdom og
deres foreldre skal styrkes. Helsedirektoratet plan-
legger videreforing av diskusjonsopplegget Tor a
sette grenser i trdd med en evaluering av tiltaket.
Helsedirektoratet begynner arbeidet med en infor-
masjonskampanje rettet mot ungdom i alderen
18-23 ar i lepet av hesten 2008. Planen er at denne
skal lanseres i april 2009, i forkant av russefeirin-
gen. Helsedirektoratet gjennomferer ogsé informa-
sjonskampanjer for & oke bevisstheten om alkohol-
relaterte skader og effektive virkemidler for &
begrense slike skader.

Helse- og omsorgsdepartementet gnsker & sti-
mulere til okt engasjement og bevisstgjering om
rusforebygging i kommunene, samt gke kommu-
nenes bruk av rusmiddelpolitiske handlingsplaner
og oke involveringen av barn og unge. Departe-
mentet vil derfor dele ut Ungdommens forebyg-
gingspris til en kommune som har utmerket segia
involvere barn og unge i utformingen og gjennom-
foringen av rusforebygging.

Bedpre kvalitet og okt kompetanse

Det er etablert et rusmiddelforskningsprogram i
Norges forskningsrad. I 2007 ble det apnet et nytt
rusmiddelforskningssenter ved Universitetet i
Oslo, Senter for rus- og avhengighetsforskning
(SERAF), som en del av programmet.

I samarbeid med Arbeids- og inkluderingsde-
partementet gis det tilskudd til heyskole- og uni-
versitetssosialkontorprosjekt ved fire laresteder
som samarbeider med 32 kommuner for & styrke
samarbeidet mellom forskning, kommunale tjenes-
ter og brukere.

De regionale kompetansesentrene for rusmid-
delspersmal har oppgaver knyttet til & spre kompe-
tanse og bidra med fagutvikling overfor kommu-

ner, spesialisthelsetjenesten, kriminalomsorg og
utdanningsinstitusjoner. For 4 malrette aktivitetene
i trdd med samarbeidspartnernes behov, er det lagt
opp til regionale og fylkesvise rusfora der kompe-
tansesentrene, Fylkesmannen og de regionale hel-
seforetakene samarbeider. Sentrene skal ogséa
sikre brukermedvirkning.

Det gis tilskudd til kompetanseutvikling for
sosial- og helsepersonell og ansatte i kriminalom-
sorgen. Det er satt i gang evaluering av bruken av
tvang overfor rusmiddelavhengige, tilskuddsord-
ningen til frivillig rusarbeid, samt tilskudd til kom-
munale rustiltak. Det er ogsa startet et arbeid for &
utvikle bedre statistikk og styringsinformasjon om
behov og ressursbruk pa rusfeltet. For 4 bidra til
iverksetting av opptrappingsplanen i kommunene
er det fra 2008 etablert rusradgivere hos Fylkes-
mannen.

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder for
vurdering av henvisninger til tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelavhengige. Denne
veilederen skal danne grunnlaget for en mer
enhetlig vurdering av rett til nedvendig helsehjelp
for rusmiddelavhengige.

Mer tilgiengelige tjenester og okt sosial inkludering

Opptrappingsplanen skal understotte regjeringens
arbeid med samhandlingsreformen. Brukerne skal
fa tjenester preget av kvalitet, naerhet og samhand-
ling.

Tilskuddsordningen til kommunalt rusarbeid
er styrket betydelig de siste arene, og vil med styr-
kingen pa 60 mill. kroner for 2009, veere pa om lag
250 mill. kroner. Hensikten er 4 stimulere til okt
innsats og mer treffsikre tilbud i kommunene. Det
er blant annet satt i gang et forsek med koordine-
rende tillitsperson i forelopig 26 kommuner, og det
gis tilskudd til lavterskel helsetiltak, LAR-arbeid og
styrking av individuell oppfelging overfor rusmid-
delavhengige i kommunene. Det er gitt okt stotte
til Gatehospitalet for & utvide tilbudet med en egen
kvinneavdeling, og det gis tilskudd til over 83 ulike
ideelle virksomheter og brukerorganisasjoner.

Gjennom okte bevilgninger og omdisponeringer
innen de regionale foretakene, er kapasiteten og
kvaliteten innen tverrfaglig spesialisert behandling
betydelig styrket etter rusreformen. Alle de regio-
nale helseforetakene har ogsa utarbeidet egne regi-
onale handlingsplaner for tverrfaglig spesialisert
behandling, der de mer langsiktige overordnede
maélene for tjenestene og organiseringen av disse er
neermere omtalt.

Tall fra Norsk pasientregister (NPR) viser en
markant ekning i antall henviste til behandling.
Aldri for har det vaert gjennomfert sa mange poli-
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kliniske samtaler innen tverrfaglig spesialisert
behandling som i 2007. Totalt sett har presset pa
tjenestene innen tverrfaglig spesialisert behandling
okt mer enn ekningen i ressursene som er stilt til
radighet. Dette bekreftes ogsd av NPR, der tall
viser at det er betydelig flere nyhenviste pasienter
enn det antall pasienter som avvikles ordinzert.

Fra 1. september 2008 ble det innfort en vente-
tidsgaranti for barn og unge under 23 ar med psy-
kiske lidelser eller rusmiddelavhengighet. Denne
garantien medferer at ingen i denne pasientgrup-
pen skal métte vente lenger enn 10 virkedager pa a
fa vurdert sin rett til behandling. Dersom slik rett
blir gitt, skal ingen maétte vente lenger enn 65 vir-
kedager for behandling skal veere satt i verk.

Det er viktig 4 styrke tilbudet til innsatte og
domfelte med rusmiddelavhengighet som har
behov for rusbehandling og rehabilitering. Det er
etablert rusmestringsenheter i fengslene Ravne-
berget, Stavanger og Bodo fengsel. Videre har det
veert en markant ekning i soning etter straffegjen-
nomferingslovens § 12.

Proveordningen narkotikaprogram med dom-
stolskontroll er under evaluering. Preveordningen
foreslas forlenget til 2011.

Forpliktende samhandling

Det er et mél 4 etablere en overordnet rapporte-
ring pa samhandling og samhandlingsutfordringer
for de regionale helseforetakene og kommunene.
Det vises til at regjeringen vil starte arbeidet med
en samhandlingsreform i helsesektoren for &
kunne gi pasientene et bedre og mer helhetlig til-
bud.

De regionale helseforetakenes veiledning til
kommunene og kommunenes formidling av kunn-
skap til de regionale helseforetakene, skal bedres.
Et mél med bedre gjensidig informasjon og veiled-
ning, er a fi til en likere forstaelse som igjen skal
fore til en bedre samhandling mellom tjenesteniva-
ene. Utprevingen av koordinerende tillitspersoner
og tilskudd til individuell oppfelging i kommunene,
har samhandling som et sentralt mal. Ved de regio-
nale kompetansesentrene for rusmiddelspersmal
pagar det tverrfaglige prosjekter innen forskning
og kvalitetsutvikling med vekt pé gjensidig kompe-
tanseoverforing. I 2009 skal det settes i gang pro-
sjekter for & malrette samhandlingsoppgavene
ytterligere.

Det er et mal 4 oke bruken av kommune-
nettverk for 4 legge til rette for erfaringsoverforing
mellom kommuner. Blant annet gjennom Flink
med folk i regi av KS er det startet nettverk hvor
rus og psykisk helse inngér. I regi av den nasjonale
strategien P4 vei til egen bolig (2005-2007) er det

etablert 18 kommunenettverk. Alle Husbankens
regionkontor har nettverk i drift og vil viderefere
disse som en del av arbeidet med & forebygge og
bekjempe bostedsloshet.
Praksiskonsulentordningen er viktig for 4 opti-
malisere pasientforlop og bedre samhandlingen
mellom fag og nivier innen tverrfaglig spesialisert
behandling. Ordningen er styrket i 2008.

Okt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og
parorende

Parerendeperspektivet i rusfeltet skal styrkes i
2009. Helsedirektoratet har fatt utfert en kartleg-
ging av tiltak for parerende. Arbeidet med a styrke
parerendes situasjon kan gjeres gjennom frivillige
tiltak og i samarbeid med tjenestene, for eksempel
Leerings- og mestringssentrene. Det skal arrange-
res en parerendekonferanse hesten 2008.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte varen
2008 pa hering et forslag om 4 lovfeste at helseper-
sonell skal bidra til 4 ivareta barns behov nér forel-
dre som folge av psykisk sykdom, rusmiddelav-
hengighet, alvorlig somatisk sykdom eller skade,
ikke har evne eller mulighet til & yte barnet hjelp
og nedvendig omsorg. Formalet med lovendrin-
gene er at barn av disse pasientene skal oppdages
og ivaretas pa en bedre og mer systematisk méate
enn i dag. Barna og foreldrene skal gis informa-
sjon, veiledning og tas med pé rad. Dette krever
blant annet endringer i reglene om helsepersonel-
lets taushetsplikt. Det foreslas ogsa at spesialist-
helsetjenesten i nedvendig utstrekning skal ha hel-
sepersonell med seerskilt ansvar for a felge opp
barn.

I Soria Moria-erkleeringen har regjeringsparti-
ene gitt lofte om oppfelging og hjelp til barn av psy-
kisk syke og rusmiddelavhengige foreldre. For &
kunne gi langsiktig hjelp startet regjeringen i 2007
en flerdrig satsing for & identifisere og folge opp
disse barna. Formaélet er & gi tidligere hjelp til
barna, styrke veiledning og kompetanseheving i
tjenestene, gi langsiktig oppfelgning av barna, oke
forskningsaktiviteten, spre erfaringer og stimu-
lere frivillige organisasjoner til tiltak. Det legges
vekt pa tiltak som kommer barna direkte til gode.

Budsjettmessige satsinger for 2009

Tydelig folkehelseperspektiv (24 mill. kroner):

— Implementering av strategi for tidlig interven-
sjon, 10 mill. kroner, jf. kap. 718, post 63

— Bistand til kommuner i utarbeidelse av rusmid-
depolitiske handlingsplaner, 8 mill. kroner jf.
kap. 718, post 63
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— Styrking av kvaliteten pd kommunenes kontroll
med salgs- og skjenkebevillinger, 6 mill. kroner,
jf. kap. 718, post 63

Bedre kvalitet og okt kompetanse (36 mill. kro-

ner):

— Styrking av rusmiddelforskningsprogrammet i
Norges forskningsrad, 6,5 mill. kroner jf. kap.
701, post 50

— Utviklingstiltak, registrering av narkotikarela-
terte dedsfall, 0,5 mill. kroner, jf. kap. 718, post
21

— Utvikling av faglige retningslinjer for tverrfaglig
spesialisert behandling, 2 mill. kroner jf. kap.
726, post 70

— Styrking av legers kompetanse om rus- og
avhengighetsproblematikk, 8,0 mill. kroner, jf.
kap. 761, post 21

— Tiltak for kvalitets- og kompetanseheving innen
kommunale tjenester, 19 mill. kroner, jf. kap.
761, post 21

Mer tilgjengelige tjenester (228 mill. kroner):

— Styrking av tilskudd til utvikling av kommunale
tjenester, 60 mill. kroner jf. kap. 761, post 63

— Styrking av tilbudet ved Gatehospitalet, 8 mill.
kroner, jf. kap. 761, post 70

— Styrking av LAR, 35 mill. kroner, jf. kap. 732,
post 70, 72-75 og 77, og kap. 2752, post 70, og
kap. 2755, post 70.

— Styrking av tverrfaglig spesialisert behandling,
120 mill. kroner, jf. kap. 732, post 72, 73, 74 0g 75

— Etablering av nye rusmestringsenheter i feng-
sel, 5 mill. kroner, jf. kap. 726, post 70 og kap.
430, post 01 (Justis- og politidepartementet).

Forpliktende samhandling (5 mill. kroner):

— Tiltak for & forbedre samhandling og ske bruk
av individuell plan 5 mill. kroner, jf. kap. 761,
post 21

@Kkt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av

barn og parerende (7 mill. kroner):

— Tiltak for 4 styrke samarbeidet mellom frivillige
organisasjoner, oke brukerinnflytelse og styrke
parerendearbeid, 7 mill. kroner, jf. kap. 761,
post 21

For & sikre en samlet oppfelging skal utviklingen
folges noye pa alle samfunnssektorer. Helsedirekto-
ratet vil arlig oppsummere status for tiltakene og gi
faglige anbefaleringer for det videre arbeidet pa fel-
tet. Den forste statusrapporten vil foreligge i host.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Folgende formal skal dekkes over bevilgningen:

— Driftsmidler til fylkesmennene (klagesaksbe-
handling alkoholloven mv.)

— Informasjons- og holdningsskapende arbeid

— Forebyggende rusmiddeltiltak

— Diverse utredninger og forseksvirksomhet

Deler av bevilgningen forvaltes av Helsedirektora-
tet til bruk for disse formal.

Driftsmidler til fylkesmennene

Det er med hjemmel i alkoholloven begrenset kla-
geadgang over de fleste kommunale vedtak i bevil-
lingssaker. Fylkesmannen er klageinstans, og kan
prove om vedtakene er gyldige. I 2007 behandlet
fylkesmennene 84 klagesaker mot 61 i 2006 og 90 i
2005. Utgifter til fylkesmennenes arbeid med Kkla-
gesaker og kurs og konferanser mv. som fylkes-
mennene arrangerer pa regionalt niva, dekkes
over denne posten.

Informasjons- og holdningsskapende arbeid — alkohol

Alkoholforbruket gker, samtidig som bade ung-
dom og voksne mangler kunnskap om alkoholens
skadevirkninger og kopling mot mange sykdom-
mer. I tillegg er det et press pa tradisjonelle alko-
holpolitiske virkemidler som pris og tilgjengelig-
het. Det er en tendens til at alkoholens skadevirk-
ninger alminneliggjores eller bagatelliseres.
Helsedirektoratet har gjennomfert informasjons-
kampanjer de siste fire arene, og kampanjene fol-
ges opp lokalt, bl.a. gjennom samarbeid med forel-
dreutvalget for grunnskolen. Ungdom og foreldre
er serlig sentrale malgrupper. Informasjonskam-
panjen Alkoholfritt svangerskap informerer om
alkoholens skadelige virkning pa fosteret. I tillegg
til kvinnene i malgruppen har helsepersonell fatt
informasjons- og kurstilbud.

Forebyggende rusmiddeltiltak

Helsedirektoratet arbeider for & samordne lokale
rusforebyggende tiltak, legge til rette for 4 heve
kvaliteten pa rusforebyggingen, samt styrke sam-
spillet med de frivillige organisasjonene. Rusfore-
byggingen rettes mot barn og unge generelt og
mot barn og unge som er sarlig risikoutsatt. Det
legges stor vekt pa tidlig identifisering og interven-
sjon av rusproblemer, samt tidlig intervensjon i
arbeidslivet. Forebyggingen skal i hovedsak skje i
kommunene, men det skal vaere sammenheng mel-
lom virkemidler og tiltak p& nasjonalt og lokalt
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niva. I flere underseokelser har Statens institutt for
rusmiddelforskning avdekket omfattende brudd
pa alkoholloven hos bevillingshavere og mangel-
full kommunal kontroll med naeringen. Helsedirek-
toratet skal derfor viderefore informasjonsarbeidet
overfor kommunene og bidra til & fokusere pa
skjenke- og salgspraksisen lokalt, og styrke kvalite-
ten pd kommunenes kontrollvirksomhet. Helsedi-
rektoratet skal gi veiledning om helhetlig og sam-
ordnet forebygging av rusmiddelproblemer.
Bevilgningen foreslas
— satt ned 0,38 mill. kroner i forbindelse med
omgjering av prosjektstilling til fast stilling, mot
at bevilgningen péa kap. 700, post 01, settes opp
tilsvarende.
— satt opp 0,5 mill. kroner til utviklingstiltak for
bedre registrering av narkotikarelaterte deds-
fall

Post 63 Rusmiddeltiltak
Kommunalt rusforebyggende arbeid

Mange kommuner har ikke en helhetlig politikk
for forebygging av rusmiddelproblemer. Dette kan
fore til at tiltak drar i ulike retninger, er av ulik kva-
litet og at forebyggingsarbeidet blir ineffektivt.
Erfaringene fra Regionprosjektet og evalueringen
av prosjektet, gjort av Statens institutt for rusmid-
delforskning, papeker viktigheten av & bedre sam-
ordningen av lokale forebyggingstiltak. Politisk og
strategisk arbeid vektlegges. Helsedirektoratet har
i samarbeid med de regionale kompetansesen-
trene for rusmiddelspersmal, prioritert arbeidet
med 4 bistd kommunene i 4 lage helhetlige rusmid-
delpolitiske handlingsplaner. Som ledd i dette
arbeidet er det utviklet en veileder for kommunal
rusmiddelpolitisk handlingsplan og en interaktiv
radgivningstjeneste og tipsside, www.kommune-
torget.no. Helsedirektoratet har startet arbeidet
med en kompetanseutviklingsplan for & styrke det
forbyggende arbeidet i kommunene. Planen omfat-
ter kompetanseutviklingstiltak pa ulike nivaer og
av ulik varighet, fra korte kurs og konferanser via
kurs/seminarrekker til videreutdanning pa heg-
skoleniva.

Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk hand-
lingsplan og www.kommunetorget.no er viktige
elementer i kompetanseutviklingsplanen.

Helsedirektoratet videreforer arbeidet med a
utvikle kvaliteten pa det rusforebyggende arbeidet
i skolen. Dette skjer i dialog med Utdanningsdirek-
toratet. Det lages en veileder for skolen i 2008/
2009. Arbeidet mé sees som ett element i arbeidet

med 4 styrke det lokale forebyggende arbeidet og
med arbeidet med tidlig intervensjon.

Implementering av en nasjonal strategi for tidlig
intervensjon

Noen er sarlig utsatt for & utvikle rusmiddelpro-
blemer. Dersom rusmiddelproblemer og atferds-
problemer avdekkes tidlig, er sjansen storre for a
forebygge en videre problemutvikling. Det er kart-
lagt hvilke malgrupper og arenaer som er mest
aktuelle for tidlig identifisering og intervensjon, og
hvilke kompetansebehov de ulike tjenesteyterne
har. P4 bakgrunn av dette har Helsedirektoratet
utarbeidet en rapport om sentrale perspektiver for
tidlig intervensjon pa rusfeltet. Det skal i lopet av
2008 utarbeides en veileder for tidlig intervensjon
for 4 avdekke og intervenere overfor mulige rus-
middelproblemer. Med bakgrunn i bl.a. denne vei-
lederen skal Helsedirektoratet, i samarbeid med
de regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal, bistd og gi veiledning til kommuner om
metoder og tiltak for a gripe inn pé et tidligere sta-
dium enn i dag. Tidlig intervensjonstiltak ber ses i
sammenheng med det gvrige forebyggende arbei-
det i kommunene.
Bevilgningen foreslas
— satt opp 24 mill. kroner til styrking av arbeidet
med kommunale rusmiddelpolitiske handlings-
planer, implementering av strategi for tidlig
intervensjon, samt bedre hiandheving av alko-
holloven.

Post 70 Frivillig arbeid mv.

Bevilgningen dekker drifts- og prosjekttilskudd
mv. til frivillig rusforebyggende arbeid. Frivillige
organisasjoner bidrar betydelig til 4 forebygge rus-
middelproblemer, og det skal vaere godt samarbeid
mellom offentlig og frivillig sektor. Det er bl.a. gitt
tilskudd til Actis (Rusfeltets samarbeidsorgan),
rusmiddelpolitiske organisasjoner, Arbeidslivets
kompetansesenter for rus- og avhengighetsproble-
matikk (Akan) og organisasjonen Av og til.

Det er ogsa gitt tilskudd til enkeltprosjekter i
regi av andre frivillige organisasjoner som ikke har
rusmiddelforebyggende arbeid som hovedformal,
blant andre Idrettsforbundet (Norges idrettsfor-
bund og olympiske og paralympiske komité).

Tiltakene skal evalueres. Det legges vekt pa a
stotte kunnskapsbaserte strategier og tiltak med
kontinuitet og lokal forankring. Det arbeides med
omlegging av tilskuddsordningene for & knytte
dem tydeligere til mélene for opptrappingsplanen
for rusfeltet.
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Kap. 719 Folkehelse
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007 budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 79 62 839 56 704 62 199
60 Kommunetilskudd, kan overfores 35591 52 584 54 898
70 Hivforebygging, smittevern mv., kan overfores 27 149 29 263 30551
71 Forebygging av uenskede svangerskap og abort,
kan overfores 24 837 24 069 25128
72 Stiftelsen Amathea 16 058 16 748 14 985
73 Fysisk aktivitet, kan overfores 12 715 19 287 19 136
74 Skolefrukt, kan overfores 20 850 16 047 16 753
79 Andre tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 17 179 15948 15950
Sum kap. 719 217 218 230 650 239 600

Bevilgningen omfatter bl.a. oppfelging av
St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a
utjevne sosiale helseforskjeller, Nasjonal strategi
for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010
og Handlingsplan for bedre kosthold i befolknin-
gen (2007-2011). Bevilgningen dekker ogsa spesi-
elle driftsutgifter til Helsedirektoratets forvalt-
ningsoppgaver pa folkehelseomradet, herunder
Nasjonal strategi for barns milje og helse
2007-2016, Nasjonal strategi for forebygging og
behandling av astma- og allergisykdommer
2008-2012 og ny strategi for forebygging av skader
og ulykker.

Lokalt folkehelsearbeid

Folkehelsearbeidet i kommunene er hjemlet i lov
om helsetjenester i kommunene. Flere ulike deler
av kommunehelsetjenesten er av forebyggende
karakter, seerlig helsestasjons- og skolehelsetje-
neste og miljerettet helsevern. Videre fyller kom-
munelegen en viktig funksjon i samfunnsmedi-
sinsk arbeid. Gjennom satsingen pa partnerskap
for folkehelse er det etablert lokale partnerskap for
folkehelse som involverer akterer fra offentlig, pri-
vat og frivillig sektor. Viktige mal er 4 oppna et bre-
dere tverrsektorielt samarbeid og tettere samar-
beid med frivillige organisasjoner. Mer enn halv-
parten av landets kommuner har etablert
partnerskap, og hovedfokus har si langt vart pa
levevaneutfordringer, seerlig ernaering og fysisk
aktivitet. Se ogsa omtale kap. 719, post 60.

Overvdking og kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Det er i 2008 under utvikling en strategi for kunn-
skapsbasert folkehelsearbeid. Strategien skal sam-
ordne og avklare arbeidsfordeling om forskning og
overvaking pa folkehelseomradet mellom Helsedi-
rektoratet og andre institusjoner som Nasjonalt fol-
kehelseinstitutt, Statens institutt for rusmiddelfors-
kning, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenes-
ten og Statistisk sentralbyra. Helsedirektoratets
rolle er sarlig 4 bidra til at andre akterer i og uten-
for helseforvaltningen driver kunnskapsutvikling
innen de politisk prioriterte omradene, og & nyttig-
gjore denne kunnskapen i iverksetting av den
nasjonale folkehelsepolitikken. De andre etatenes
roller innen overvakning er neermere omtalt under
kap. 710, Nasjonalt folkehelseinstitutt, kap. 716,
Statens institutt for rusmiddelforskning og kap.
725, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Det trearige prosjektet Kommunehelseprofiler
avsluttes i 2008. Nettsidene videreferes som en del
av satsingen til Helsedirektoratet innenfor statis-
tikk og folkehelse. I samarbeid med Statistisk sen-
tralbyra og Nasjonalt folkehelseinstitutt vil det bli
utviklet flere indikatorer. Det vil ogsa forega et
arbeid med 4 etablere nye verktoy og metoder som
bidrar til at kommunene egker bruken av styrings-
data i planarbeidet. Nettsidene vil ogsa i sterre
grad integrere kunnskapsutvikling innenfor helse i
plan og partnerskapsarbeidet i kommunene gjen-
nom eksempeldatabaser, rapporter og annet kunn-
skapstilfang fra disse prosjektene.
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Miljo og helse

Det er et mal & oppna trygge og helsefremmende
miljeer for alle. I folge WHO er darlig miljekvalitet,
slik som luftkvalitet ute og inne, hygieniske for-
hold, mv., direkte arsak til 14 pst. av sykdom som
kan forebygges i Norge. Ut i fra WHOs beregnin-
ger vil dette utgjere 73 000 tapte levear i god helse
og 7500 dedsfall per ar.

Viktige tiltak her er & tydeliggjore miljefaktore-
ne i folkehelsearbeidet, synliggjore miljefaktore-
nes betydning for helsen for beslutninger tas i alle
sektorer, stotte kommunenes miljerettede helse-
vern, herunder god regelverksforvaltning, bidra til
a forebygge skader og ulykker, forebygge forgift-
ninger, forebygge astma og allergisykdommer og a
bedre barns milje og helse herunder sikre barnas
arbeidsmiljo.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & fungere
som en kompetanseenhet innen helsekonsekvens-
utredning.

Som oppfelging av St.meld. 16 (2002-2003)
Resept for et sunnere Norge tok Helse- og
omsorgsdepartementet 1 2007 initiativ til en bred
gjennomgang av miljerettet helsevern. En kartleg-
ging av situasjonen i miljerettet helseverntjenesten
er gjennomfert varen 2008. Tilsvarende er det fore-
tatt en systematisk gjennomgang av aktuelle miljo-
faktorers betydning for helsen.

Fra 2008 deltar Helsedirektoratet i samarbeidet
med flere andre etater om Regelhjelp.no. Nettste-
det gir bransjespesifikk regelverksinformasjon til
sma og mellomstore virksomheter. Helsedirektora-
tet deltar med regelverk innenfor omradene miljor-
ettet helsevern, tobakk og alkohol.

Barn og unge

Nasjonal strategi for barns miljg og helse ble lagt
fram i 2007 for planperioden 2007-2016. Strategien
er utviklet i et samarbeid mellom atte departemen-
ter og med medvirkning fra barn og unge selv.
Implementering av den norske strategien fortsetter
i 2009. Det skal utvikles et barnebarometer som skal
folge utviklingen av barns milje og helse framover.

Nar det gjelder barnas arbeidsmilje ble det i
2008 i samarbeid med Kunnskapsdepartementet
gjennomfert en kartlegging av om skolene er god-
kjente etter helseregelverket. Kartleggingen viste
at kun 50 pst. var godkjente. Med utgangspunkt i
denne kartleggingen ble samtlige kommuner ori-
entert om situasjonen og deres ansvar ble under-
streket. I 2009 skal det gjennomferes en ny kart-
legging. P4 bakgrunn av denne kartleggingen skal
behov for ytterligere tiltak vurderes.

Astma og allergisykdommer

Astma forekommer na hos om lag 20 pst. av barn
og unge i Norge, og hos om lag 8 pst. av alle
voksne. Resultater fra den store barneastmastu-
dien ved Ullevéal Universitetssykehus (2006) som
fulgte nzeermere 1000 barn fra fodsel fram til ti ar
viser at 20,2 pst. av barn har eller har hatt astma i
lopet av de forste ti levearene.

Nasjonal strategi for forebygging og behand-
ling av astma- og allergisykdommer 2008-2012 ble
lagt fram i mai 2008. Det er et mél 4 stanse ekning-
en av astma og forekomsten skal gradvis reduse-
res. Regjeringen ensker med strategien & fore-
bygge sykdommene gjennom bruk av kunnskap
om erngring, livsstil og milje, samt 4 sikre en tidlig
og korrekt diagnostisering og behandling.

Forebygging av ulykker og skader

I 2005 dede totalt 1835 i ulykker. Ulykker er den
storste dedsarsaken for personer under 45 &r. Tall
fra norsk pasientregister viser at i 2006 ble nesten
90 000 personer skrevet ut fra sykehus etter
behandling av skader og forgiftninger. Dette er en
okning pa 14 500 sammenliknet med 2000. I 2002
var det beregnet 293 000 hjem-, skole-, idretts- og
fritidsulykker med personskade eller ded. I felge
Transportekonomisk institutt kostet dette det nor-
ske samfunnet 167 mrd. kroner per ar. Det forelig-
ger ikke tall etter 2002.

Strategiplan for forebygging av skader og ulyk-
ker (2005-2007) er fulgt opp av Helsedirektoratet i
2007, erfaringene er oppsummert, og i lys av kon-
klusjonene vil det bli utarbeidet en ny strategi som
bl.a. vil sette sekelys pa sosiale forskjeller i skader
og ulykker. En del personskader er relatert til alko-
hol og andre rusmidler. Opptrappingsplanen for
rusfeltet er derfor viktig i arbeidet med forebyg-
ging av personskader.

Det vil i 2009 bli lagt vekt pa a felge opp imple-
mentering og sikring av datakvalitet i det nye utvi-
dede Norsk pasientregister som inkluderer per-
sonskader, samt sorge for tilgang til skadedata pa
lokalt nivd. Det skal arbeides for & etablere en
nasjonal analysegruppe som kan bidra til & bear-
beide dataene fra Norsk pasientregister og videre-
formidle kunnskap. Stetten til kommuner og fylker
som egnsker a satse pa arbeidet med Trygge Lokal-
samfunn vil bli vurdert i arbeidet med ny nasjonal
strategi.

Samarbeidet med Vegdirektoratet og Statens
havarikommisjon for transport videreferes for
ytterligere a4 redusere antallet drepte og skadde i
trafikken. Det skal vurderes hvordan helsetjenes-
ten kan bidra til & avdekke forhold som kan ha
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medvirket til alvorlige trafikkulykker. Det vises for
ovrig til kap. 719, post 79.

Forebygging av tobakksskader

Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende
arbeidet 2006-2010 har som overordnet mal a
fremme helsen i alle deler av befolkningen og gi
flere levedr med god helse gjennom redusert
tobakksbruk.

Strategiens innsatsomrader er: forebygge roy-
kestart, roykeslutt, vern mot tobakksreyk, fore-
bygge snusbruk, informasjonstiltak, lokalt folke-
helsearbeid, forskning og internasjonalt samar-
beid. Fra 2006 til 2010 er malet at andelen unge
som reyker halveres, andel gravide som reyker
ved slutten av svangerskapet halveres og andelen
dagligreykere i befolkningen reduseres til under
20 pst.

12007 roykte om lag 22 pst. daglig, mot 24 pst. i
2006. Andelen kvinner og menn som reyker har
veert relativt lik i mange ar. I 2006 reykte om lag 9
pst. av de gravide ved svangerskapets slutt. Roy-
king er en viktig arsak til sosiale helseforskjeller.
De som reyker er overrepresentert i grupper med
lav inntekt, kort utdanning og manuelle yrker.
Blant unge (16-24 ar) gikk andelen som reykte
daglig ned fra 28 i 2002 til 16 pst. i 2007. I ung-
domsskolen ble andelen halvert fra 2000 til 2005.
Om lag 6 pst. av befolkningen, i hovedsak menn,
bruker snus daglig (2006-2007). Om lag 20 pst. av
menn i aldersgruppen 16-34 ar bruker snus. Blant
unge menn er snus né vel s vanlig som reyking.

Undervisningsprogrammet i ungdomsskolen,
FRI, ble gjennomfert med 60 pst. deltakelse i skole-
aret 2007-2008. Fylkesmannen bidrar til imple-
mentering av programmet. Det ble lagt ned stor
innsats i fylkene i forbindelse med Verdens
tobakksfrie dag. Tobakksfri videregiende skole
ble satt pa dagsorden og skolene konkurrerte om a
gjennomfere en helt tobakksfri dag. Helsedirekto-
ratet og Utdanningsdirektoratet oppfordret fylkes-
kommunene til 4 innfere restriksjoner pa tobakk i
skolen. 13 fylkeskommuner har vedtak om reyk-
frie skoler, tre om tobakksfrie skoler (uten reyk og
snus), tre fylker star uten vedtak. Varen 2008 gjen-
nomferte Helsedirektoratet en kartlegging av
restriksjoner pa bruk av tobakk i alle videregaende
skoler for & se om utviklingen er tilfredsstillende.
Kartleggingen viser at det har veart en positiv
utvikling, men at det fortsatt er fa skoler som har
totalt reykeforbud pé skolens omrade og i skolens
umiddelbare neerhet.

Helsedirektoratet, Fylkesmannen og frivillig
sektor samarbeider om & gjennomfere reykeslutt-
kurs over hele landet. Oppland og Hedmark har

provd ut en samarbeidsmodell som har gitt gode
resultater, flere fylker vil prove denne.

Ved nyttar 2007 ble massemediekampanjen om
helseskader som felge av royking og om tobakks-
industriens arbeidsmetoder gjentatt. Den forte til
sveert mange innringere til Royketelefonen. Royk-
etelefonen gir hjelp til reykeslutt med gratis veiled-
ning og oppfelging, og besvarte 11 000 innringere i
2007.

Som ledd i & felge opp Nasjonal strategi for
KOLS-omréadet (2006-2011), ble nasjonalt kolsrad
opprettet i 2007. Ved nyttar 2008 var reykeslutt og
lungesykdommen kols tema i markeringer gjen-
nom massemedia. Evalueringer har vist at masse-
mediekampanjer motiverer til roykeslutt og til &
soke hjelp til raykeslutt, forutsatt at de er av et til-
strekkelig omfang.

For & redusere ekningen i snusbruk, spesielt
blant unge, foreslar regjeringen a oke avgiften pa
snus og skra med 10 pst. utover normal prisjuste-
ring. Avgiften ble gkt tilsvarende i 2008.

Helsedirektoratet har informert tilsynsmyndig-
hetene om tolkning av regelverket for roykfrie ser-
veringssteder, bla. om Hoyesteretts dom fra
desember 2007 som fastslar at reykeklubber og lik-
nende omfattes av reykeforbudet.

Et lovforslag om forbud mot synlig oppstilling
av tobakksvarer pa utsalgssteder var pd EQS-her-
ing varen 2008. Forslaget har tidligere veert pa
nasjonal hering. Helse- og omsorgsdepartementet
planlegger 4 legge fram et forslag om forbud mot
synlig oppstilling av tobakksvarer for Stortinget i
lopet av 2008.

12008 ble det bevilget 3 mill. kroner til en kam-
panje i arbeidsliv. Med utgangspunkt i denne
bevilgningen inviterer Helsedirektoratet i lopet av
2008 10-12 bedrifter til & delta i reykesluttprosjek-
ter. Verdens tobakksfrie dag 30. mai 2008 hadde
arbeidsliv som tema og markerte startskuddet for
kampanjen.

Kosthold og ernzering
Handlingsplan for bedre kosthold

Kostholdet péavirker helsen gjennom hele livet, og
har sammenheng med utviklingen av folkesyk-
dommer som type 2-diabetes, enkelte kreftformer,
overvekt og hjerte- og karsykdommer. Hovedferin-
gene for arbeidet med kosthold og erneering ligger
i den tverrdepartementale Handlingsplan for bedre
kosthold i befolkningen (2007-2011) Oppskrift for
et sunnere kosthold. Tiltakene skal bidra til 4 gjere
sunn mat lettere tilgjengelig og enklere & velge,
styrke kompetansen hos forbrukere og nekkel-
grupper, og gi bedre kunnskap om status og utvi-
Kklingstrekk for kostholdet. Et viktig mél for hand-
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lingsplanen er a redusere sosiale forskjeller i kost-
holdet.

Overvdking og dokumentasjon

Helsedirektoratet samarbeider med Mattilsynet om
et felles system for mat- og kostholdsovervaking.
For & felge utviklingen over tid ma dataene innhen-
tet via systemet oppdateres jevnlig. Dataene brukes
bade til evaluering av ernzeringspolitikken og til risi-
kovurderinger som utferes av Vitenskapskomiteen
for mattrygghet. Som oppfelging av Nordisk hand-
lingsplan for bedre helse og livskvalitet gjennom
kosthold og fysisk aktivitet fra 2006, skal det gjen-
nomfores felles nordiske overvakingstiltak. Oppfel-
gingen av EUs barnematdirektiv i Norge gjor det
fortsatt nedvendig a felge utviklingen av kostholdet
til spedbarn og smabarn. De landsomfattende kost-
holdsundersekelsene Spedkost og Smabarnkost ble
gjennomfert i 2006-2007. En ny nasjonal kost-
holdsundersgkelse blant voksne skal gjennomferes
i lepet av 2009-2010. En revidert matvaretabell er
lagt ut pd4 www.matportalen.no.

Et sunt marked

En egen éarlig dialogarena med matvarebransje,
forbrukere og forskere ble etablert i 2007 med
fokus pa temaer som pris, produkttilbud, tilgjenge-
lighet av sunne produkter, markedsfering og mer-
king. En serskilt satsing innen kiosk, bensinsta-
sjons- og serveringsmarkedet er startet opp og
skal folges opp i 2009.

Med bakgrunn i anbefaling fra Mattilsynet og
Helsedirektoratet skal et felles nordisk nekkelhulls-
merke tas i bruk som sunnhetsmerkeordning pé
matvarer i 2009. Ordningen vil veere frivillig. Effek-
ten av sunnhetsmerkeordningen skal evalueres.
Det legges ogsé vekt pa a pavirke utviklingen av
regelverk for merking av matvarer i EU, jf. kap.
703, herunder bedre naeringsdeklarasjon.

Sammen med Barne- og likestillingsdeparte-
mentet folger helsemyndighetene utviklingen pa
markedsferingsomradet med bakgrunn i bransjens
egne retningslinjer for markedsforing av mat og
drikkevarer rettet mot barn. Norge er ogsa aktive i
arbeidet i WHO i forbindelse med dette temaet, jf.
kap. 703.

Tiltak for barn og unge

Folgende tiltak er satt i verk og vil bli viderefort:

— Gratis utdeling av vitamin D-dréper til spedbarn
med innvandrerbakgrunn

— Fylkesvise kurs for etablering av ammekyndige
helsestasjoner i regi av Nasjonalt kompetanse-

senter for amming i samarbeid med Helsedirek-
toratet og Landsgruppen av helsesgstere

— Tiltak for & bedre mat- og maltidstilbudet i bar-
nehager gjennom nye retningslinjer for mat og
drikke i barnehager og pedagogiske verktoy,
informasjonsmateriell og kompetanseheving

— Sjematprosjektet Fiskesprell i samarbeid med
Fiskeri- og kystdepartementet og Eksportutval-
get for fisk med formal 4 eke forbruket av fisk
og sjpmat i Norge

— Gratis kokebok til alle ungdomsskoleelever i
Mat- og helsefaget. Kokeboken tilbys kommu-
nene til selvkost og det er siden utgivelsen i
2007 solgt i alt 7000 eksemplarer til kommuner
til ulike formal.

Kommunene skal oppfordres til & sikre ressurser
til Mat- og helsefaget og kompetanse hos larere
som underviser i faget. Det er i 2007 og 2008 arran-
gert seminar om erngring, mat og helse for
ansatte ved hegskoler og universiteter.

I samarbeid mellom Kommunal- og regionalde-
partementet, Kunnskapsdepartementet og Helse-
og omsorgsdepartementet er landets fylkeskommu-
ner blitt oppfordret til 4 sikre tilgang pa kaldt drikke-
vann og frukt og grent til elevene i videregaende
skole. Det ble ogsa invitert til konkurranse om &
veere best pa kaldt drikkevann og frukt og grent og
foretatt en kartlegging av mat- og drikketilbudet.
Mattilbudet i videregdende skoler skal folges opp
videre i 2009 pa bakgrunn av kartleggingen og eva-
luering av prosjektet Fysisk aktivitet og maltider i
skolen.

Det vises ogsé til omtale under kap. 719, post
74 og til post 60.

Ernceringsarbeid i kommunene

Det er under utpreving ulike modeller for organi-
sering av erneeringsarbeid i kommunene med
sikte pé & styrke arbeidet og gi bedre tilbud lokalt
til befolkningen. Arbeidet innebzerer bl.a. styrket
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten og samarbeid med frivillige
organisasjoner. Forsgkene skal viderefores og eva-
lueres med sikte pa anbefaling og implementering
av gode modeller for ernseringsarbeidet i kommu-
nene pa sikt.

Det er ogsa igangsatt arbeid for & inkludere
ernaring i tiltak overfor grupper som i perioder er
utenfor arbeidslivet, som personer pa attfering, og
langtidssykmeldte. Kurstilbud som er utviklet i
denne sammenheng kan brukes til utvikling av lav-
terskeltilbud lokalt, evt. i samarbeid med frivillige
organisasjoner og private akterer. Dette arbeidet
vil bli viderefort.
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Det er etablert en dialogarena pa sentralt niva,
med frivillige organisasjoner og private akterer,
med fokus pé lavterskeltilbud.

Erncering i helsetjenesten

Helseforetakene er bedt om & ivareta intensjonen i

handlingsplanen for bedre kosthold i befolknin-

gen. Siden det er i spesialisthelsetjenesten man i

storst grad finner autorisert ernezeringskompetan-

se, blir veilederrollen overfor kommunene pa dette

omradet sarskilt viktig.
En viktig del av arbeidet er utarbeidelse eller

revisjon av faglige retningslinjer:

— Faglige retningslinjer for veiing og maling i hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten

— Faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av overvekt/fedme

— Faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av underernzerte pasienter og pasi-
enter i ernaringsmessig risiko

— Revisjon av retningslinjer for kostholdet i helse-
institusjoner, som ogsa skal legge storre vekt pa
mattrygghet

Kartlegging av mat og maltider i sykehjem er fore-
tatt og skal folges opp. Det vises til omtale under
innledning til kategori 10.60 om Omsorgsplan 2015.

Fysisk aktivitet og maltider i skolen

Det trearige prosjektet Fysisk aktivitet og maltider
i skolen ble avsluttet i 2007. Hensikten med pro-
sjektet var & utvikle metoder og modeller for hvor-
dan skolen kan tilrettelegge for okt daglig fysisk
aktivitet og gode rammer rundt skolemaéltidet.
Naermere 400 skoler har veert involvert, herunder
om lag 20 videregiende skoler. Endelig evaluering
vil foreligge i 2008 i regi av Senter for forskning om
helsefremmende arbeid, miljo og livsstil ved Uni-
versitetet i Bergen (Hemil-senteret). Pa bakgrunn
av forelopig evaluering og andre erfaringer fra pro-
sjektet, har Helsedirektoratet i samarbeid med
Utdanningsdirektoratet laget en veileder til bruk
for skolene med sikte pa erfaringsspredning og
implementering i sterre skala. Det er avholdt en
sentral erfaringskonferanse og etablert modellsko-
ler i alle fylker. Den forelepige evalueringen av pro-
sjektet viser at suksesskriterier er forankring i sko-
leledelse og skolens planer, og involvering av
elever. Evalueringen peker videre pa utfordringer
knyttet til knapphet pa tid, lokaler og ressurser til
kvalifisert personell.

Evalueringen identifiserer to hovedmodeller
for daglig fysisk aktivitet i barne- og ungdomssko-
len. Modellene kan gjennomferes innenfor skolens

eksisterende rammer eller ved 4 utvide skoleda-
gen. Pa maltidssiden er det valgt tre ulike modeller
for & oppna maél om tilstrekkelig tid til & spise.

Kunnskapsdepartementets forsek med utvidet
skoledag i 11 kommuner inkluderer fire elementer:
Utvidet timetall i norsk, engelsk og matematikk,
fysisk aktivitet, leksehjelp og skolemat.

Den enkelte kommune utformer sine modeller
og dermed ogsa i hvor stor grad og pa hvilken
maéte de ensker a vektlegge hvert enkelt element.
Sintef evaluerer prosjektet pa vegne av Utdan-
ningsdirektoratet.

Utvidet skoledag stetter opp under Kunnskaps-
loftet, og legger stor vekt pa lokal valgfrihet nar det
gjelder arbeidsformer, laerermateriell og organise-
ring av opplaeringen.

Det vises for egvrig til omtale under kap. 719,
post 73, post 74 og post 60.

Mattrygghet

Det faglige ansvaret for matloven og for Mattilsy-
nets forvaltningsomrade er delt mellom Fiskeri- og
kystdepartementet, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Landbruks- og matdepartementet. For
narmere omtale av mal og prioriteringer vises det
til programkategori 15.10 og kap.1115i St.prp. nr. 1
(2008-2009) for Landbruks- og matdepartementet.

Antallet meldte tilfeller av de vanligste melde-
pliktige sykdommene som blir overfort gjennom
mat eller vann, og der arsaken er kjent, er ganske
stabilt. Det er fortsatt relativt fi meldte tilfeller av
smitte med salmonellabakterier. Rundt 80 pst. av
de som far diagnosen salmonellose, er smittet i
utlandet.

Det er fortsatt grunn til 4 anta at ikke-melde-
pliktige sykdommer som blir overfert gjennom
mat eller vann, samlet sett, gir mange sykedager i
befolkningen. Samfunnskostnadene totalt er ikke
kjent, men de antas 4 veere store og ofte undervur-
dert. Vanlige risikofaktorer er urenset eller man-
gelfullt renset drikkevann fra mindre vannforsy-
ningsanlegg og uhygienisk handtering og oppbeva-
ring av mat i neeringsmiddelvirksomheter og i
hjemmet.

I 2007 ble flere sykehuspasienter syke péa
grunn av hey forekomst av listeriabakterien i en
type bletost. Det forte til at servering til pasienter i
helseinstitusjoner og mattrygghet kom i fokus.
Mattilsynet har startet opp en tilsynskampanje ret-
tet mot kjokkenhygiene pa sykehus og helseinsti-
tusjoner. Helsedirektoratet skal revidere retnings-
linjene for kosthold i helseinstitusjoner, og mat-
trygghet vil bli et saerskilt tema i disse.

Det er etablert en permanent innsatsgruppe
(Matsmittekomiteen) for oppklaring av matbarne
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utbrudd av smittsomme sykdommer med fagkom-
petanse fra bereorte etater og forskningsmiljeer.
Matsmittekomiteen ledes av Nasjonalt folkehel-
seinstitutt.

Det kreves kontinuerlig innsats fra virksomhe-
tene og fra Mattilsynet for & opprettholde og sikre
god hygiene i matproduksjonskjeden. I 2008 er til-
synet med produksjon og omsetning av mat i ser-
veringsneeringen styrket. Mattilsynet gjennomfe-
rer et pilotprosjekt med innfering av en smilefjes-
ordning for & gjere opplysninger om den
hygieniske standarden i serveringsvirksomheter
lett synlige for forbrukerne. Erfaringene vil bli lagt
til grunn for videre arbeid med en slik tilsynsord-
ning. I Landbruks- og matdepartementets budsjett-
framlegg for Mattilsynet, kap. 1115, foreslas det
bevilget 2,5 mill. kroner til prosjektet i 2009.

Mattilsynet er i gang med a trappe opp arbeidet
med tilsyn av vannverk. Tilsyn med sikte pa a
avdekke alvorlige hygieniske mangler skal veaere
gjennomfert hos alle de godkjenningspliktige
vannverkene innen utgangen av 2008. I samme
periode skal det ogsa veere gjennomfort tilsyn med
et representativt utvalg av vannverk som ikke er
godkjenningspliktige.

Merking av mat fir mye oppmerksomhet fra
forbrukerne, matbransjen og myndighetene. Mer-
king er viktig for & sikre redelig omsetning, for a gi
forbrukerne riktig informasjon, og for at de lettere
kan velge sunn mat. Arbeidet med forbedret mer-
king av mat har veert sentralt i 2008, bl.a. i forbin-
delse med vurderinger av EUs forslag til ny matin-
formasjonsforordning, som vil erstatte EUs merke-
direktiv og naringsdeklarasjonsdirektiv. Dette
arbeidet vil fortsette i 2009.

Etter enighet med Danmark og Sverige er det
er besluttet 4 innfere Nokkelhullet som en felles,
frivillig sunnhetsmerkeordning for matvarer i
Norge. Utkast til forskrift er pé felles hering i de
tre landene, og ordningen skal etter planen tre i
kraft i 2009. Mattilsynet skal i samarbeid med Hel-
sedirektoratet sikre forsvarlig gjennomfering med
god informasjon til brukere og forbrukere. Ordnin-
gen skal evalueres. I Landbruks- og matdeparte-
mentets budsjettframlegg for Mattilsynet, kap.
1115, foreslas det bevilget 2,5 mill. kroner til pro-
sjektet i 2009.

Utvikling og gjennomfering av nytt regelverk i
EU fortsetter i 2009, jf. kap. 703 Internasjonalt sam-
arbeid. De tre departementene med fagansvar pa
matomradet folger dette arbeidet tett. Aktuelle
saker er regelverket for ny mat, tilsetningsstoffer
og merking som nevnt tidligere. Oppfelging av
regelverk for hygiene og kontroll, genmodifisert
mat, beriking av matvarer og helsepastander vil
fortsatt kreve oppmerksombhet.

Kosmetikk

Departementet vil folge opp Mattilsynets og Nasjo-
nalt folkehelseinstitutts arbeid med kosmetikk,
bl.a. som felge av den nye kosmetikkloven av 21.
desember 2005 og nye forskrifter p4 omradet. Mat-
tilsynet har ogsa flere nye forskrifter under utar-
beidelse for 4 folge opp den nye loven. Forskriftene
gjelder kosmetiske produkter til tatovering, injek-
sjon og dyrepleie. Dette er produktgrupper som
ikke tidligere har veert forskriftsregulert.

Mattilsynet skal fore et aktivt tilsyn med kos-
metikk og kroppspleieprodukter i Norge, for a
medvirke til at slike produkter er helsemessig
sikre for mennesker og dyr.

Videre har Mattilsynet i samarbeid med Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt, utviklet et nasjonalt regis-
ter over bivirkninger ved kosmetiske produkter.
Mattilsynet har sekt om og fatt tildelt konsesjon fra
Datatilsynet til & opprette et slikt nasjonalt register.
Registeret vil veere et sentralt virkemiddel for Mat-
tilsynets tilsyn med kosmetikk i Norge. Registeret
vil gjere det enklere for forvaltningen 4 folge opp
meldinger om bivirkninger pd en systematisk
mate. Etter avtale med Mattilsynet skal Nasjonalt
folkehelseinstitutt sta for daglig drift av registeret,
som ble satt i drift i juni 2008.

Det vil bli arbeidet for & pavirke EUs forslag til
ny forordning om kosmetikk i trdd med norske
synspunkter. Europakommisjonen la fram forslag
til slik forordning 5. februar 2008. Norge har del-
tatt aktivt i arbeidet med utarbeidelse av forordnin-
gen. Forslaget er til behandling i Europaparlamen-
tet og Radet for den europeiske union.

Gronn resept - lavterskeltilbud om livsstilsveiledning

Gronn resept forvaltes av Helsedirektoratet og har
veert i bruk fra oktober 2003. Grenn resept-ordnin-
gen er under utvikling og finansieres over kap. 720.
Siktemalet er a stimulere til okt livsstilsveiledning i
helsetjenesten.

Takstbruksundersekelsene utfert av NAV viser
at taksten er utlest 33 400 ganger i perioden 1. juli
2006 til 1. juli 2007. Dette er om lag samme niva
som foregéende takstperiode. Basert pa evaluering
av legers erfaringer med ordningen (2005) er det
faglige veiledningsmateriellet forbedret, for
eksempel angaende fysisk aktivitet i sykdomsfore-
bygging og sykdomsbehandling. Det er utviklet og
gjennomfert kompetansehevingstiltak, bl.a. om
endringsfokusert veiledning om kosthold og fysisk
aktivitet. Den pagaende siste del av evalueringen
involverer flere kommuner i fem fylker og tar for
seg tilrettelegging av ulike lavterskel oppfelgings-
tilbud overfor pasienter som har fatt foreskrevet
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gronn resept. Tilbudet gis ogsa til andre grupper
som har behov for oppfelging med radgivning og
et tilpasset tilbud med vekt pa fysisk aktivitet, kost-
hold og reykeslutt. Pa bakgrunn av resultatene av
denne evalueringen vil det foretas en samlet vurde-
ring av hvordan ordningen og oppfelgingen ber
veere for 4 bli best mulig for pasientene.

Arbeidet med & styrke kunnskapen om leveva-
ner og helse i relevante grunn-, videre- og etterut-
danninger pagar og fortsetter i 2009. Det vises til
omtale av lavterskeltilbud under kap. 719, post 60
og til kap. 720.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et tilbud
til gravide, barn og unge 0-20 ar. Tjenesten skal
fremme psykisk og fysisk helse, gode sosiale og
miljomessige forhold og forebygge sykdommer og
skader. Tilbudet skal omfatte helseundersekelser,
vaksinering, radgiving, veiledning, opplysnings-
virksomhet og forebyggende psykososialt arbeid.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har seerlig
oppmerksomhet rettet mot gravide, barn og unge
med spesielle behov og sarbare og utsatte grupper.
Helsestasjonens tilbud til gravide skal bl.a.
omfatte helseundersekelser og radgiving. Svanger-
skapskontrollen ber bestd av besgk hos jordmor og
lege etter avtalt fordeling og naermere vurdering. I
forbindelse med svangerskapskontrollen ber det
vurderes om det foreligger seerskilte risikoforhold
for den enkelte gravide, det vaere seg arbeidsforhold
eller annet. Tilbudet omfatter radgivning med opp-
folging/henvisning ved behov. Dette kan omfatte
henvisning til videre oppfelging i helsetjenesten i
kommunen og/eller spesialisthelsetjenesten.
Regjeringen varslet i St.meld. nr. 20 (2006-
2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helse-
forskjeller at skolehelsetjenesten skal videreutvi-
kles og styrkes. Det legges vekt pa at helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten har potensial til 4 na
fram til alle barn og unge og derfor er spesielt vik-
tig i arbeidet for 4 redusere sosiale helseforskjeller.
Kapasiteten i skolehelsetjenesten er for svakt
utbygd i mange kommuner, spesielt gjelder dette
tilbudet i videregdende skole. Det er et mél i Opp-
trappingsplan for psykisk helse at helsestasjons- og
skolehelsetjenesten skal veere styrket med 800 ars-
verk innen utgangen av 2008. Kommune-stat-rap-
porteringen (Kostra) viser at tjenesten per 1.
januar 2008 er styrket med 604 arsverk. I 2008 har
det veert rettet saerskilt oppmerksomhet mot 4 na
malet om nye stillinger. Det vises til nsermere
omtale under kap.743, post 62. Innsatsen gjennom
opptrappingsplanen var imidlertid ikke tilstrekke-
lig til & oppna et tilfredsstillende tilbud i regi av

skolehelsetjenesten. Helsestasjons- og skolehelset-
jenesten er en lovpalagt tjeneste og kommunene
har et selvstendig ansvar for & oppfylle lovkravene.
Regjeringen har bla. serget for en betydelig
okning i kommunenes frie inntekter.

Som en oppfelging av St.meld. nr. 49 (2003-
2004) Mangfold gjennom inkludering og delta-
kelse, pagar det na en preveordning i 12 kommu-
ner med systematisk spriakkartlegging pa helsesta-
sjonene av firedringers sprakutvikling. Forseket
omfatter ogsd etterutdanning av helsesostere i
bruk av kartleggingsverteyet Sprak 4. Hensikten
er tidlig & fange opp svak sprakutvikling og man-
gelfulle norskkunnskaper hos barn og starte
sprakstimulering for skolestart. Forseket gjennom-
fores med midler fra Arbeids- og inkluderingsde-
partementet og evalueres i 2008. Evalueringen skal
gi et grunnlag for 4 vurdere om metoden ber anbe-
fales som en del av den ordinzre firedrskontrollen
og innferes pa landsbasis.

Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte 1.
januar 2008 en endring i forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten som innebaerer at
tjenesten tillegges en rolle i arbeidet med & eta-
blere rutiner for legemiddelhindtering i barne-
hage, skole og skolefritidsordning. I tillegg har
Helsedepartementet og Kunnskapsdepartementet
utgitt et rundskriv I-5/2008 Héandtering av lege-
midler i barnehage, skole og skolefritidsordning.
Rundskrivet inneholder en avklaring av ansvarsfor-
hold og anbefalinger om rutiner for legemiddel-
héandtering. Det er satt i gang et arbeid for a4 gjen-
nomga regelverket og vurdere behovet for en Kkla-
rere forankring av ansvaret for héndtering av
legemidler i pedagogiske institusjoner.

Forebygging av kjennslemlestelse

Ny tverrdepartemental handlingsplan mot kjenns-
lemlestelse ble lagt fram av regjeringen 5. februar
2008. De seks innsatsomradene er effektiv handhe-
ving av regelverket, okt kompetanse og kunn-
skapsformidling, forebygging og holdningsska-
pende arbeid, tilgjengelige helsetjenester, styrket
innsats ved ferier og styrket internasjonal innsats.
Malgruppene for tiltakene er jenter og kvinner
som er eller kan bli utsatt for kjennslemlestelse,
offentlige og private tjenesteytere og institusjoner,
menn med bakgrunn fra risikolandene, frivillige
organisasjoner og relevante trossamfunn.
Helsetjenestens bidrag pa omréadet kjennslem-
lestelse har to hovedmal:
— Helsetjenestene skal kunne drive effektivt fore-
byggende arbeid for & forhindre at jenter blir
omskéret.
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— Helsetjenestene skal gi god behandling til kvin-
ner som allerede er omskaret.

Det er gjennomfert kompetansehevende tiltak for
ansatte pa alle nivaer i helsetjenesten. Helsedirek-
toratet arrangerte tre nasjonale ressursgruppe-
samlinger for bererte brukergrupper og fagperso-
ner fra feltet. Dette har fort til ekt fokus pa infor-
masjon og opplysning om Kkjennslemlestelse blant
berorte befolkningsgrupper, og det skjer en tyde-
lig holdningsendring til fenomenet. Religiose
ledere er sterkere involvert og engasjert i det fore-
byggende arbeidet.

Videre skal samhandlingsrutiner mellom syke-
husene, svangerskapsomsorgen, fastlegene, helse-
stasjon og skolehelsetjenesten gjennomgés for 4 gi
informasjon om forbudet mot og helsekonsekven-
ser av kjennslemlestelse til mor/foreldre/ungdom
i den hensikt & avverge at jenter blir utsatt for
kjennslemlestelse.

Somrene 2007 og 2008 er det gjennomfort flere
strakstiltak for a forhindre at jenter i risikosonen
skulle bli utsatt for kjennslemlestelse. Blant tilta-
kene er sommerapne helsestasjoner i flere bydeler
og kommuner. Ny veileder om avvergelsesplikten i
kjennslemlestelsesloven og opplysningsplikten til
barnevernet er utarbeidet og sendt til bererte eta-
ter og fastleger i landets kommuner for & infor-
mere naermere om regelverket knyttet til kjennsl-
emlestelse.

Kjennslemlestede kvinner og jenter kan hen-
vende seg direkte uten henvisning fra lege til gyne-
kologiske poliklinikker ved universitetssykehu-
sene for 4 f helsehjelp. Fodeavdelingene har ogsa
prosedyrer for god hjelp til kjennslemlestete kvin-
ner. Helsepersonell tilbys regelmessig kurs om
temaet kjonnslemlestelse, og det er etablert lokale
nettverk med ressursgrupper i alle helseregioner.

Som oppfelging av Sosial- og helsedirektoratets
utredning IS-1372 om Kklinisk observasjon for a
forebygge kjennslemlestelse, jf anmodningsvedtak
nr. 385 av 31. mai 2005, Innst. S. nr. 185
(2004-2005), har Helse- og omsorgsdepartementet
og Barne- og likestillingsdepartementet gitt Insti-
tutt for Samfunnsforskning (ISF) i oppdrag a kart-
legge omfanget av kjennslemlestelse i Norge, antall
jenter som kan veere i faresonen for kjonnslemlest-
else, om avvergelsesplikten blir benyttet og om
opplysningsplikten til barnevernet blir benyttet.
Institutt for samfunnsforskning la fram sin rapport
29. mai 2008.

ISF har foretatt en analyse av Statistisk sentral-
byras befolkningsstatistikk av jenter under 20 ar
fra seks afrikanske land der kvinnelig omskjeering
er mest utbredt. Den viser at om lag 3800 jenter
(innvandrere og etterkommere) i Norge er i den

aldersgruppen som kan sté i fare for & bli omskar-
et. Det er innrapportert 15 tilfeller av pévist
kjennslemlestelse i 2006 og 2007, men det antas at
omskjaringene ligger noe tilbake i tid. Videre er
det rapportert inn 111 bekymringsmeldinger i lop-
et av de to siste drene. Med fi unntak er sakene
henlagt etter naermere undersekelser. Noen saker
er ikke ferdigbehandlet. Rapporten konkluderer
med at opplysningsarbeid, ekt kunnskap om helse
og anatomi, mobilisering i bererte miljger, utdan-
ning av jenter og kvinner, engasjement i trossam-
funnene og lovverket virker. Kjennslemlestelse
foregar i mindre omfang enn antatt, og ISF stetter
hypotesen om at mange har sluttet med praksisen.
Anbefalingene i rapporten blir fulgt opp sammen
med tiltakene i handlingsplanen.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Oppleeringstiltak for helsepersonell, regionale res-
sursgrupper, samt stimuleringstiltak til helsesta-
sjoner og skolehelsetjenesten for a forebygge
kjennslemlestelse skal folges opp som en del av
handlingsplanen. Tiltakene gjennomferes av
Helsedirektoratet, fylkesmennene og ulike kompe-
tansemiljger i samarbeid. Bevilgningen foreslas
satt opp 3 mill. kroner mot at bevilgningen over
Barne- og likestillingsdepartementets kap. 840,
post 21, settes ned tilsvarende.

Post 60 Kommunetilskudd

Posten skal g4 til & styrke folkehelsearbeidet gjen-
nom sektorovergripende organisering basert péa
partnerskap regionalt og lokalt, utviklingsarbeid
for helsehensyn i planlegging, samt til lokal imple-
mentering av nasjonale prioriterte satsinger pa fol-
kehelsefeltet.

Partnerskap for folkehelse

Det ble i 2004 etablert en tilskuddsordning for a
stimulere til etablering av regionale og lokale part-
nerskap for folkehelse. Satsingen er viderefort og
understotter St.meld. nr. 20 (2006-2007), Nasjonal
strategi for a4 utjevne sosiale helseforskjeller,
St.meld. nr. 12 (2006-2007), Regionale fortrinn —
regional framtid, og Innst. S. nr. 166 (2006-2007).
Helse- og omsorgsdepartementet har i heringen
om forvaltningsreformen fulgt opp Kommunal- og
forvaltningskomiteens flertallsmerknader, jf. Innst.
S. nr. 166 (2006-2007), der flertallet ber om at det
blir utredet 4 la folkehelsearbeidet ga over fra en fri-
villig til en ordinger oppgave for det regionale folke-
valgte nivaet. Horingsuttalelsene gir grunnlag for &
g4 videre med et utredningsarbeid om lovforank-
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ring av folkehelsearbeid som en ordinaer oppgave
og selvstendig ansvar for fylkeskommunene. Lovut-
redningsarbeidet ivaretas av Helse- og omsorgsde-
partementet med involvering av bererte parter, og
det legges fram et heringsnotat i lepet av 2008.

Det er lagt til rette for erfaringsutveksling og
fagutvikling gjennom halvarlige samlinger for akte-
rer i fylkene og fra kommuner. I tillegg er det eta-
blert en rekke dialogfora mellom offentlige myndig-
heter, fagmiljger og frivillige organisasjoner nasjo-
nalt og regionalt. Rapporter fra fylkene viser at
ernaering, fysisk aktivitet, tobakksforebygging, rus-
forebygging og fremming av god psykisk helse er
prioriterte innsatsomrader i de fleste fylkene. Tilba-
kemeldinger fra fylkene viser at stadig flere kommu-
ner ensker 4 oke innsatsen i folkehelsearbeidet.

Fra 2007 mottok alle landets fylkeskommuner
statlige stimuleringsmidler. Fylkeskommunene
har etablert partnerskapsavtaler med om lag halv-
parten av landets kommuner. Det er serlig de fyl-
kene som har mottatt stimuleringsmidler i flere ar
som har en hey andel deltakende kommuner.
Arbeidet er jevnt over godt forankret i politiske
vedtak i fylkesting og kommunestyrer, samt i over-
ordnede planer.

Helsedirektoratet vil i arbeidet for 2009 vekt-
legge en helhetlig tilneerming bla. ved bruk av
pagdende utviklingsprosjekter som Partnerskap
for folkehelse, Helse i plan og Kommunehelsepro-
filer. Disse vil bli framstilt samlet som sentrale og
kunnskapsbaserte verktey i folkehelsearbeidet pa
ulike forvaltningsnivaer. Ny plandel i plan- og byg-
ningsloven, Ot.prp. nr. 32 (2007-2008) og arbeidet
med oppfelgingen av forvaltningsreformen stotter
opp om behovet for kunnskapsbaserte virkemidler
i folkehelsearbeidet.

Regjeringen vil styrke tannhelse som del av fol-
kehelsearbeidet og serge for at dette blir integrert
i partnerskap for folkehelse i fylker og kommuner,
jf. omtale i St.meld. nr. 35 (2006-2007). Tilgjenge-
lighet, kompetanse og sosial utjevning.

Helse i Plan

Det femarige Helse i Plan-prosjektet (2005-2009)
er et samarbeid mellom Helse- og omsorgsdepar-
tementet og Miljeverndepartementet. Om lag 30
kommuner i atte fylker er involvert i utprevingsar-
beid hvor det bl.a. legges vekt pa universell utfor-
ming, kosthold/ernaering, tryggere lokalsamfunn,
psykisk helse og fysisk aktivitet. Det er interesse
for en slik systematisk arbeidsform i bade fylker
og kommuner med bruk av plan- og bygningsloven
som verktoy. Prosjektet er pa god vei til maloppna-
else, bl.a. ved at 26 av 30 kommuner si langt har
nedfelt malformuleringer om folkehelse og folke-

helsehensyn i kommuneplanens samfunnsdel,
mens over halvparten av kommunene har reali-
sert, eller er i ferd med & realisere, malformulerin-
ger i samfunnsdelen til tiltak i arealdelen av kom-
muneplanen. Samarbeidet med hegskoler og uni-
versiteter om kompetanseoppbygging innen plan-
og prosess har si langt resultert i tre studietilbud:
ett ved Hogskolen i Vestfold, ett ved Hoyskolen i
Oslo og ett ved Hogskolen i Bode. Det arbeides
med & trekke flere hegskoler med i kompetanse-
oppbyggingen. Helsedirektoratet ivaretar prosjekt-
ledelse og oppfelging. Prosjektet evalueres av
Moreforsking, og evalueringen startet opp i 2007.

12009 legges det vekt pa & fi det regionale nivaet
til 4 ta et enda sterre ansvar for veiledning til kommu-
nene om folkehelsehensyn i planlegging etter plan-
og bygningsloven. Dette er et viktig ledd i arbeidet
med & videreutvikle og styrke det forpliktende samar-
beidet basert pa partnerskap for folkehelse. For a
spre erfaringer fra utprevingskommunene til flere
kommuner, er en eksempeldatabase under etable-
ring. Pagaende arbeid fortsetter i 2008 og 2009.

Tilskudd til lokalt folkehelsearbeid

Ordningen med tilskuddsmidler til lokale folkehel-
setiltak er en videreforing av det forebyggende
arbeidet i Nasjonal kreftplan med satsing pa kost,
mosjon og reykfrihet. Det er i 2008 lagt vekt pa &
stette opp om lokale initiativ, utlose lokalt engasje-
ment og etablere regionale ressursgrupper som
stotte til arbeidet i folkehelsepartnerskapene med
4 fremme sunt kosthold, okt fysisk aktivitet og
forebygge tobakksskader, samt stette opp om inn-
satsen i grunn- og videregdende skoler og arbeids-
livet. Ordningen med tilskuddsmidler til lokale fol-
kehelsetiltak viderefores i 2009. Midlene fordeles
til og kanaliseres via de regionale partnerskapene.
Malet er & stimulere til lokal oppfelging av nasjo-
nale satsinger innen ernering, fysisk aktivitet og
tobakksforebygging, med sarlig vekt pa a utjevne
sosiale helseforskjeller.

Groruddalssatsingen og Oslo Sor

En omréadebasert satsing i Oslo kommune som
involverer flere bydeler i Groruddalen er videre-
fort 1 2008, og samtidig er Sendre Nordstrand
inkludert i satsingen. Satsingen er et ledd i Hand-
lingsplan for integrering og inkludering av innvan-
drerbefolkningen, og siktemalet er & styrke innvan-
drerbefolkningens helse gjennom tiltak som frem-
mer fysisk aktivitet, gode kostvaner og sunn
livsstil, herunder god tannhelse. Innsatsen rettes
mot heyrisikogrupper i innvandrerbefolkningen.
Satsingen omfatter flere delprosjekter som bygger



2008-2009

St.prp.nr. 1 69

Helse- og omsorgsdepartementet

pa erfaringer fra MoRo-prosjektet i bydel Romséas
og pa initiativ fra samarbeidende bydeler. Helsedi-
rektoratet er gitt i oppdrag & felge opp satsingen i
samarbeid med Oslo kommune.

I 2007 ble 3 mill. kroner tildelt tre prosjekter:
Stork Groruddalen er et prosjekt hvor helsestasjo-
nene er intervensjonsarena for a fremme sunt kost-
hold og fysisk aktivitet for gravide, smibarn og
deres familier. Jeg KAN (Kosthold, Aktivitet,
Norsk) retter seg mot personer over 18 ar i Alna
bydel, mens organisasjonen Helseforum for kvin-
ner i Oslo tilbyr veiledning og tilpassede aktiviteter
for behandling og forebygging av ulike helsepla-
ger. Bevilgningen ble i 2008 satt opp 2,5 mill. kro-
ner til totalt 5,5 mill. kroner. Det er tildelt midler til
videreforing av prosjektene Stork Groruddalen og
Jeg KAN som ledd i Groruddalssatsingen, og det
er tildelt 1 mill. kroner til oppstart av prosjektene
innvaDiab II, Mat i barnehagen tilpasset innvan-
drerbefolkningen og til Bjerndal aktivitetshus i
Oslo Ser-Sendre Nordstrand.

Tiltaket videreferes i 2009 og det skal legges
vekt pa formidling av erfaringer til andre bydeler og
kommuner med hey innvandrerandel. Se omtale i
Arbeids- og inkluderingsdepartementets St.prp. nr.
1 (2008-2009) Del III omtale av serlige tema.

Lavterskeltiltak for fysisk aktivitet og kosthold

I budsjettet for 2008 ble det bevilget 7 mill. kroner
til tiltak for & fremme fysisk aktivitet og sunt kost-
hold hos grupper med hey risiko for a utvikle livss-
tilssykdommer. Stimuleringsmidlene er fordelt
med 1 mill. kroner til hvert av felgende syv fylker:
Buskerud, Finnmark, Hedmark, Nordland, Opp-
land, Troms og Vest-Agder. Midlene skal gi til
utvikling og tilrettelegging av lavterskeltiltak innen
fysisk aktivitet og kosthold, med maélrettet innsats
overfor grupper som trenger det mest, og pa den
maten bidra til sosial utjevning og inkludering av
minoritetsgrupper. Videre er det et krav om at lav-
terskeltilbudene bygger pa kunnskap og gode erfa-
ringer fra liknende utviklingsarbeid, og at de er et
ledd i en prioritert satsing forankret i det kommu-
nale plansystemet. Med dette som grunnlag er de
syv fylkene ved de regionale partnerskapene for
folkehelse oppfordret til & sette i verk utviklings-
og tilretteleggingsarbeid i samarbeid med kommu-
ner som anses a ha de storste utfordringene, og
som ennd ikke har etablert brukertilpassede lav-
terskeltilbud. Departementet har bedt om at det
innhentes statusrapport per november 2008 om til-
tak finansiert med disse stimuleringsmidlene.
Lokalbasert utviklings- og tilretteleggingsar-
beid med sikte pa lavterskeltiltak for fysisk aktivi-
tet og kosthold videreferes i 2009 og skal sees i

sammenheng med bl.a. oppfelgingen av pagaende
utviklings- og evalueringsarbeid om tilbud for pasi-
enter som kommer inn under grenn reseptordnin-
gen og kvalifiseringsprogrammet til NAV.
Handlingsplan for fysisk aktivitet (2005-2009),
Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen
(2007-2011), og St.meld. nr. 20 (2006-2007), Nasjo-
nal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller, Dia-
betesstrategien og Kreftstrategien peker alle pa
behovet for lokale lavterskeltilbud pd omradene
kosthold og fysisk aktivitet, samt at tilbudene ber
veere spesielt tilrettelagt for 4 ivareta perspektivet
om sosial utjevning og inkludere minoritetsgrupper.

Post 70 Hivforebygging, smittevern mv.

Formaélet med smittevern er & forebygge utbrudd
av smittsom sykdom og motvirke overforing
videre i befolkningen. Okt internasjonalisering
gjor det nedvendig & opprettholde god smittevern-
beredskap.

Forebygging av hiv og seksuelt overforbare
infeksjoner

Strategiplanen for forebygging av hiv og seksuelt
overforbare sykdommer har som hovedmal & redu-
sere antall nysmittede, og sikre alle som er smittet
god oppfelging uansett alder, kjonn, seksuell
legning, bosted, etnisk bakgrunn og egen gkonomi.

Pa Verdens aidsdag 1. desember 2006 ble det
etablert et nasjonalt hiv- og aidsradd. Radet har i
2007 fungert som et konsultasjonsorgan for myn-
dighetenes arbeid med hiv og aids nasjonalt og
internasjonalt, og har en bred sammensetning fra
offentlig og frivillig sektor. Motene ledes henholds-
vis av helse- og omsorgsministeren og miljo- og
utviklingsministeren.

I 2007 ble det diagnostisert 248 nye hiv-smit-
tede i Norge, 166 menn og 82 kvinner. Dette er en
moderat nedgang fra 2006, og skyldes nedgang
blant menn som har sex med menn og ankomst av
feerre smittede innvandrere.

Antall hivtilfeller blant menn som har sex med
menn gikk noe ned i forhold til rekordaret 2006 (77
i 2007 mot 90 i 2006). Nedgangen er kommet i
Oslo, der det siden 2003 har veert et pagaende
utbrudd. Av de 77 tilfellene i 2007 oppga 43 (mot 57
i 2006) at de ble smittet i Oslo.

Flertallet av de som péavises heteroseksuelt smit-
tet, er innvandrere smittet i opprinnelig hjemland for
ankomst til Norge. Av til sammen 141 tilfeller var 99
personer, 61 kvinner og 38 menn, av utenlandsk opp-
rinnelse smittet for de kom til Norge. 42 personer (31
menn og 11 kvinner) ble diagnostisert etter hetero-
seksuell smitte mens de var bosatt i Norge.
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Det ble pavist 13 hivpositive injiserende stoff-
misbrukere i 2007. Ni barn ble meldt perinatalt smit-
tet i 2007, alle fodt i utlandet, og denne smitteméten
anses a veere under god kontroll i Norge. Totalt var
det ved utgangen av 2007 diagnostisert 3787 hiv-
smittede i Norge, 2566 menn og 1221 kvinner.

12007 ble det diagnostisert om lag 23 000 tilfel-
ler av genital klamydiainfeksjon, det heyeste antall
tilfeller diagnostisert noe ar i Norge. Gonore- og
syfilissituasjonen i 2007 var relativt lite endret fra
2006 med 238 meldte gonoretilfeller i 2007 (mot
236 1 2006) og 61 syfilistilfeller i 2007 (mot 65 i
2006). Av syfilistilfellene var 54 blant menn som
har sex med menn. Som for hiv-infeksjon, har det i
Oslo-omradet veert en naermest utbruddsliknende
situasjon de siste arene. Forekomsten av gonore
og syfilis blant kvinner og ungdom holder seg fort-
satt sveert lav.

Arbeidet med a redusere forekomsten av sek-
suelt overferbare infeksjoner, seerlig blant menn
og ungdom, skal fortsette. Malrettede forebyg-
gende tiltak, testing, smitteoppsporing og oppfel-
ging tilpasset de ulike malgruppene skal priorite-
res. I lys av det gkende antallet kvinner og menn
som lever med hiv, vil det i 2009 legges vekt pa a
styrke tilbudene om psykososial oppfelging i tje-
nesteapparatet og organisasjonene. Erfaringer fra
arbeid overfor hivpositive innvandrere viser at det
er store utfordringer knyttet til hivstatus ogsé i
enkelte innvandrermiljger. Kvinner med innvan-
drerbakgrunn utgjer fortsatt en egkende andel av
hivpositive, og det skal settes inn tiltak som er til-
passet kvinners sarskilte behov.

Strategiplanen vil bli evaluert i lepet av 2008.
Det blir gjennomfert en samlet overordnet evalue-
ring, delevalueringer av de storste enkelttiltakene i
planen og kunnskapsoppsummeringer. Fafo satte i
2007 i gang arbeid med ny undersokelse av livskva-
litet og levekar blant mennesker som lever med
hiv, og i denne sammenheng bl.a. en befolknings-
undersekelse om holdninger og kunnskaper om
hiv. Endelig rapport fra undersekelsene vil fore-
ligge i 2009. Nasjonalt folkehelseinstitutt gjennom-
forer hesten 2008 en seksualvaneunderseokelse.
Samlet vil dette gi nyttig informasjon og viktige
bidrag til arbeidet med nye strategier og tiltak. Hiv-
samarbeidet med Kina vil bli viderefert i samar-
beid med Norges Rade Kors.

Forebygging av infeksjoner i helsetjenesten og
antibiotikaresistens

Infeksjoner som oppstar som felge av opphold i hel-
seinstitusjoner, paferer pasientene okte lidelser og i
noen tilfeller ded, og representerer store utgifter for
helsetjenesten. Det er ikke mulig 4 fijerne helt risi-

koen for slike infeksjoner. Si lenge pasienter

behandles i helseinstitusjoner, vil det oppsta infek-

sjoner hos noen. De mest omfattende infeksjoner
ervervet i helseinstitusjoner skjer ofte med antibioti-
karesistente bakterier. Smittevernarbeid i helsetje-
nesten er derfor nedvendig bade for 4 redusere
slike infeksjoner og for 4 motvirke resistens.

Situasjonen i Norge er gunstig pa disse omra-
dene sammenliknet med andre land, bl.a. som
resultat av myndighetenes innsats gjennom to tidli-
gere planer: Tiltaksplan for & motvirke antibiotika-
resistens (2000-2004) og Handlingsplan for & fore-
bygge sykehusinfeksjoner (2004-2006). Det ble
varen 2008 lansert en ny nasjonal strategi hvor de
to innsatsomradene er samlet. Strategien er et
resultat av samarbeid mellom fem departementer,
og vil viderefore og styrke innsatsen som er gjen-
nomfert i de to foregdende planene. Nasjonale mal
for perioden 2008-2012 er:

— forekomsten av antibiotikaresistens i Norge
skal ikke gke,

— forekomsten av infeksjoner ervervet i helsetje-
nesten i Norge skal reduseres,

— kunnskap om forekomst, drsakssammenhenger
og effekt av tiltak for & motvirke infeksjoner i
helsetjenesten og antibiotikaresistens skal styr-
kes.

Ovrig smittevern

Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og
dyrehelsetjeneste mv. tradte i kraft 1. januar 2006.
Arbeidet med en veileder om handtering av avfall
fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste forventes
fullfert i lepet av 2008.

Forskrift om varsling av og tiltak ved alvorlige
hendelser av betydning for internasjonal folke-
helse (IHR-forskriften) tradte i kraft 1. januar 2008.
Forskriften gjennomferer det nye internasjonale
helsereglementet (IHR 2005) nar det gjelder vars-
ling og oppfelging av mulige smittsomme sykdom-
mer av betydning for internasjonal folkehelse.
Helse- og omsorgsdepartementet vil starte arbei-
det med & implementere de evrige delene av IHR
2005 i norsk rett, herunder varsling og oppfelging
av alvorlige kjemiske, nuklezre eller radiologiske
hendelser. Det vil ogsa bli utarbeidet et informa-
sjonsopplegg for gjennomfering av regelverket i
kommunene.

Post 71 Forebygging av ugnskede
svangerskap og abort

Midlene bevilges til oppfelging av handlingsplan
for forebygging av uensket svangerskap og abort,
hjelpetelefonene og til kompetanse- og utviklings-
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tiltak. Helsedirektoratet har ansvar for oppfelging
av tiltakene i handlingsplanen og hjelpetelefonene.

Det ble i 2007 utfert om lag 15000 svanger-
skapsavbrudd. Dette gir en abortrate pa 13,8 per
1000 kvinner i alderen 15-49 ar. Abortraten i
aldersgruppen 15-19 ar var 16,9 i 2007. Abortraten
var heyest i aldersgruppen 20-24 ar med en rate pa
29,3 mot 28 i 2006. Aldersgruppen 25-29 ar hadde
den storste gkningen i abortraten som ekte fra 20,6
i 2006 til 22,2 i 2007.

Handlingsplanens hovedmal er at antall svan-
gerskapsavbrudd i aldersgruppen 15-49 ar skal
reduseres og at alle skal ha et best mulig utgangs-
punkt for 4 kunne planlegge svangerskap og ha et
trygt seksualliv. Hovedmalgruppene for tiltakene
er ungdom og unge voksne, med vekt pad de med
etnisk minoritetsbakgrunn, grupper med spesielle
behov og kvinner/par som vurderer abort. Hand-
lingsplanen skal evalueres i 2008/2009, og ny
handlingsplan skal ferdigstilles i 2009. Innsatsom-
radene i gjeldende handlingsplan felges opp bl.a.
ved & styrke lokale lavterskeltilbud til ungdom.

Det er pa landsbasis etablert 330 helsestasjoner
for ungdom og som ogsa favner ungdom med mino-
ritetsbakgrunn. Helsestasjonene for ungdom dek-
ker mer enn 90 pst. av landets ungdom. 60 pst. av
helsestasjonene for ungdom har fast undervisnings-
tilbud om seksualitet og prevensjon til 10. klasse.
Gjennomfering av landsdekkende informasjons- og
radgivningstiltak for ungdom om kropp, seksualitet
og prevensjon videreferes pa aktuelle ungdomsare-
naer. Det legges hovedvekt pa ung til ung-formid-
ling hvor malgruppene selv tar ansvar for egen
leering. Sentralt i arbeidet star forebygging av Kkla-
mydiainfeksjoner og bruk av kondomer. Disse er til-
gjengelige i helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
hos utekontakter og ved universiteter og hegskoler.

Det er fortsatt ekning i bruken av internetthel-
sestasjonen www.klara.klok.no. Brukere er ung-
dom fra hele landet. Majoriteten er i alderen 13-18
ar og om lag 40 pst. er gutter.

Klinikk for seksuell opplysning (KSO) far til-
skudd fra handlingsplanen til arbeidet med & gi
ungdom veiledning i samliv, seksualitet og preven-
sjon. Klinikken er et viktig supplement til ung-
domshelsetilbudet i Oslo-omradet og holder apent
i skolens sommerferie. KSO tilbyr Oslos 10. klas-
ser undervisning i samliv, seksualitet og preven-
sjon. Det er ogsa tildelt midler fra handlingsplanen
til viderefering av den landsdekkende hospite-
ringsordningen for helsepersonell som arbeider
med ungdom og seksualitet.

Kompetansehevingsprosjekter til ungdom med
ikke-vestlig bakgrunn og ungdom og unge voksne
med funksjonshemninger er gjennomfert pa lands-
basis. Det er utviklet nytt informasjons- og veiled-

ningsmateriell til unge med fysiske og psykiske
funksjonshemninger. Undervisningsbhesok videre-
fores i avgangsklasser i videregdende skole for a
informere om rutiner for anskaffelse av prevensjon
hos fastlege/studenthelsetjeneste.

Hjelpetelefonene som drives av Senter for ung-
dom, samliv og seksualitet (Suss) tilbyr ogsa radgiv-
ning pa internett. Suss-telefonen for ungdom, som
er gratis og ivaretar anonymitet, nar ut til en stor del
av landets ungdomsbefolkning og gir bl.a. opplys-
ning om samliv, seksualitet og prevensjon. Telefon
for seksuell helse som er for unge voksne, betjenes
av leger med hey kompetanse innen feltet. Samta-
lene er maélrettet mot prevensjon, reproduksjon og
forebygging av seksuelt overforbare infeksjoner.

Helsedirektoratet bidrar i arbeidet med Utdan-
ningsdirektoratets evaluering av seksualundervis-
ningen i skolen og utvikling av nytt undervisnings-
materiell.

Per i dag er det om lag 2700 helsesostere og
jordmedre som har gjennomfert kurs som gir dem
rett til 4 rekvirere hormonelle prevensjonsmidler
til kvinner i alderen 16-19 ar. Fra 2005 ble kurset
integrert i helsesgster- og jordmorutdanningene. I
undervisningen skal det legges vekt pa betydnin-
gen av a informere om mulige bivirkninger og
kartlegging av eventuelle sykdomstilstander og
risiko for sykdom. Ordningen med gratis p-piller
ble innfert i 2002 for a forebygge tenaringsgravidi-
teter. Siden mars 2006 er ordningen utvidet til &
omfatte ogsd p-plaster, p-ring og p-spreyte, og
bidraget fra folketrygden er begrenset opp til 100
kroner for tre méaneders forbruk.

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet foretatt en vurdering av
sporsmalet om 4 utvide jordmedres og helsesgste-
res rett til 4 forskrive hormonelle prevensjonsmid-
ler, jf. flertallsmerknaden i Budsjett-innst. S. nr. 11
(2006-2007). Direktoratet anbefaler at rekvire-
ringsretten utvides til alle kvinner i fertil alder.
Saken ligger na til behandling i departementet. Det
gjennomferes i perioden 2007-2009 et forsek med
gratis hormonell prevensjon til kvinner i alders-
gruppen 20-24 ar i Hamar og Tromse. Hensikten
med forseket er 4 se om tiltaket kan bidra til ned-
gang 1 abortraten, slik forsek med gratis preven-
sjon til tenaringsjenter i 1997-2000 gjorde.

Post 72 Stiftelsen Amathea

Amathea er en privat stiftelse som tilbyr gratis vei-
ledning til kvinner og par som er blitt uplanlagt
gravide. Stiftelsen seker gjennom tilbudet & bidra
til & gi kvinnen et bredest mulig grunnlag for &
foreta valg, og imetekommer et behov hos serlig
vanskelig stilte kvinner og par. Malsettingen for
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Amatheas virksomhet er nedfelt i lov om svanger-
skapsavbrudd § 2, ferste ledd som lyder:

«Farer et svangerskap til alvorlige vansker for
en kvinne, skal hun tilbys informasjon og veiled-
ning om den bistand som samfunnet kan tilby
henne. Kvinnen har krav pa rad for selv 4 kunne
treffe valg.»

Amathea er et landsdekkende tilbud med veiled-
ningskontorer i 17 av landets 19 fylker og adminis-
trasjon i Oslo. I 2007 var det 42 radgivere som
utforte til sammen 31 arsverk. Samtlige ansatte er
hegskole- eller universitetsutdannet med kompe-
tanse innen radgivnings-/veiledningsmetodikk. I
2007 disponerte stiftelsen om lag 8450 timer fra fri-
villige til avlastning og barnepass. Amathea er i
hovedsak finansiert over statsbudsjettet. I 2007
utgjorde tilskudd fra fylker/ helseforetak og kom-
muner om lag 3,7 mill. kroner, og private gaver
utgjorde vel 1 mill. kroner.

Amatheas steorste brukergruppe er kvinner i
alderen 20-24 ar, samme aldersgruppe som har hey-
est abortrate. En del av brukerne er par opp til
40-45 ar. En annen brukergruppe som i ekende
grad seker Amathea for rad og veiledning er annen
generasjon innvandrere. Amathea ber ogsi stille sin
veiledningstjeneste til disposisjon i arbeidet med &
avdekke og forebygge kjonnslemlestelse av kvinner,
og informere om helsehjelp til disse kvinnegrup-
pene i forbindelse med svangerskap og fedsler.

I folge en evaluering utfert av Sintef Helse i
2006 er driften av Amathea sveert kostbar sett i for-
hold til antall konsultasjoner og andelen kvinner i
malgruppen tilbudet faktisk nar fram til. Amathea
har etter evalueringen redusert antall ansatte. Drif-
ten ber effektiviseres. Bevilgningen foreslas satt
ned 2,5 mill. kroner.

Post 73 Fysisk aktivitet

Regelmessig fysisk aktivitet gir positive helseeffek-
ter fysisk, psykisk og sosialt, reduserer dedelighet
og sykelighet generelt, styrker muskel-, skjelett- og
leddhelse og bidrar til god funksjonsevne gjennom
hele livslepet. Variert fysisk aktivitet er nedvendig
for normal vekst og utvikling hos barn og unge.
Undersekelser pa befolkningsniva viser at akti-
viteten pé fritid holder seg stabilt. Syv av ti nord-
menn trener eller mosjonerer minst en gang hver
uke. Likevel har det totale aktivitetsnivaet sunket,
og mye tyder pa at arsaken til dette er redusert
aktivitet i det daglige. Samtidig vet man at det er en
sterk sosial gradient i levevaner som for eksempel
fysisk aktivitet. Bare halvparten av voksne har et
aktivitetsniva i samsvar med faglige anbefalinger

om minst 30 minutter daglig fysisk aktivitet. En
kartlegging gjennomfert blant barn og unge i 2007
viser at ni av ti nidrige gutter og tre av fire nidrige
jenter har et aktivitetsniva i samsvar med faglige
anbefalinger om minst en time daglig fysisk aktivi-
tet. Kartleggingen bekrefter at aktivitetsniviet syn-
ker med alderen — bare om lag halvparten av 15-
aringene er aktive minst en time daglig.

Den pagiende Handlingsplan for fysisk aktivi-
tet (2005-2009) har som hovedmal & gke andelen
barn og unge, voksne og eldre som er fysisk aktive
i trdd med gjeldende faglige anbefalinger. Hand-
lingsplanen gir en samlet oversikt over tiltak og vir-
kemidler i atte departementers ansvarsomrader
for 4 fremme fysisk aktivitet i befolkningen sé vel i
fritiden som pa viktige hverdagsarenaer, og den
initierer et bredt samarbeid i fylker og kommuner.
Departementene folger opp tiltak pa sine respek-
tive ansvarsomrader. Midlene pa posten dispone-
res til tilskuddsordningen rettet mot frivillige orga-
nisasjoner for & stimulere til forebyggende helsear-
beid gjennom ekt fysisk aktivitet, samt til tiltak i
handlingsplanen under Helse- og omsorgsdeparte-
mentets ansvarsomrade.

Det er bade i 2007 og 2008 tildelt 500 000 kroner
til hvert av landets fylker ved de regionale partner-
skapene for folkehelse ved fylkeskommunen. Dette
gir mulighet for a se tilksuddsordningen i sammen-
heng med andre ordninger som fylkeskommunen
og/eller fylkesmannen rér over. Lokalbaserte aktivi-
teter med lav terskel for deltakelse rettet mot barn
og unge er prioritert. Tilskuddsordningen er under
evaluering, og resultatene vil foreligge mot slutten
av 2008. Som oppfelging av Budsjett-innst. S. nr. 11
(2007-2008) er Norges Bedriftsidrettsforbund inn-
vilget et tilskudd pa 1 mill. kroner i 2008 til planleg-
ging og gjennomfering av Sykle til jobben-aksjonen
2008. Tilskuddet videreferes i 2009.

Det legges vekt pa utvikling av lokale lavterskel-
tilbud for & na inaktive grupper i befolkningen. Slike
tilbud er godt egnet for bl.a. personer med sykdom-
mer/plager relatert til inaktivitet, langtidssyke-
meldte og personer som er i ferd med, eller har falt
ut av arbeidslivet. Levevaner (fysisk aktivitet, kost-
hold og reykeslutt) er innlemmet i kompetanseplan
og kvalifiseringsprogrammet for NAV. Arbeidet fort-
setter og ses i sammenheng med evalueringen og
videreutviklingen av grenn resept-ordningen. Det
vises til omtale under kap. 719, post 21 og post 60.

Arbeid for trygg og aktiv transport pagar i sam-
arbeid med relevante myndigheter og vil fortsette.
Samtidig legges det vekt pa & ivareta hensynet til
fysisk aktivitet i planer og planlegging. Som ledd i
Helse i plan-prosjektet er det i 2008 er valgt ut tre
kommuner som pilot med spesiell oppmerksomhet
pa fysisk aktivitet, jf. omtale under kap. 719, post 60.
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Blant tiltakene i handlingsplanen er & styrke
kunnskapen om fysisk aktivitet og helse, samt moti-
vere til okt fysisk aktivitet. Som del av kommunika-
sjonsstrategien er det etablert et eget nettsted,
www.1-2-30.no, for informasjons- og erfaringsutveks-
ling, og det er utviklet formidlingsverktey til bruk for
ulike akterer sentralt, regionalt og lokalt. En nasjonal
aktivitetskonferanse i 2006 er etterfulgt av aktivitets-
konferanser pa fylkesniva i 2006 og 2007. Videre er
det etablert ressursgrupper for fysisk aktivitet i de
fleste fylker og et Forum for fysisk aktivitet som
bestar av ressursgrupper og akterer fra alle fylker
som arrangerer arlige seminarer.

I arbeidet med utvikling av et overvakingssys-
tem for fysisk aktivitet i befolkningen, vil den forste
rapporten foreligge i 2008 (barn og unge). Arbei-
det med Kkartlegging av fysisk aktivitetsnivd hos
voksne og eldre er satt i gang og rapport kommer i
2009. Kartlegging av fysisk aktivitetsniva skal gjen-
nomfoeres jevnlig for 4 kunne folge utviklingen i
fysisk aktivitet i forhold til alder, kjonn, geografi og
sosiogkonomisk status.

Oppfoelgingen av evrige tiltak i handlingsplanen
pagar og vil fortsette i 2009, som er det siste aret i
handlingsplanperioden. Arbeidet med evaluerin-
gen av handlingsplanen er satt i gang, og rapport
vil foreligge i 2009. Evalueringen vil gi grunnlag
for & vurdere strategivalg pa dette feltet.

Det treéarige arbeidsmiljoprosjektet Aktive syke-
hus ble satt i verk i 2007 og involverer til sammen 10
sykehusenheter i fem helseforetak i de fire helsere-
gionene. Malet med prosjektet er a bidra til ekt
fysisk aktivitet, fremme trivsel generelt og bidra til
redusert sykefravaer blant ansatte. Videre er det et
mal at arbeidsmiljetiltak med vekt pa fysisk aktivitet
skal innarbeides som et varig innslag i HMS-arbei-
det ved sykehusene, samt at erfaringer som hostes
gjennom prosjektet kommer andre sykehus til
nytte. Norges Bedriftsidrettsforbund ivaretar pro-
sjektledelse og ansvar for den faglige delen i samar-
beid med de respektive sykehus og helseregioner.
Prosjektet gjennomferes i perioden 2007-2009 og er
under evaluering.

Landslaget for fysisk fostring i skolen fikk i
2007 et tilskudd til sitt arbeid med informasjons- og
kunnskapsformidling samt kompetansehevingstil-
tak overfor kroppsevingslarere og ovrig personell
i skolen. Dette er viderefert i 2008.

Bevilgningen over post 73 foreslis satt ned
1 mill. kroner.

Post 74 Skolefrukt

Ut i fra helsehensyn er det onskelig & oke inntaket
av frukt og grennsaker i hele befolkningen, og spe-
sielt blant barn og unge. Den subsidierte, landsom-

fattende abonnementsordningen Skolefrukt er et
tiltak for 4 oke tilgjengelighet og forbruk blant
barn og unge og pa den maten etablere gode mat-
vaner tidlig. Ordningen administreres av Opplys-
ningskontoret for frukt og grennsaker (OFG) pa
oppdrag fra Helsedirektoratet.

Abonnementsordningen videreferes pd rene
barneskoler parallelt med kommunenes gratisord-
ning for skoler med ungdomstrinn, over Kunn-
skapsdepartementets budsjett kap. 571, post 60.
Gratisordningen er lovfestet fra hesten 2008 gjen-
nom endring i opplaeringsloven og privatskolelo-
ven. Dette gratistilbudet organiseres av den
enkelte skoleeier og omfatter ved full oppslutning
46 pst. av elevene i grunnskolen.

Varen 2008 deltok 48 pst. av alle 1-7-skoler i den
ordinaere skolefruktabonnementsordningen. Av
elevene pa disse skolene var vel 20 pst. abonnenter.

Gratis frukt og grent for alle elever er et viktig
virkemiddel for bedre folkehelse og sosial utjev-
ning. Det er en utfordring at undersekelser har vist
at abonnementsordningen kan bidra til 4 forsterke
sosiale forskjeller i kostvaner blant barna, siden
mange av abonnentene allerede spiser sunnere
enn ikke-abonnenter. Dette bidrar ogsa til tregere
okning i abonnementstallet enn enskelig.

I tillegg til den generelle gratisordningen har
derfor ogsa alle barneskolene i Drammen kom-
mune, et utvalg av barneskolene i Oslo kommune
og alle barneskolene i Finnmark fylke hatt et tids-
begrenset tilbud om gratis skolefrukt. Ordningen
avsluttes ved utgangen av 2008.

OFG foretok hesten 2007 kartlegging av hold-
ninger og effekt av sa vel abonnementsordningen
som gratisordningene ved de skolene som benyttet
OFGs skolefruktsystem. Undersekelsen viste at
skolene i hovedsak var sveert positive til skole-
fruktordningen, enten den var gratis eller foreldre-
betalt. Det kom videre fram at gratis frukt/grent
pavirker det sosiale miljoet pa skolen, og at gratis-
skolene i storre grad enn pa abonnementsskolene
opplevde positive effekter som at frukt/grent
bidrar til mer ro i klassene og bedre elevenes kon-
sentrasjonsevne.

Post 79 Andre tilskudd

Formalet med posten er tilskudd til ulike hand-
lingsplaner, forskningsinstitusjoner og frivillige
organisasjoner mv. pa folkehelseomradet. Det fore-
slas tilskudd til Norsk nettverk av helse- og miljo-
kommuner, befolkningsundersekelsen Hunt (Hel-
seundersokelsen 1 Nord-Trendelag) og den frivil-
lige organisasjonen Ammehjelpen.

Tilskudd til ny nasjonal strategi for forebygging
og behandling av astma og allergisykdommer, og
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tilskudd til ny nasjonal strategi for det ulykkesfore-
byggende arbeidet, herunder oppfelging og publi-
sering av skadedata til regionalt og lokalt niva samt
stotte til Skadeforebyggende forum og regionale

og lokale prosjekter, herunder Trygge lokalsam-

funn, dekkes ogsé over denne posten. Det vises for

ovrig til omtale under kap. 719, post 21.
Bevilgningen foreslas satt ned 0,7 mill. kroner.
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Programkategori 10.20 Helsetjeneste

Utgifter under programkategori 10.20 fordelt pa kapitler

(11000 kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Kap. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
720 Helsedirektoratet 482 285 455951 790 588 73,4
721 Statens helsetilsyn 73 050 71644 75 467 53
722 Norsk pasientskadeerstatning 104 654 109 621 120 490 9,9
723 Pasientskadenemnda 27 196 26 696 30479 14,2
724 Helsepersonell og tilskudd til
personelltiltak 236 412 233 831 252 011 7,8
725 Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten 134 941 95762 100 340 4,8
726 Habilitering, rehabilitering og tiltak
for rusmiddelavhengige 113 579 166 904 138 847 -16,8
727 Tannhelsetjenesten 49 261 63 102 65 878 44
728 Forsek og utvikling mv. 62 365 69 497 74 565 7,3
729 Annen helsetjeneste 234 141 244 267 262 160 7,3
Sum kategori 10.20 1517 884 1537 275 1910 825 24,3
Utgifter under programkategori 10.20 fordelt pa postgrupper
(i1000kr)
Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
Post-gr. Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009 08/09
01-23  Statens egne driftsutgifter 945 658 888 460 1258 241 41,6
60-69 Overforinger til
kommuneforvaltningen 232 054 238 163 260 313 9,3
70-89  Andre overforinger 340172 410 652 392 271 4,5
Sum kategori 10.20 1517 884 1537 275 1910 825 24,3

Kategori 10.20 Helsetjeneste omfatter sentrale
statlige tilskudd og virksomheter som retter seg
mot spesialisthelsetjenesten og helsetjenester i
kommuner og fylkeskommuner.

Staten legger en rekke rammebetingelser for
helsetjenester i kommunene, bade gjennom utdan-
ningspolitikk og godkjenning av helsepersonell. I
tillegg star staten for en betydelig del av finansier-
ingen av en rekke helsetjenester. Nedenfor omta-

les allmennlegetjenesten, legevakt, jordmortjenes-
ten og fysioterapitjenesten. Helsestasjonvirksom-
het og skolehelsetjeneste er omtalt i programkate-
gori 10.10. Hjemmesykepleie og sykehjem er
omtalt i programkategori 10.60. Videre omtales
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.
Spesialisthelsetjenesten omtales i hovedsak
under kategori 10.30 Regionale helseforetak.
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Den kommunale helsetjenesten
Allmennlegetjenesten, inkludert fastlegeordningen

Allmennlegetjenesten i kommunene omfatter fast-
legeordningen, allmennmedisinsk offentlig legear-
beid og legevakt. I kategori 10.60 kap. 761, post 21,
er legetjenester i sykehjem og legetjenester til per-
soner med kommunale omsorgstjenester utenfor
institusjon naermere omtalt.

Den samlede arsverksinnsatsen i allmennlege-
tjenesten utgjorde i 2007 4396 arsverk, dvs. en
okning pé 115 arsverk (2,7 pst.) fra 2006. Okningen
fant i hovedsak sted innenfor diagnose, behandling
og rehabilitering med 79 arsverk, og innenfor insti-
tusjoner for eldre og funksjonshemmede (syke-
hjem) med 31 arsverk (allmennmedisinsk offentlig
legearbeid). Siden 2000 har antall arsverk i all-
mennlegetjenesten okt med til sammen 587 ars-
verk (15,4 pst.). Vel halvparten av denne ekningen
fant sted fra 2000 til 2001 i forbindelse med innfe-
ringen av fastlegeordningen. En stor del av gknin-
gen i forbindelse med innferingen av fastlegerefor-
men bestod av allmennleger uten driftsavtale med
kommunen som inngikk fastlegeavtale. Til sam-
menlikning eokte antall legedrsverk i somatiske
sykehus i samme periode med 1567 arsverk eller
22,2 pst.

Ved utgangen av forste halvar 2008 var det
registrert 3949 fastlegepraksiser i kommunene.
Dette er en ekning pa rundt 250 fra ferste halvar
2002. Av totalt 4025 fastlegehjemler var det 76 som
ikke var besatt av fast lege per juni 2008. 43 832
innbyggere sto pa disse listene (om lag 1 pst. av
befolkningen). Listene er som hovedregel besatt
med vikarer, ofte korttidsvikarer. Andelen av lis-
tene som manglet fast lege var storst i Finnmark
og Nordland (hhv 10,6 og 8,2 pst.). Det har skjedd
en bedring i legedekningen i Nord-Trendelag det
siste aret. Legedekningen i Sogn og Fjordane har
bedret seg betydelig fra 12,6 pst. ubesatte fastlege-
hjemler ved utgangen av 2004, til 2,8 pst. ved
utgangen av juni 2008.

Hvert ar utdannes det i Norge om lag 600 leger.
I tillegg fullferer om lag 200 — 250 norske studenter
medisinutdanning i utlandet. Hoveddelen av nyut-
dannede leger og leger som kommer fra utlandet
seker arbeid i sykehus. Tiltak for rekruttering av
leger til kommuner med sterst problemer med
rekruttering og stabilitet er neermere beskrevet
under kap. 724, post 21.

Ved innferingen av fastlegeordningen var 28,8
pst. av fastlegene kvinner. Andelen kvinnelige fast-
leger er gradvis ekt til 33 pst. per juni 2008. Av
okningen i antall fastleger fra forste halvar 2002 til
forste halvar 2008 utgjorde kvinnelige leger om lag
90 pst.

Kommunene har ansvar for & sikre nedvendig
kapasitet i allmennlegetjenesten. Dette for 4 ivareta
bade allmennmedisinsk offentlig legearbeid og lis-
teansvaret som folger av fastlegeordningen. Kom-
munene skal ogsé sikre at tilgjengeligheten til fast-
legene er god. Ved utgangen av andre kvartal 2008
var 45 pst. av listene apne. Dette varierer mellom
fylker og endrer seg fra ar til ar. Per 30. juni 2008
var det feerrest dpne lister i Ser-Trendelag med
31,1 pst. og flest i Vest-Agder med 55,3 pst. Om lag
1,5 pst. av innbyggerne bytter hvert kvartal fast-
lege etter eget onske.

Kunnskapsgrunnlaget i den praktisk utevende
allmennmedisin har stor betydning for kvaliteten
pa det allmennmedisinske arbeidet. Det er et stort
behov for ny og forskningshasert kunnskap innen
allmennmedisin. Dette gjelder blant annet muskel-
og skjelettlidelser og psykiske lidelser, livsstilssyk-
dommer, sosiale forskjeller i sykdomsforekomst
og bruk av helsetjenester, samt spesielle helseut-
fordringer i deler av innvandrerbefolkningen.
Denne typen lidelser utgjer en stor andel av diag-
nosene i allmennpraksis, og er arsak til en stor
andel av langtids sykefraveer. Oppbygging av all-
mennmedisinske forskningsenheter (AFE) er naer-
mere omtalt under kap. 724, post 21.

Legevakt

Interkommunalt samarbeid om sterre vaktdistrikt
kan veere et viktig tiltak for & lette vaktbelastningen
for legene, sarlig i mindre kommuner. Dette kan
bidra til & bedre rekruttering og stabilitet i kommu-
nenes legetjeneste. Samarbeid om stasjonzer lege-
vakt med legevaktsentral gir i tillegg en kvalitets-
heving i tjenesten og bedre tilgjengelighet til lege-
vakt. For deler av befolkningen kan avstanden til
legevakten bli lengre enn tidligere. Det er viktig at
kommunene samarbeider med helseforetakene i
planleggingen av interkommunale legevakter.

Ifolge Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin har om lag 75 pst. av landets kommu-
ner, det vil si 317 kommuner, et samarbeid med
andre kommuner om en eller annen form for inter-
kommunal legevaktordning. Dette er en ekning fra
om lag 300 kommuner i 2006.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedi-
sin skal i lepet av 2008 gjennomfere en brukerun-
dersokelse i legevakttjenesten.

Samhandling

I sin yrkesutevelse har fastlegene et personlig
ansvar for & yte medisinsk hjelp til innbyggere som
er registrert pa deres liste. Ansvaret er regulert i
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forskrift og avtaleverk. Den medisinske hjelpen vil
som hovedregel bli utfert i legens praksis. Fastle-
gene ma ogsa yte hjelp i hjemmet til den enkelte
hvis dette anses som nedvendig.

Fastlegens ivaretakelse av ansvaret for medi-
sinsk hjelp overfor innbyggere pé deres liste forut-
setter et neert samarbeid med mange. Det innebae-
rer blant annet samarbeid med hjemmesykepleien,
psykisk helsevern og rusomsorgen i kommunene.
Videre omfatter det samarbeid med spesialisthel-
setjenesten i forbindelse med henvisning til syke-
hus og oppfelging etter behandling i spesialisthel-
setjenesten og med medisinske laboratorier og
rentgeninstitutter. Det omfatter dessuten samar-
beid med NAV-etaten (og eventuelt arbeidsgivere)
i forbindelse med sykemeldinger, spersmal om att-
foring og uferhetstrygd mv.

Ulike undersokelser har vist at i mange kom-
muner kan fastlegenes samarbeid med og sam-
handling med andre bli bedre. Ansvar for bedre
samarbeid er ogsa et kommunalt ansvar. Dette fol-
ger av kommunens generelle ansvar for 4 serge for
nedvendig helsehjelp inkludert legetjenester,
ansvar for & sikre samhandling med spesialisthel-
setjenesten og kommunens rolle som avtalepart
med den enkelte fastlege.

Departementet vil vurdere tiltak som kan bidra
til bedre samarbeid og samhandling mellom fastle-
gene og andre akterer, bade innad i kommunene
og med spesialisthelsetjenesten.

Jordmortjenesten

Jordmortjenesten har vaert en obligatorisk del av
kommunehelsetjenesten siden 1995. Formalet
med tjenesten er & styrke svangerskapsomsorgen i
kommunene slik at gravide kvinner og deres fami-
lie far en helhetlig omsorg for, under og etter fod-
selen. Kommunene er forpliktet til 4 tilby svanger-
skapskontroller/-omsorg i tilknytning til helsesta-
sjon. En del kommuner har inngéatt interkommu-
nalt samarbeid om jordmortjenesten og en del
kommuner samarbeider med helseforetaket. Fol-
getjeneste, dvs. at gravide skal ha felge av kvalifi-
sert personell fra hjemstedet til fodestedet, er ikke
lovpalagt.

Antallet jordmorarsverk i helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten okte fra 176 i 1995 til 287 i 2007
(SSB Arsverk i kommunehelsetjenesten). Halvpar-
ten av denne gkningen fant sted de forste tre érene
etter at tjenesten ble lovfestet. I tillegg er noen fa
jordmedre ansatt hos allmennleger og noen fa dri-
ver privat virksomhet i kommunen.

En kartlegging av jordmortjenesten og folgetje-
nesten i 2003 viste at rundt 10 pst. av kommuner/
bydeler mangler tilbud om svangerskapsoppfol-

ging hos jordmor. 40 pst. av kommunene med over
én times reisevei til fedested hadde i 2003 ingen
folgetjeneste. Jordmordekningen er geografisk
skjevfordelt og med til dels sveert sma stillingsbro-
ker. 22 pst. av kommunene/bydelene oppga i 2003
stillingsandeler pa under 25 pst.

Jordmedre er ogsa ansatt i spesialisthelsetje-
nesten/fodeinstitusjonene. 1 2007 var det 1350
jordmorarsverk i somatiske institusjoner (SSB Ars-
verk ved somatiske sykehus og evrige somatiske
institusjoner, etter personellgruppe, 2002-2007).

Fysioterapitjenesten

Kommunenes kostnader til fysioterapi er knyttet til
lonn til ansatte og driftstilskudd til fysioterapeuter
med driftsavtale. For denne tjenesten er stykkpris-
finansiering fra trygden begrenset til fysioterapeu-
ter med driftsavtale med kommunen. For fysiotera-
peuter i ansettelsesforhold far kommunen et til-
skudd for fastlente fysioterapeuter (kap. 2755, post
62). Tilskuddet gis i stedet for stykkprisrefusjon.
Fastlennstilskuddet var i 2007 pa til sammen 194
mill. kroner. For fysioterapeuter med driftsavtale
utgjorde trygderefusjonen 1,4 mrd. kroner i 2007.

Ressursinnsatsen i fysioterapitjenesten utgjorde
til sammen 4255 arsverk i 2007, fordelt pa 1524 érs-
verk 1 ansettelsesforhold, 2550 med kommunal
driftsavtale samt 149 turnuskandidater. Det er et
voksende antall fysioterapeuter uten avtale med
kommunene. Volumet som denne gruppen utgjor
er vanskelig 4 identifisere.

Trygdens utgifter til fysioterapi har vist en
betydelig ekning de siste arene. Dette skyldes stor-
re aktivitet i tjenesten. Kommunenes oppsplitting
av driftstilskudd i smé enheter ned til 20 pst. med
forutsetning om fulltidsarbeid har ogsa bidratt til &
oke aktiviteten. Regjeringen nedsatte en arbeids-
gruppe i 2007 som fikk i oppgave a foresla tiltak
som skulle gi kommunene okt finansieringsansvar
og bedre styring av tjenesten. KS og Norsk Fysio-
terapeutforbund deltok i arbeidsgruppen. Arbeids-
gruppen la fram sin rapport i oktober 2007. Rap-
porten beskriver tiltak som kan gjennomferes pa
kort sikt.

For 4 gi sterre samsvar mellom oppgaveansvar
og finansieringsansvar for den avtalebaserte fysio-
terapitjenesten, ensker regjeringen & eke kommu-
nenes finansieringsansvar. Det innebarer at de
kommunale driftstilskuddene sin andel av fysiote-
rapeutenes samlede omsetning ber gkes til minst
40 pst. Dette medferer en nedjustering av refu-
sjonstakstene. Det tas sikte pid 4 overfore midler
fra refusjonstakstene til rammetilskuddet til kom-
munene som varslet i kommuneproposisjonen for
2009. Endringen vil veere tema i takstforhandlin-
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gene varen 2009, med iverksetting fra 1. juli 2009.
Departementet vil nedsette en arbeidsgruppe som
skal utarbeide forslag til endringer i refusjonstak-
ster som en konsekvens av endring i driftstilskudd.

Driftstilskudd til privatpraktiserende fysiotera-
peuter skal utbetales forholdsmessig etter fysiote-
rapeutens avtalte arbeidstid. Den nedre grense for
inngéelse av driftsavtale med fysioterapeuter i pri-
vat praksis er fra og med 1. juli 2008 satt til 2/5 av et
fullt arsverk med mindre seerlige forhold foreligger.

Departementet ser et stort behov for en bre-
dere gjennomgang av bade honorartakstsystemet
og forskrift om stenad til dekning av utgifter til
fysioterapi. Det tas sikte pa & starte dette arbeidet i
lopet av hesten 2008. Samtidig vil departementet
ogsa foreta en bred kartlegging av virksomheten
til fysioterapeutene i kommunene hasten 2008.

Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten

Den 7. mars 2008 behandlet Stortinget St.meld. nr.
35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse og
sosial utjevning — framtidas tannhelsetjenester, jf.
Innst. S. nr. 155 (2007-2008).

Flere forslag til tiltak i meldinga vil bli vurdert
og fulgt opp i forbindelse med kommende arbeid
med ny tannhelselov. I tillegg til omtalen nedenfor,
vises det til omtalen under kap. 727, post 21 og 70,
samt kap. 2711, post 72.

Tjenester til dem som trenger det mest

Malrettete offentlig finansierte tannhelsetjenester
til dem som trenger det mest, forutsetter naermere
kunnskaper om tannhelsetilstanden i voksenbe-
folkningen og beregning av ekonomiske konse-
kvenser ved 4 utvide tilbudet om offentlig finansi-
ert tannbehandling. Det forutsetter ogsé et presist
og malrettet regelverk med entydige vilkar. Bade
Nasjonalt folkehelseinstitutt og Helsedirektoratet
har fatt oppdrag i denne sammenheng.

Stortinget fattet 7. mars 2008 folgende vedtak
(anmodningsvedtak nr. 393):

«Stortinget ber Regjeringen om & evaluere ord-
ningen med serskilte tiltak rettet mot tannbe-
handling til rusmiddelavhengige for 4 se om
ordningen fungerer som gnsket.»

Regjeringen utvidet det fylkeskommunale tilbudet
til rusavhengige i 2006 gjennom bevilgning av mid-
ler til vederlagsfrie tannhelsetjenester til personer
under kommunal rusomsorg. Tilskudd til tannhel-
setjenester som del av kommunale lavterskel helse-
tilbud ble viderefort. I tillegg ble sremerkede midler

til tannbehandling av innsatte i fengsel okt. Fra 1.
januar 2008 ble det gjennom bevilgning i statsbud-
sjettet innfort gratis tannhelsetjenester til personer
under legemiddelassistert rehabilitering. Med dette
har regjeringen etablert et tannhelsetilbud til alle
rusmiddelavhengige. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil i lopet av 2009 fi gjennomfert en evalue-
ring av ordningen med serskilte tiltak rettet mot
tannbehandling til rusmiddelavhengige. Stenads-
ordningene til tannregulering og til rehabilitering
etter periodontitt er gjennomgétt og forslag til end-
ringer i departementets takster for stenad til tannbe-
handling vil bli sendt pd hering hesten 2008 med
sikte pa endringer fra 1. januar 2009.

Stortinget fattet 7. mars 2008 folgende vedtak
(anmodningsvedtak nr. 392):

«Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at
tortur- og overgrepsofre via henvisning fra fast-
lege far utredning om terapi og tannbehand-
ling.»

Tortur- og overgrepsofre har etter gjeldende regel-
verk muligheter til 4 f4 dekning av utgifter til tann-
behandling fra trygden for definerte diagnoser.
Det er ogsa gitt seerskilte regler for finansiering av
tannbehandling for asylsekere og flyktninger i stat-
lig mottak.

Departementet vil i forste omgang rette innsat-
sen mot kompetanse om tannbehandling og terapi.
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) og de regionale ressurssentre om
vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
er etablert for & ske kunnskap pa feltet. De regio-
nale ressurssentrene skal i tillegg til kunnskapsfor-
midling ogsa veilede tjenesten. De etablerte regio-
nale odontologiske kompetansesentre vil veere en
viktig samarbeidspartner for ressurssentrene i
arbeidet med & veilede tjenesten i behandling av
tortur og overgrepsofre. Helsedirektoratet har
gjort en beregning av mulig antall torturofre som
har behov for omfattende tannbehandling til &
vaere om lag 3000 personer. Det er imidlertid knyt-
tet stor usikkerhet til kostnadsberegninger, da det
er uklart hvor omfattende behandling torturofrene
har behov for. Behandlingsbehovet vil bestd av
bade psykologbehandling og tannbehandling for a
overvinne behandlingsvegring. Overgrepsofre kan
vaere personer som er utsatt for bade fysisk vold og
seksuelle overgrep. Det er ogsa for denne gruppen
vanskelig & si noe eksakt om omfang og tannbe-
handlingsbehov. Det er imidlertid grunn til & tro at
overgrepsofre har sterre behov for tannbehandling
enn befolkningsgjennomsnittet. Departementet vil
senere komme tilbake til konkrete tiltak.
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Likeverdig tilgiengelighet til tannhelsetienester

Utfordringene i allmenntannhelsetjenesten er i
hovedsak avgrenset til de omrader eller distrikter
hvor offentlige tannlegestillinger star ubesatt
over lengre tid. De siste arene har personellsitua-
sjonen i den fylkeskommunale tannhelsetjenesten
blitt noe bedre. Bedringen kan delvis forklares
med tiltak satt i verk i forbindelse med tiltakspla-
nen for rekruttering til offentlig tannhelsearbeid.
Ved Universitet i Tromse vil de forste tannlegene
bli utdannet varen 2009. Oppbygging av denne
utdanningen vil bidra til en samlet ekning i utdan-
ningskapasiteten av tannleger fra 113 til 153 per
ar. Det vises ogsa til kap. 271, post 50, pd Kunn-
skapsdepartementets budsjett hvor regjeringen
foreslar en bevilgning pa 60 mill. kroner til bygge-
start for nytt bygg for odontologiutdanning
(DOF)ved Universitetet i Bergen i 2009.

Nar det gjelder spesialisttannhelsetjenester er
utfordringene sammensatte. Noen utfordringer er
knyttet til dimensjonering og finansiering av spesi-
alistutdanningen. Andre utfordringer gjelder orga-
niseringen av utdanningen i kombinasjon med vir-
kemidler som sikrer bedre geografisk fordeling av
spesialister. Det vises til neermere omtale under
kapittel 727.

Effektiv ressursutnyttelse

En effektiv ressursutnyttelse av tannhelseperso-
nell tilsier sterre endringer i oppgavefordeling mel-
lom tannpleiere og tannleger, og at tannpleiere i
okende grad ivaretar forstelinjerollen med regel-
messige tannhelsekontroller. Dette forutsetter
okning i utdanningskapasiteten av tannpleiere og
betydelige strukturendringer nar det gjelder Kli-
nikk- og praksisstruktur, seerlig innenfor privat
sektor. Strukturendringer er under gjennomfering
bade i fylkeskommunal og i privat sektor.
Samarbeidet fylkeskommunene imellom og
samarbeidet med den private sektor ma loftes opp
pa et systematisk niva for & utnytte kapasiteten pa
en best mulig mate til beste for befolkningen. Den
private sektorens deltagelse i & lose offentlige
oppgaver ma gkes betydelig. Virkemidler i denne
sammenheng vil vaere viktig for at de enskede
endringer skal finne sted. Departementet vil
senere komme tilbake med forslag til tiltak.

Forenkling av regelverk for trygderefusjon
Dette er neermere omtalt under kap. 2711, post 71.

Forbrukerrettigheter og prisinformasjon

Det er behov for a styrke forbrukernes posisjon i
forbindelse med prisinformasjon pa tannhelsetjenes-
ter. I de tilfeller trygden yter hel eller delvis refusjon
til tannbehandling, beregnes refusjonen etter sta-
tens honorartakster. Pasientens egenbetaling vil
dermed kunne variere betydelig, avhengig av nivaet
pa tannlegens pris. Regjeringen vil vurdere hvordan
prisopplysninger for tannhelsetjenester kan gjores
mer tilgjengelig for befolkningen, herunder en
prisportal. Forskrift om prisopplysning ved tannle-
getjenester vil bli gjennomgétt i 2009 i samarbeid
med Barne- og likestillingsdepartementet.

Kunnskapsutvikling

Det er et stort behov for kunnskapsoppbygging i
tannhelsesektoren. Forskning og fagutvikling mé
prioriteres hoyere bade pa de odontologiske laere-
steder, i den utevende tjenesten og i fylkeskommu-
nen. For fylkeskommunen som ansvarlig forvalt-
ningsniva er kunnskapsoppbygging av stor betyd-
ning for & kunne ivareta «serge for»-ansvar,
folkehelsearbeidet og prioritering av oppgaver
overfor grupper med rettigheter. For statlige myn-
digheter er kunnskapsoppbygging av avgjerende
betydning for & kunne videreutvikle det samlede
offentlige engasjement pa tannhelsefeltet, inklu-
dert trygdens refusjonsordninger.

Regionale odontologiske kompetansesentre vil
vaere en viktig samarbeidspartner for a eke kunn-
skapen i en samlet tannhelsetjeneste. Helse- og
omsorgsdepartementet vil bidra til & finansiere
forskning i tannhelsetjenesten gjennom blant
annet tilskudd til odontologiske kompetansesentre
etter hvert som disse etableres. Se for evrig omtale
under kapittel 727.

Et styrket forvaltningsnivd

Fylkeskommunene skal ivareta sentrale oppgaver i
videreutviklingen og forbedringen av tannhelsetje-
nester til befolkningen i landet. Dette omfatter det
generelle folkehelsearbeidet. Forvaltningsansvaret
vil bli neermere presisert i det kommende arbeidet
med ny tannhelsetjenestelov. Det er i 2008 fastsatt
kvalitetsindikatorer for tannhelsetjenesten. Depar-
tementet oppfordrer til utstrakt samarbeid pa tvers
av forvaltningsniva og tjenesteomréader.
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Kap. 720 Helsedirektoratet
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007 budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 394 251 358 938 692 067
21 Spesielle driftsutgifter 41134 44 321 43 511
22 Elektroniske resepter, kan overfores 46900 52 692 55010
Sum kap. 720 482 285 455 951 790 588

Post 01 Driftsutgifter

Helsedirektoratet er som fagdirektorat og myndig-
hetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Barne- og likestillingsdepartementet og

Kommunal- og regionaldepartementet. Helse-

direktoratet er fagorgan pa folkehelse- og helsetje-

nesteomradet. Dette innebaerer:

— Ha ansvar for a felge med pa forhold som pavir-
ker folkehelse, samt & folge med pé utviklingen
i helsetjenesten. Pa dette grunnlag skal direkto-
ratet gi rad og veiledning om strategier og tiltak
overfor sentrale myndigheter, regionale og
lokale myndigheter, helseforetakene, frivillige
organisasjoner, privat sektor og befolkningen.

— Sammenstille kunnskap og erfaring i faglige
speorsméil og opptre nasjonalt normerende pa
utvalgte omrader.

— Veere et kompetanseorgan som myndigheter,
ulike sektorer, tjenesteapparat, interesseorgani-
sasjoner, fag- og utviklingsmiljger, samt media
ser det som naturlig & henvende seg til.

Direktoratet har en rekke forvaltningsoppgaver,
herunder myndighet til & anvende og fortolke lov
og regelverk innenfor helsesektoren. Helsedirek-
toratet skal sikre at vedtatt politikk settes i verk pa
helseomradet.

Med virkning fra 10. mars 2008 overtok
Arbeids- og velferdsdirektoratet ansvaret for de
oppgaver som tidligere Sosial- og helsedirektoratet
utferte for Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
Dette omfattet bl.a. direktoratsfunksjonen for leve-
karsomradet og deler av sosialtjenesteomradet.
Sosial- og helsedirektoratet endret 1. april navn til
Helsedirektoratet.

Forvaltningsansvaret for helserefusjoner over-
fores fra Arbeids- og velferdsetaten til Helsedirek-
toratet 1. januar 2009. Det vises til St.prp. nr. 66
(2005-2006), jf. Innst. S. nr. 205 (2005-2006) der
det blant annet ble omtalt at overforingen skulle
finne sted senest innen 2010. Helserefusjonene
omfatter blant annet refusjon til poliklinikk, lege,
psykolog, legemidler, tannlege, laboratorier og

rentgeninstitutter. I tillegg kommer forvaltning av
frikort for enkeltpersoner. I en overgangsperiode
vil det veere behov for at Arbeids- og velferdsdirek-
toratet utforer tjenester for Helsedirektoratet
basert pa avtale mellom de to direktoratene. Kost-
nadene er anslatt til om lag 100 mill. kroner og er
fort opp pd Arbeids- og velferdsetatens budsjett.
Kostnadsanslaget og eventuell flytting av midler til
Helsedirektoratet vil bli vurdert i forbindelse med
Revidert nasjonalbudsjett 2009. Det arbeides med
utvikling av en elektronisk frikortlesning som Hel-
sedirektoratet fra 1. januar 2009 vil overta prosjekt-
lederansvaret for. Det vises til ytterligere omtale av
helserefusjonsomridet under Programomrade 30
Stenad ved helsetjenester.

Pa bakgrunn av oppfelging av Nasjonal Helse-
plan (2007-2010) har direktoratet avholdt konfe-
ransen Og bedre skal det bli. Det var 1000 delta-
kere. P4 folkehelseomradet star seerlig oppfelging
av St.meld. nr. 20 (2006-2007), Nasjonal strategi
for & utjevne sosiale helseforskjeller, sentralt.
Arbeidet omfatter en rekke av direktoratets omra-
der, men ogsi omrader som ligger til andre sekto-
rer. Etablering av et rapporteringssystem med indi-
katorer knyttet til delmalene i helseforskjellsmel-
dingen, er blant de pagaende tiltakene.

I 2007 har direktoratet ogsa vektlagt innsatsen
for sunt kosthold, fysisk aktivitet og tobakksfrihet
pa folkehelseomradet. Direktoratet har satt i gang
et bredt arbeid som skal se naermere pa kapasitet
og kvalitet i primarhelsetjenesten sammenliknet
med spesialisthelsetjenesten. Direktoratet har hatt
fokus pa revurdering og videreutvikling av fastle-
geordningen, og arbeidet med kvalitet i primaerhel-
setjenesten har hatt hey prioritet.

Helsedirektoratet har en sentral rolle i gjen-
nomferingen av Opptrappingsplanen for psykisk
helse og Opptrappingsplanen for rusfeltet. Direk-
toratet gjennomferte i 2007 blant annet en befolk-
ningskampanje for 4 forebygge bruk av alkohol
hos gravide og en kampanje for 4 oke befolknin-
gens kunnskap om psykisk helse, psykiske lidel-
ser, hjelpetilbud og rettigheter.



2008-2009

St.prp.nr. 1 81

Helse- og omsorgsdepartementet

Arbeidet med Omsorgsplan 2015 har veert
organisert som et prosjekt, med delprosjekter for &
ivareta en helhetlig oppfelging av omsorgsplanen.
De strategiske malene for 2007 er i stor grad opp-
nadd.

Hovedaktiviteten innenfor sosialtjenester har
omhandlet iverksetting og opptrapping av arbeidet
med & implementere kvalifiseringsprogrammet.
Ved utgangen av éret var en egen kompetanse-
ramme for programmet etablert og lokale, kommu-
nalveiledere pa plass. Direktoratet har i 2007 hatt
fokus pa arbeidstiltak for grupper som star langt
fra arbeidsmarkedet. Arbeidet med & skaffe data
og kunnskap som kan gi mulighet for a folge utvik-
lingen i befolkningens levekér har veert prioritert.

Arlig utgis rapporten Utviklingstrekk i helse-
og sosialsektoren. Det er direktoratets arlige ana-
lyse av utviklingstrekk og utfordringer pd sosial-
og helseomradet og henvender seg forst og fremst
til politikere, departementer og helse- og sosialle-
dere. I tillegg utgis en nekkeltallsrapport. Tallene
baserer seg i all hovedsak pa allerede publisert sta-
tistikk. Utviklingstrekkrapporten i 2008 hadde
fokus pé helsesystemer. I tilknytning til rapporten
avholdes det en arlig helsekonferanse i mai méned.

Tiltak som direktoratet har ansvar for finansi-
eres delvis over direktoratets driftskapittel og dels
over andre Kkapitler. Omtalen av politikk og tilstands-
vurdering innenfor direktoratets virksomhetsomra-
der og tverrgdende satsingsomrader er plassert
under andre kapitler i denne proposisjonen.

Merknad til budsjettforslaget

Direktoratet skal bidra til &:

— bedre kvalitet i helsesektoren

— redusere forskjellene i helse og levekar

— fremme faktorer som gir god helse i befolkningen

Direktoratet skal ha et saerskilt fokus pd samhand-
ling, bade mellom ulike fagprofesjoner og pa tvers
av tjeneste- og forvaltningsniva. Helsedirektoratet
skal folge opp Nasjonal helseplan innenfor sine
ansvarsomrader.

Det foreslas at driftsrammen til Helsedirektora-
tet reduseres med 5 mill. kroner som krav til effek-
tivisering.

Prosjektet Statens kunnskaps- og utviklings-
senter for helhetlig rehabilitering er avsluttet. Ved
behandling av St.prp. nr. 59 (2007-2008) ble det
bevilget 0,75 mill. kroner til Helsedirektoratet til
viderefering av deler av oppgavene. For 2009 fore-
slas det 0,8 mill. kroner til tiltaket. Ved behandling
av St.prp. nr. 59 (2007-2008) ble det bevilget 1 mill.
kroner for at Helsedirektoratet skal prosedere
saker om tvungent psykisk helsevern pa vegne av

staten. Regjeringsadvokaten og Helsedirektoratet

avtaler arbeidsfordelingen seg imellom. Det fore-

slas bevilget 1,5 mill. kroner til viderefering av

arbeidet i 2009.

Overvéaking av uenskede hendelser knyttet til
cellebaserte produkter og ordningen med hemo-
vigilans er lovpalagt oppfelging av EU-direktiv. Det
foreslas 4 styrke bevilgningen til Helsedirektoratet
med 1 mill. kroner til dekning av merutgifter knyt-
tet til etablering og drift av tiltaket. Bevilgningen
forslas satt opp 1 mill. kroner knyttet til direktora-
tets funksjon vedrerende utvikling av medisinske
kvalitetsregistre. Det vises til omtale under kap.
732 post 70 hvor det er foreslatt avsatt totalt 32
mill. kroner til arbeidet i regi av de regionale helse-
foretakene. Det foreslas folgende budsjettmessige
endringer over posten:

— Det flyttes totalt 339,7 mill. kroner til Helsedi-
rektoratet fra Arbeids- og velferdsetaten knyttet
til drift av helserefusjonsomradet (305,2 mill.
kroner) og overtakelse av prosjektlederansva-
ret for den elektroniske frikortlesning mv. (34,5
mill. kroner).

— Iforbindelse med overforing av oppgaver knyt-
tet til sosialtjenesteomradet fra Helsedirektora-
tet til Arbeids- og velferdsdirektoratet flyttes
22,4 mill. kroner til kap. 605, post 01.

— Det flyttes 0,5 mill. kroner til Kunnskapsdepar-
tementets kap. 271, post 50, til delfinansiering av
de regionale forskningsetiske komiteer i forbin-
delse med iverksetting av helseforskningsloven.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Hoveddelen av bevilgningen dekker Nasjonal stra-
tegi for elektronisk samhandling i helse- og
omsorgssektoren 2008-2013 (Samspill 2.0).

Visjonen for Samspill 2.0 er helhetlige pasient-
og brukerforlop gjennom elektronisk samhand-
ling. Samspill 2.0 videreferer og konkretiserer pri-
oriteringer og styringssignaler i Nasjonal helse-
plan. Strategien tar sikte pa realisering og konsoli-
dering av tidligere mal, og legger opp til
strammere styring og sterkere lokal forankring.

I strategien lanseres et nasjonalt loft for 4 fa
fortgang i den elektroniske informasjonsutvekslin-
gen over helsenettet. Det er satt i gang regionale
samarbeidsprosjekter for & fa tatt i bruk lesninger
der fastlegekontor og helseforetak pa en effektiv
mate kan utveksle viktig informasjon som for
eksempel henvisninger, rekvisisjoner, epikriser og
laboratoriesvar med alle helseforetak i regionen.
Arbeidet skal koordineres og folges opp nasjonalt.
Det skal stilles krav om bruk av standardiserte los-
ninger. Kommunesatsingen fra forrige strategiperi-
ode viderefores for 4 spre erfaringer og fa flere
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kommuner til 4 ta i bruk samhandling med all-
mennleger og helseforetak.

Det pagar arbeid med gjennomgang av lov- og
forskrifter for & sikre nedvendig tilgang til og
utveksling av pasientrettet informasjon mellom
virksomheter i helsetjenesten. I tillegg utredes en
ordning med nasjonale minstekrav til elektroniske
pasientjournalsystemer.

Et annet viktig satsingsomrade er utbredelse av
elektroniske resepter, se saerskilt omtale under
kap. 720, post 22.

Tidligere strategier for elektronisk samhand-
ling i helsesektoren har gitt en rekke resultater av
grunnleggende betydning for IKT- utviklingen i
sektoren. Norsk Helsenett er etablert for a fa sik-
ker, effektiv elektronisk kommunikasjon med hey
kapasitet og hastighet mellom de akterer i helse-
sektoren som er tilknyttet helsenettet. Det er utvik-
let standarder for samhandling og utviklet sikker-
hetslgsninger.

90 pst. av fastlegene, 70 pst. av fastlegekonto-
rene og 27 pst. av kommunene er na knyttet til hel-
senettet. Bruken av helsenettet i form av forsendel-
ser og antall brukere gker, men i mindre grad enn
onskelig. Malet er at alle kommuner, fastleger og
annet relevant helsepersonell skal knyttes til helse-
nettet. Det er en sgkende interesse for elektronisk
samhandling fra den enkelte kommune, fastlege
og sykehus. Andre akterer har i det siste ogsa
meldt sin interesse for d benytte helsenettet.

Post 22 Elektroniske resepter

E-reseptprogrammet skal etablere en helhetlig
elektronisk lesning for & rekvirere, ekspedere og
dokumentere reseptpliktige legemidler, medisinsk
utstyr og neeringsmidler, samt gi grunnlag for
Arbeids- og velferdsetatens oppgjer til apotekene/
bandasjistene ved utleveringer pa bla resept. For
pasientene vil fordelene med elektroniske resepter
bl.a. vaere bedre pasientsikkerhet, f.eks. mindre
risiko for & fa utlevert feil legemiddel, bedre ser-
vice hos apotek/bandasjist og elektronisk oversikt
over egne resepter.

Ved behandlingen av Ot.prp. nr. 52 (2006—-2007)
om lov om endringer i helseregisterloven vedtok
Stortinget hjemmelen for opprettelse av en sentral,
elektronisk database med reseptopplysninger
(reseptformidleren). Reseptformidleren vil veere

kjernen i e-reseptsystemet og vil gjore at en resept
kan hentes ut ved hvilket som helst apotek. En ny
forskrift om behandling av opplysninger i Resept-
formidleren tradte i kraft 1. april 2008.

Helsedirektoratet (programstyrer), Statens
legemiddelverk, Arbeids- og velferdsdirektoratet,
Den norske legeforening, Apotekforeningen, Ban-
dagistenes neeringspolitiske utvalg og de regionale
helseforetakene, er involvert i gjennomferingen.
Samarbeidsavtalen mellom de involverte partene,
inngatt desember 2006, regulerer e-reseptpro-
grammets finansiering, framdriftsplan og organise-
ring og angir partenes rettigheter og plikter med
hensyn til programgjennomferingen.

Total kostnadsramme for prosjektet er 283 mill.
2006-kroner, hvorav 211 mill. kroner bevilges over
statsbudsjettet, 32 mill. kroner dekkes av invol-
verte statlige virksomheter og resterende av pri-
vate akterer. Framdriften og kostnadene i utvi-
klingsarbeidet er i hovedsak som planlagt.

Programmet har i 2007 utviklet versjon 1 av e-
reseptlosningen. Pilotering startet som planlagt
varen 2008 pa legekontor og apotek i Stor-Elvdal
og utvides med nye allmennlege-, apotek- og ban-
dasjistpiloter pa Elverum, Hamar og i Ringsaker.
Pilotperioden videreferes i 2009.

Versjon 2 med ytterligere funksjonalitet der
legen skal kunne sende inn elektroniske seknader
om godkjenningsfritak og om refusjon av utgifter
til legemidler pa individuelt grunnlag, er under
utvikling. Seknadsordningene administreres hhv.
av Statens legemiddelverk og Arbeids- og velferds-
etaten. Helsedirektoratet har startet utredning og
vurdering av den framtidige innretningen av det
forvaltningsmessige ansvaret knyttet til e-resept-
losningen. I 2009 skal Versjon 2 totaltestes og fases
inn i pilotene og utvikles for flere elektroniske pasi-
entjournalsystem (EPJ). Det skal gjennomferes en
pilot med ereseptfunksjonalitet i et EP] for syke-
hus. Videre kommer en versjon 3 med forskriv-
ningskontroll hos NAV. I lepet av 2009 vil mange av
landets apotek og bandasjister ha e-reseptlgsning. I
2009 vil virksomheten i programmet ogsa omfatte
implementerings- og stimuleringstiltak for utbre-
delse av lgsningen, ordinaer drift av Reseptformid-
leren og forvaltning av ereseptlesningen. I dette
perspektivet er det viktig & opprettholde det finan-
sielle grunnlaget for programmet.
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Kap. 3720 Helsedirektoratet

(i1000kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

02 Salgs- og leieinntekter 26 827 2234 2332

04 Gebyrinntekter 2 809 1396 1457
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 54
16 Refusjon av foreldrepenger 3 805
17 Refusjon leerlinger 70
18 Refusjon av sykepenger 6414

Sum kap. 3720 39979 3630 3789

Post 04 Gebyrinntekter
Posten omfatter:

— bevillingsordningen for tilvirkning av alkohol-
holdig drikk. Bevillingsordningen er selvfinan-
siert gjennom gebyrer og administreres av Hel-

sedirektoratet. Bevillingsgebyrene utgjer om
lag 1 mill. kroner.

Kap. 721 Statens helsetilsyn

— gebyr pa statlige skjenkebevillinger gitt for
skjenking av alkoholholdig drikk pa tog og fly
etter alkoholloven § 5-2, forste ledd nr. 1 og 2.
Bevillingsgebyrene tilfaller staten og utgjer om
lag 0,3 mill. kroner.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 73 050 71 644 75 467
Sum kap. 721 73 050 71 644 75 467

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsyn med sosialtjenesten og helsetjenesten, og er
overordnet myndighet for klager som gjelder man-
glende oppfyllelse av rettigheter. Etter sosialtjenes-
teloven og lov om statlig tilsyn med helsetjenesten
bestér tilsynsmyndighetene av Statens helsetilsyn
(overordnet tilsynsmyndighet), fylkesmennene
(sosialtjenesten) og Helsetilsynet i fylkene (helse-
tjenesten og helsepersonell).

Tilsynsmyndighetene skal ha oversikt over
sosiale forhold, befolkningens helsetilstand og
behov for tjenester, folge med pa hvordan tjenes-
tene og personellet utever sin virksomhet og gripe
inn overfor virksomheter og helsepersonell som
utever virksomhet i strid med lovgivningen. Klage-
behandling, tilsyn og radgivning basert pa erfarin-
ger fra tilsyn skal medvirke til at
— befolkningens behov for tjenester ivaretas
— tjenestene drives pa en faglig forsvarlig méate
— svikt i tjenestene forebygges

— ressursene i tjenestene brukes pa en forsvarlig
og effektiv mate

— befolkningen har tillit til helsepersonell og tje-
nestene

Prioritering av tilsynsomrader bygger pa vurderin-

ger av fare for svikt i tjenestene og de verdier og

mal som er nedfelt i lover, forskrifter og nasjonal

politikk. I risikovurderingene inngar kunnskap fra

klagesaker, tilsynssaker (enkeltsaker), tilsyn med

virksomhetene, omradeovervakning, og fra andre

kilder. Tilsynsressursene styres mot omrader

— av stor betydning for enkeltmenneskers retts-
sikkerhet

— der sannsynlighet for svikt er stor

— der konsekvensene av svikt for brukere og pasi-
enter er alvorlige, eller

— der brukere og pasienter ikke selv kan forven-
tes 4 ivareta egne interesser
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I tillegg er det, som felge av EU-direktiver, for-
skriftsfestet at Statens helsetilsyn regelmessig skal
fore tilsyn med blodbanker og virksomheter som
handterer humane celler og vev (vevsbanker).

Rapportering 2007

I 2007 behandlet Statens helsetilsyn 271 tilsynssa-
ker som var oversendt fra Helsetilsynet i fylkene
for vurdering. Median saksbehandlingstid var 5,5
méaned. Statens helsetilsyn har i 2007 prioritert
behandling av tilsynssaker heyt. Det har seerlig
veert fokusert pa 4 avslutte de eldste sakene. Per
31. desember 2007 var det 99 saker til behandling i
Statens helsetilsyn, mot 150 ved utgangen av 2006.

Statens helsetilsyn foretar fortlopende analyser
av saksbehandlingen og av innholdet i sakene.

Det pagar i perioden 2006-2008 et prosjekt i Sta-
tens helsetilsyn for i sterre grad & rette tilsynet mot
virksomhetens ansvar nar det oppstar uenskede hen-
delser. Erfaringene si langt viser at det i et skende
antall saker avdekkes svakhet ved organisering og
styring som har bidratt til den aktuelle hendelsen.

Det er i de fleste tilfellene Helsetilsynet i fylket
som avslutter saker som gjelder svikt ved organise-
ring eller styring av helsetjenestene. Statens helse-
tilsyn behandlet 41 tilsynssaker mot virksomheter.
I 28 av disse ble det gitt kritikk for utilstrekkelig
organisering og styring.

Helse Vest RHF ble i 2007 gitt en tvangsmulkt
pa kroner 600 000 per maned inntil de etterkom
palegget om a serge for at akutt psykisk syke i hel-
seregionen blir tilbudt forsvarlige helsetjenester.
Palegget ble gitt for vedvarende overbelegg og
korridorpasienter ved psykiatriske akuttposter/
korttidsavdelinger i Helse Bergen HF og Helse
Vest RHFs manglende utforelse av sitt «serge for»-
ansvar. Korridorpasienter i akuttposter/korttidsav-
delinger er uforsvarlig og kan ha skadelige folger
for pasientene. Helse Vest RHF etterkom pélegget.
Foretaket har godtgjort at det ikke er korridorpa-
sienter i psykiatriske akuttposter/korttidsavdelin-
ger 1 Helse Bergen HF og dokumentert at det regi-
onale helseforetaket ivaretar sitt «serge for»-
ansvar. P4 denne bakgrunn fattet Statens helsetil-
syn 6. mai 2008 vedtak om oppher av tvangsmulkt.

I 2007 fikk 70 helsepersonell tilbakekalt sin
autorisasjon. Den hyppigste arsaken til tilbakekall
for alle grupper helsepersonell er misbruk av alko-
hol og vanedannende legemidler. Tre helseperso-
nell fikk begrenset sin autorisasjon, og 77 helse-
personell ble gitt advarsel for brudd pa helseperso-
nelloven. Statens helsetilsyn innvilget seknader fra
18 helsepersonell om 4 fa tilbake autorisasjon. Ni
av disse fikk knyttet vilkir til autorisasjonen
(begrenset autorisasjon).

I 2007 ferdigbehandlet Helsetilsynet i fylkene
2006 tilsynssaker. Antall nye saker i 2007 var 2112.
I ti av fylkene var saksbehandlingstiden innenfor
kravet om median behandlingstid pa fem maneder.
Kravet ble nadd for fylkene sett under ett. Ved
utgangen av 2007 hadde Helsetilsynet i fylkene
1054 saker under behandling.

I 2007 avsluttet fylkesmennene 4980 klagesa-
ker etter sosialtjenesteloven. Behandlingstiden var
tre maneder eller mindre for 76 pst. av sakene. Ni
embeter oppfylte kravet om at 90 pst. av klagesa-
kene skulle behandles innen tre méneder. Ved
utgangen av 2007 var det 471 klagesaker under
behandling hos fylkesmennene.

Helsetilsynet i fylkene behandlet 887 klager pa
manglende oppfyllelse av rettigheter etter pasient-
rettighetsloven og kommunehelsetjenesteloven. Av
sakene ble 65 pst. behandlet innen tre méneder,
mens kravet var 90 pst. innen tre maneder. Mer enn
40 pst. av klagesakene gjelder dekning av nedvendi-
ge reiseutgifter mellom hjem og behandlingssted.

Statens helsetilsyn har publisert Selvmord hos
pasienter behandlet i psykisk helsevern basert pa
innrapporterte saker til Helsetilsynet i fylkene i
arene 2005 og 2006.

I 2007 gjennomferte tilsynsmyndighetene 181
tilsyn som systemrevisjon med sosialtjenesten og
247 med helsetjenesten. Det ble gjennomfert
landsomfattende tilsyn med:

— Kommunale helse- og sosialtjenester til voksne
med psykiske lidelser

— Avlastnings- og stottekontakttjenester etter
sosialtjenesteloven

— Forsvarlighet og kvalitet i akuttmottak i soma-
tiske sykehus

Statens helsetilsyn forberedte i 2007 et landsomfat-
tende tilsyn med spesialisthelsetjenesten ved dis-
triktspsykiatriske sentre til voksne med psykiske
lidelser. Tilsynet foregar i 2008 og 2009.
Statens helsetilsyn publiserte i 2007 folgende:
— rapport om oppfelgingstilbudet til personer
som kommer til legevakt eller sykehus etter
alkoholforgifting.
— rapport om tilsynserfaringer om tjenestetilbu-
det til personer med psykiske lidelser.
— oppsummering og vurdering av funn pa rusomra-
det og erfaringer fra tilsyn i perioden 2004-2006

Statens helsetilsyn gjennomferte nedvendige juri-

diske og andre avklaringer som forberedelse til til-

syn med landets

— blodbanker i henhold til blodforskriften.

— celle- og vevbanker i henhold til forskriften om
donasjon, uttak, testing, prosessering, konserve-
ring, oppbevaring og distribusjon av celler og vev.
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Helsetilsynet i enkelte fylker gjennomferte tilsyn
med private rusinstitusjoner, private sykehjem og
andre private aktorer som yter helse- og sosialtje-
nester.

Statens helsetilsyn har i 2008 i samarbeid med
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
gjennomfert en undersegkelse om risikoforhold
knyttet til legevakt, bade nar det gjelder organise-
ring og tilgjengelighet. Undersekelsen vil bli publi-
sert.

Statens helsetilsyn fulgte opp tilsynet med
kommunenes beredskapsplaner og smittevernpla-
ner. I 2007 fikk ingen kommuner varsel om pélegg
for planene, men én kommune ble gitt pilegg om &
utarbeide plan for helsemessig og sosial bered-
skap.

I samarbeid med Datatilsynet gjennomferte
Statens helsetilsyn i 2006 tilsyn med om journalfor-
skriften folges ved bruk av elektronisk pasientjour-
nal i to helseforetak. Tilsynet avdekket at syste-
mene ikke var forsvarlig vernet mot innsyn fra
ansatte som ikke hadde legitime behov for opplys-
ningene. I 2007 har Statens helsetilsyn fulgt med
pa om funnene fra disse tilsynene forte til endring i
trdd med de gitte avvik. Statens helsetilsyn orien-
terte Helse- og omsorgsdepartementet om funn fra
tilsynet i eget brev i mars 2008.

Tilsynserfaringer

Spesialisthelsetjenesten er under stadig omstilling
og endring. De regionale helseforetakene har gjen-
nom sitt ansvar for 4 serge for tilstrekkelige og for-
svarlige helsetjenester en plikt til & planlegge, gjen-
nomfore, evaluere og eventuelt korrigere tjeneste-
tilbudet pa en slik mate at de krav som folger av
helselovgivningen etterleves. Statens helsetilsyn
legger til grunn at virksomhetene foretar risikovur-
deringer ved planlegging av omstillinger.

Erfaringene fra enkeltsaker som gjelder hen-
delser i virksomheter i helsetjenesten viser at det i
et skende antall saker avdekkes svakhet ved orga-
nisering og styring som har bidratt til den aktuelle
hendelsen.

I mange tilfeller er ikke virksomhetenes sys-
tem for & avdekke/folge opp svikt hos helseperso-
nell godt nok. Erfaring fra tilsynssaker viser man-
glende internkontroll pa dette omradet.

Bruken av vikarer/vikarstafetter varierer i lan-
det avhengig av rekrutteringssituasjonen. Tilsyns-
erfaringer viser at helsetjenester som tilbys av
vikarer har heyere risiko for svikt, og det er avgjo-
rende at foretakene/kommunene setter i verk til-
tak for & kompensere for denne gkningen i risiko.

Oppsummeringen etter tilsyn med kommunale
legevakter 2001-2005 avdekker omrader der det er

grunn til 4 ha okt oppmerksomhet. Spesielt er det
pekt pa kommunens ansvar for 4 sikre at befolknin-
gen gis en forsvarlig legevakttjeneste gjennom
hele degnet.

Gjennomgang av tilsynserfaringer sammen-
holdt med andre kunnskapskilder, viser at svikt
innenfor helse- og sosialtjenestene stadig gjentar
seg. Dette rammer i stor grad eldre med betyde-
lige tjenestebehov, enten det dreier seg om hjem-
mebaserte tjenester eller tjenester gitt i institusjo-
ner som sykehjem og sykehus. Utfordringene gjel-
der styringssystem, herunder funksjonelle rutiner,
og kvaliteten i tjenestene bade nér det gjelder inn-
hold og omfang. Et gjennomgéende trekk er at det
skorter pa individuelt tilrettelagte tjenester, enten
det er botilbud for demente eller dekning av
grunnleggende behov som nzring, aktivitet mv.
Tilsynserfaringene gir ogsa et Kklart inntrykk av
betydelige utfordringer knyttet til samhandling og
kommunikasjon, bade i og mellom ulike tjenester,
til beste for pasienter, brukere og parerende.

Statens helsetilsyn har, gjennom tilsynserfarin-
ger og i meter med fagekspertise innen eldreom-
sorg og sykehjemsmedisin, fatt bekreftet at det er
mange omrader med risiko for svikt nar det gjelder
legemiddelbehandling i sykehjem. Svikten er knyt-
tet til organisering og styring, til spesielle legemid-
ler og til saerlig sarbare pasientgrupper.

Statens helsetilsyn gjennomferer i 2008 i sam-
arbeid med Barne- og likestillingsdepartementet,
landsomfattende tilsyn med kommunale barne-
verns-, sosial- og helsetjenester til barn. Malet er &
bidra til en bedre samordning av disse tjenestene
til utsatte barn. Tidligere tilsynserfaringer og mel-
dinger fra Helsetilsynet i fylkene og fylkesmen-
nene har vist bekymring for barn som bor i barne-
boliger og avlastningsboliger. Nordlandsforskning
har gjennomfert en kartlegging av barneboliger
som omsorgstiltak. Funnene i undersekelsen
bekrefter bekymringene for barnas helsetilstand,
helsetjenestene som ytes i boligene og ansattes
kompetanse.

Personer med utviklingshemning og autister er
utsatte og sarbare grupper som i stor grad er
avhengige av andre for a fa helsehjelp nar de har
behov for det. Mange har problemer med & forsta
og formidle egne helseplager. Det er dokumentert
i flere sammenhenger at sosial- og helsepersonell
mangler kompetanse om utviklingshemmedes
helse- og sykdomsproblemer. Oppsummering som
Statens helsetilsyn har gjennomfert styrker inn-
trykket av at deler av gruppen er i en svert sarbar
situasjon og at faren for svikt i helsetjenestetilbu-
det er stor. Gjennomgangen gir imidlertid ikke noe
klart bilde av hvor det svikter mest, eller hvor
faren for svikt er storst.
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Fylkesmennene utferer sentrale oppgaver for a
sikre at reglene om tvang og makt overfor mennes-
ker med utviklingshemming blir etterlevd av kom-
munene, jamfer sosialtjenesteloven kapittel 4A.
Arlig mottar fylkesmennene meldinger om ca.
30000 beslutninger om tvang i nedssituasjoner.
Dette er enkelthendelser som ikke er dekket av
vedtak. I tillegg kontrollerer fylkesmennene over
1000 vedtak fattet i kommunene om planlagte ska-
deavvergende tiltak i gjentatte nedssituasjoner
eller vedtak om tiltak for & dekke tjenestemottake-
rens grunnleggende behov.

I oppsummeringen av tjenester til rusmiddel-
misbrukere som ble gjort i 2007, ble to omrader
trukket fram som serlige utfordringer. Det ene
gjaldt mangelen pa faglig konsensus og kunn-
skapsbasert behandlingspraksis i flere av de tverr-
faglige spesialiserte tjenestene. Det andre var
kommunenes ansvar for & gi rusmiddelmisbrukere
et helhetlig tilbud, som sikrer nedvendige helse-
og sosialtjenester som gir mulighet for bolig, utvik-
ling av sosiale nettverk og et liv med meningsfulle
aktiviteter.

Statens helsetilsyn har gjennom mange ar hatt
et hoyt fokus pé tjenester til barn, unge og voksne
med psykiske lidelser. Tilsynserfaringer viser at
mange kommuner og virksomheter strever med a
rekruttere og beholde personell, og med & organi-
sere et faglig forsvarlig tilbud til en sveert ulikear-
tet gruppe. Konsekvensene er redusert tilgjenge-
lighet til tjenester for enkelte grupper, og lite mal-
rettet arbeid. Til tross for betydelig styrking over
flere éar, er tjenestene til mange av dem som tren-
ger omfattende og sammensatte tilbud fortsatt util-
strekkelige, og i liten grad tilpasset behovene.

Det landsomfattende tilsynet i 2007 med kom-
munale helse- og sosialtjenester til voksne med
psykiske lidelser avdekket regelverksbrudd i to
tredeler av kommunene. Det ble oppsummert at
kommunene syntes & ha utfordringer med & serge
for tilstrekkelig utredning, tildeling og iverksetting
av tjenester, og med a sikre tilstrekkelig kontinui-
tet i tjenestetilbudet og samhandling mellom de
ulike tjenesteyterne. I rapporten ble det stilt spors-
mal om kommunene hadde god nok styring med at
tilbudet er dimensjonert og planlagt slik at det dek-
ker behovene, og om tilbudet er organisert slik at
de meter behovene péa en hensiktsmessig mate.

I spesialisthelsetjenesten er det store forskjel-
ler i tjenestestruktur mellom helseregionene og
det er kvalitative forskjeller i tjenestetilbudene.
Forskjellene synes storre innen psykisk helsevern
enn innen det somatiske omradet. Tilsynsaktivite-
ten har avdekket svikt i tjenester til mennesker
med psykiske lidelser, spesielt der pasientene har
sammensatte behov. Konsekvensene av svikt kan

vaere store. Overbelegg og for tidlige utskrivninger
fra akuttavdelinger innen psykisk helsevern har
veert et vedvarende problem. Konsekvenser kan
veaere tilbakefall og reinnleggelse.

Tilsynsmyndigheten er bekymret for at det
mange steder er darlig kompetanse om regelver-
ket, og ogsi liten forstielse for regelverkets betyd-
ning for & sikre forsvarlig behandling og ivareta-
kelse av rettssikkerhet. Det er grunn til § sette
ekstra sokelys pa pasientrettigheter knyttet til prio-
ritering, vurderings- og behandlingsfrister samt
innholdet i disse i psykiatrisk spesialisthelsetje-
neste.

Mal for 2009

Statens helsetilsyn skal sammen med Barne- og
likestillingsdepartementet utarbeide en nasjonal
oppsummeringsrapport fra det landsomfattende til-
synet i 2008 med kommunale barnevern-, sosial- og
helsetjenester. I tillegg skal det utarbeides en fore-
lopig oppsummeringsrapport av tilsynserfaringer
fra det toarige landsomfattende tilsynet med spesi-
alisthelsetjenester til voksne med psykiske lidelser.
Helsetilsynet i fylkene og fylkesmennene skal fol-
ge opp avvik som er papekt i virksomheter som har
hatt tilsyn.

Det toérige landsomfattende tilsynet med spesi-
alisthelsetjenester til voksne med psykiske lidelser
viderefores i 2009. Tilsynet underseker hvordan
virksomhetene sikrer forsvarlighet gjennom ulike
faser i behandlingsforlepet: i vurdering og priorite-
ring av nye pasienter, utredning, behandling og
oppfelging. Det blir saerlig rettet oppmerksomhet
mot brukermedvirkning, samarbeid og samhand-
ling, tilgjengelighet og forebygging og reduksjon
av bruk av tvang.

Det skal i tillegg fores landsomfattende tilsyn
med kommunale helse- og sosialtjenester til barn i
barneboliger og avlastningsboliger.

Det er gjennom EU-direktiv forskriftsfestet at
Statens helsetilsyn regelmessig skal gjennomfere
tilsyn med blodbanker og celle- og vevsbanker.
Erfaringer fra gjennomferte tilsyn med blodbanker
i 2008 vil bli oppsummert ved utgangen av aret.
Det vil bli gjennomfert tilsyn med de evrige blod-
banker i 2009. Tilsyn med celle- og vevsbanker vil
bli pabegynt i 2009.

Statens helsetilsyn skal i henhold til avtale utfe-
re tilsyn med helsetjenester i norsk regi til norsk
militeert personell pd utenlandsoppdrag. Tilsynet
med forsvarets helsetjenester vil bli padbegynt i
2009.

I lopet av 2008 har Statens helsetilsyn utarbei-
det en helhetlig plan for tilsyn med helse- og sosial-
tjenester til eldre for perioden 2009-2012. Ulike til-
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synsmetoder vil bli tatt i bruk. I 2009 skal Statens
helsetilsyn legge til rette for gjennomfering av til-
synsaktiviteter rettet mot kommunale pleie- og
omsorgstjenester. Det skal innledes arbeid med
tanke pa tilsynsaktiviteter i spesialisthelsetjenesten
i 2010-2011.

Statens helsetilsyn har i 2008 ferdigstilt en vei-
leder om tilsyn med legemiddelbehandling i syke-
hjem. Med denne som grunnlag skal Helsetilsynet
i fylkene fore tilsyn basert pa lokale vurderinger av
risiko.

Klagesakene om manglende oppfyllelse av ret-
tigheter til helse- og sosiale tjenester blir mer kom-
plekse. I 2009 skal Statens helsetilsyn gjennomfere
tiltak for implementering og revisjon av veiledere i
behandling av rettighetsklager forankret i sosialtje-
nesteloven kapittel 4, kommunehelsetjenesteloven
og pasientrettighetsloven.

Tilsynsmyndigheten skal gjennom behandling
av tilsynssaker ha oppmerksomhet pa hvordan
virksomheten benytter erfaringene i sitt eget kvali-
tetsarbeid. Det skal overfor virksomhetene pekes
pa deres plikt til & foreta interne kartlegginger og
analyser i forbindelse med uheldige hendelser. Til-
synsmyndigheten skal ogsid ha oppmerksomhet
mot tilsynssaker som krever en mer dyptgaende
gransking og se til at en slik gransking kan settes i
verk sa raskt som mulig.

Som felge av lovendringen i pasientrettighets-
lovens kapittel 4A (amfer Ot.prp. nr. 64 (2005-
2006)) skal Helsetilsynet i fylkene motta underret-
ning om alle vedtak som gjeres om helsehjelp til
pasienter som motsetter seg slik hjelp. Hvis helse-
hjelpen pagar over mer enn tre maneder skal Hel-
setilsynet i fylket vurdere om det fortsatt er behov
for helsehjelpen. I tillegg kan Helsetilsynet i fylket
overprove alle vedtak truffet etter § 4-5 av eget til-
tak. Videre skal Helsetilsynet i fylket behandle kla-
ger og fore tilsyn med tjenesten. Statens helsetil-
syn vil sette i verk tiltak for & sikre lik praksis i hele
landet i behandling av klagesaker mv. i forbindelse
med disse lovendringene.

Som en oppfelging av tilsynet som er gjennom-
fort i samarbeid med Datatilsynet vil Statens helse-
tilsyn folge med pa utviklingen nar det gjelder sik-
ring av pasientopplysninger.

Statens helsetilsyn skal formidle erfaringer fra
enkeltsaker vedrerende rusmisbruk og andre
alvorlige forhold som medforer reaksjoner mot
helsepersonell til helsetjenesten.

Statens helsetilsyn skal oppsummere tilsynser-
faringer knyttet til forsvarlighet i vikarordninger,

sakalte vikarstafetter, spesielt i akuttsituasjoner.

Oppsummeringen skal legge grunnlaget for vurde-

ring av ytterligere tilsynsaktivitet i 2010.

Statens helsetilsyn skal styrke tilsynet med
somatisk spesialisthelsetjeneste med tanke pa &
identifisere omrader der svikt kan forekomme. Sta-
tens helsetilsyn og Helsetilsynet i fylkene vil ha til-
synsmessig fokus pa de regionale helseforetake-
nes ivaretakelse av plikten til 4 serge for tilstrekke-
lige og forsvarlige helsetjenester.

Statens helsetilsyn skal gjennomga meldinger
og vedtak om bruk av tvang og makt overfor men-
nesker med psykisk utviklingshemming.

Statens helsetilsyn skal fortsatt folge utviklin-
gen nar det gjelder tjenestetilbudet til personer
med psykiske lidelser. Statens helsetilsyn skal
gjennomfere tilsynsaktiviteter dersom det fore-
kommer korridorpasienter i akuttpsykiatrien.

Statens helsetilsyn vil lepende folge med pé og
vurdere behov for ytterligere tilsynsaktivitet for tje-
nester til rusmiddelmisbrukere.

Nar oppsummeringen etter tilsyn med kommu-
nale legevakter foreligger, vil Statens helsetilsyn
vurdere hvordan funnene eventuelt skal viderefor-
midles til tjenestene og overordnet myndighet.

Resultatmal for tilsyn og klagebehandling i
2009:

— Median saksbehandlingstid for tilsynssaker
som avsluttes i Statens helsetilsyn i 2009, skal
veere seks maneder eller mindre, ved maksimalt
250 nye saker

— Median saksbehandlingstid for tilsynssaker
som avsluttes ved Helsetilsynet i fylkene i 2009,
skal veere fem maneder eller mindre, ved mak-
simalt 2000 nye saker

— Av klagesakene etter pasientrettighetsloven og
kommunehelsetjenesteloven som Helsetilsynet
i fylkene avslutter i 2009 skal minst 90 pst. ha en
saksbehandlingstid pa tre maneder eller min-
dre, unntatt er saker som gjelder dekning av
nedvendige reiseutgifter mellom hjem og
behandlingssted

— For klagesaker som gjelder nedvendige reiseut-
gifter mellom hjem og behandlingssted skal
median saksbehandlingstid veere 3 maneder

— Av Kklagesakene etter sosialtjenesteloven som
Fylkesmannen avslutter i 2009 skal minst 90 pst.
ha en saksbehandlingstid pé tre méaneder eller
mindre

— Det skal gjennomferes minst 180 tilsyn som sys-
temrevisjon med sosialtjenesten og minst 300
med helsetjenesten
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Kap. 722 Norsk pasientskadeerstatning
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007 budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 83 213 82 766 89 453
70 Dekning av advokatutgifter 21441 26 855 29 037
71 Serskilte tilskudd 2 000
Sum kap. 722 104 654 109 621 120 490

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) behand-
ler erstatningskrav fra pasienter som mener de har
blitt pafert skade etter behandling innen den
offentlige helsetjenesten. Vilkadrene som ma vare
oppfylt for & fa erstatning er nedfelt i pasientskade-
loven. Ett av vilkidrene er at det foreligger et
ansvarsgrunnlag og lovens utgangspunkt er at ska-
den méa skyldes behandlingssvikt. Det er ikke et
vilkar for erstatningsansvar at den som har voldt
skaden har opptradt uaktsomt eller forsettlig, slik
det er etter alminnelig erstatningsrett. Saksbe-
handlingen er gratis for pasienten. NPE skal inn-
hente alle relevante opplysninger og serge for at
saken blir tilstrekkelig utredet, og har innenfor sitt
saksomrade en alminnelig veiledningsplikt.
Utgangspunktet er at pasienten ikke skal trenge
advokat for & seke erstatning. Dersom lovens vil-
kér for a fa erstatning er oppfylt, skal NPE fastsette
erstatningen etter alminnelige erstatningsrettslige
regler. Erstatningsutmalingen er individuell, og
skal forst og fremst dekke direkte tap eller utgifter
man har fatt som folge av skaden. Hvis skaden er
varig og betydelig, kan man i tillegg ha rett til
menerstatning.

Pasientskadeordningen for offentlige sektor
finansieres gjennom at regionale helseforetak, fyl-
keskommuner og kommuner dekker de samlede
kostnader knyttet til utbetaling av pasientskadeer-
statninger. Fordelingen mellom de fire foretakene
blir beregnet ut fra hvor stor andel av erstatnings-
utbetalingene de siste fem ar det enkelte regionale
helseforetaket star for. I tillegg betaler det enkelte
sykehus en egenandel i saker som blir gitt med-
hold. Egenandelen er pa 10 000 kroner pluss 10
pst. av det gjenstiende belep — maksimalt 100 000
kroner. Fylkene finansierer utbetalinger for den
offentlige tannhelsetjenesten, og kommunene
finansierer utbetalinger i forbindelse med kommu-
nehelsetjenesten. Fylkene og kommunene betaler
en andel ut fra innbyggertallet. Staten dekker kost-
nader knyttet til forvaltning av pasientskadeordnin-
gen, dvs. driften av Norsk pasientskadeerstatning,
Pasientskadenemnda og pasientenes utgifter til
advokater.

NPE behandler seknader om erstatning pa
vegne av Legemiddelforsikringen. Alle produsen-
ter, importerer og utprevere av legemidler i Norge
er dekket gjennom denne ordningen. Sakene vur-
deres etter produktansvarslovens kap. 3 (legemid-
delansvaret). NPE fakturerer Legemiddelforsi-
kringspoolen og Norsk Legemiddelforsikring AS
for saksbehandlingstjenestene.

Det er etablert et styre og rad for NPE. Styret
forer bla. tilsyn med at erstatningsordningens
samlede virksomhet er organisert i trad med lover,
forskrifter og instrukser.

Fra opprettelsen av NPE i 1988 og til utgangen
av 2007 har NPE mottatt nesten 39 000 erstatnings-
krav. Saksmengden har okt fra 230 saker det forste
aret til 3630 saker i 2007. Det var en liten nedgang i
saksmengden fra 2006 til 2007. Gjennomsnittet for
de siste fem arene viser at andelen pasienter som
har fatt erstatning har veert pa 34,3 pst. For saker
hvor erstatningens sterrelse ble fastsatt i 2007, ble
det i gjennomsnitt utbetalt 475 000 kroner per sak.
Belopet i den enkelte sak varierer fra et minstebe-
lop pa 5000 kroner og opp til flere millioner kroner.
I 2007 var gjennomsnittlig saksbehandlingstid for
saker med hensyn til om erstatningsseker har krav
pa erstatning eller ikke 348 dager, mot 351 dager
aret for. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for a
avklare erstatningens storrelse etter at det er fattet
vedtak om at erstatning skal gis, var 429 dager, mot
339 dager aret for.

Rask og god saksavvikling har heyeste prioritet
i NPEs arbeid. Saksavviklingen felges neye, og
balansen mellom grundighet og tidsbruk vurderes
kontinuerlig. Et godt arbeidsmarked for bl.a. juris-
ter har fort til hey turnover i NPE det siste halvan-
net ar. Etaten har satt i verk flere tiltak for & rette
opp utviklingen, herunder hensiktsmessige grep i
organiseringen av saksbehandlingen. Utviklingen
sa langt i 2008 indikerer at det vil bli en nedgang i
antall nye saker sammenliknet med 2007. Pa dette
grunnlag forventes det en nedgang i antall ube-
handlede saker.

Totalt ble det utbetalt 493 mill. kroner i erstat-
ninger i 2007. Det var budsjettert med 507 mill.
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kroner. Erstatningsutbetalingene knyttet til helse-
foretakene ble noe heyere enn forutsatt, mens
utbetalingene knyttet til kommuner ble lavere enn
budsjettert. Det var meget smé erstatningsutbeta-
linger knyttet til fylkeskommunenes ansvar for
tannhelsetjeneste.

12009 overtar NPE ansvar for erstatningssaker
ogsa fra private helsetjenester. NPE skal legge stor
vekt pa en rask og god saksbehandling av saker
innen det nye ansvarsomridet. NPE skal videre
fortsette arbeidet med utnyttelse av etatens erfa-
ringsmateriale i1 kvalitetsutvikling og skadefore-
byggende arbeid. Samarbeidet som er etablert
med enhet for pasientsikkerhet i Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten skal fortsette. NPE
har tatt i bruk et fullelektronisk saksbehandlings-
verktey. Med utgangspunkt i dette, vil det bli arbei-
det videre med & utvikle teknologiske lasninger for
kommunikasjon med pasienter og andre brukere
av etatens tjenester.

Oppgjersordning i 2009 for erstatningsutbeta-
linger for offentlig sektor, til sammen 560,2 mill.
kroner:

— Tilskudd fra helseforetak: 469 mill. kroner
— Tilskudd fra kommuner: 49 mill. kroner

— Tilskudd fra fylker: 2,2 mill. kroner

— Egenbetalig helseforetak: 40 mill. kroner

For 2009 legges det til grunn et anslag pa 560,2

mill. kroner i erstatningsutbetalinger knyttet til

pasientskader i den offentlige helsetjenesten. Det

er knyttet stor usikkerhet til anslagene. Ved omleg-

ging av finansieringsordningen i 2006 ble det lagt

til grunn at staten etterskuddsvis kompenserer

partene dersom veksten i erstatningsutbetalingene

fra et ar til et annet blir meget stor.

— Oppgjersordning i 2009 for privat sektor:

— Tilskudd fra privat tjenesteyting 37,0 mill. kro-
ner

— Forventede erstatningsutbetalinger i 2009: 3,0
mill. kroner

— Tilskudd til drift av NPE: 2,5 mill. kroner

— Tilskudd til dekning av advokatutgifter: 1,0 mill.
kroner

— Tilskudd til drift av PSN: 0,5 mill. kroner

— Framtidig reserve — konti i Norges Bank: 30,0
mill. kroner

Reserven pd konti i Norges Bank skal dekke
erstatninger til skader som finner sted i 2009, men
hvor erstatningene vil komme til utbetaling pa et
senere tidspunkt. For offentlig sektor tar det inntil
10 ar for 90 pst. av erstatningene knyttet til skader
oppstatt i et bestemt ar, er ferdig behandlet.

Det er lagt opp til at erstatningsordningen trer i
kraft fra 1. januar 2009. Helse- og omsorgsdeparte-

mentet skal fastsette egne forskrifter hesten 2008

som skal regulere saksfeltet. Utkast til forskrifter

ble sendt pa hering i juni 2008. Hovedelementene i

forslaget er:

— De private tjenesteytere skal dekke kostnader
til behandling av sakene og utbetaling av even-
tuell erstatning gjennom éarlige tilskudd til NPE.

— Tilskuddene baserer seg pd en vurdering av
risiko for de ulike grupper av helsepersonell og
virksomheter. For 2009 opereres det med 7-8
ulike grupper.

— I heringsnotatet fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ble det lagt til grunn at tilskuddene vari-
erte fra 400 kroner til 130 000 kroner per ars-
verk. Dersom heringsuttalelsene gir ny infor-
masjon vil departementet vurdere & justere
belopene.

— Det apnes for at NPE skal kunne inngé kollek-
tivavtaler med ulike profesjonsorganisasjoner
om handtering av ordningen, herunder utjev-
ning og innkreving av tilskuddene

— Tilskuddene vil bli plassert pa rentebarende
konti i Norges Bank (foliorente) og bidra til
dekning av framtidige erstatninger.

— Det er knyttet meget stor usikkerhet til antall
private tjenesteytere og risikoen innen de ulike
profesjoner og virksomheter. Tilskuddene vil
bli justert i takt med bedre data og erfaringsma-
teriale pa omréadet.

Det er foreslatt avsatt 2,5 mill. kroner til NPEs
arbeid innen det nye ansvarsomridet for privat
sektor.

Post 70 Advokatutgifter

Etter pasientskadeloven § 11 dekkes pasientens
utgifter til advokathjelp dersom den som utreder
saken har truffet vedtak om det, eller utgiftene reg-
nes som tap som folge av skaden. Bestemmelsen
gir pasienten rett til & fi dekket nedvendige og
rimelige utgifter til advokatbistand bade i forbin-
delse med behandlingen i NPE og i forbindelse
med en eventuell klage over NPEs vedtak til Pasi-
entskadenemnda. NPE og nemndas kostnader til
dekning av pasientenes advokatutgifter har okt
betydelig i de senere ar. For 2007 ble det utbetalt
21,4 mill. kroner i advokatsaleer etter pasientskade-
ordningen. Dette skyldes bade at antallet erstat-
ningskrav gker og at en stadig sterre andel av pasi-
entene er representert ved advokat.

Helse- og omsorgsdepartementet har i OT.prp.
nr. 81 (2007-2008) fremmet forslag om lovendrin-
ger som apner for at utgiftene til advokathjelp kan
reduseres noe uten at dette gar ut over pasienten.
Endringene innebarer i hovedsak at det foreslas
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en hjemmel for at det i forskrift kan gis neermere
bestemmelser om dekningen av advokatutgifter,
herunder at offentlige saleersatser skal benyttes.
Tiltaket vil ikke medfere endringer i pasientenes
rett til & f4 dekket saksomkostninger.

Post 71 Saerskilte tilskudd

Pasienter som blir pafert skade under fedsel har i
dag den samme rett til erstatning enten fedselen
finner sted pé fodestue eller sykehus. Dette folger
av pasientskadeloven som tradte i kraft 1. januar
2003. For skader konstatert etter 1. januar 1988
men voldt fer pasientskadelovens ikrafttredelse,
har pasientskadeordningen imidlertid ikke omfat-
tet alle landets fodestuer. Det fremstér som et tilfel-
dig utslag av organiseringen av fodselsomsorgen
om den enkelte fadestue har vaert omfattet av pasi-
entskadereglene eller ikke. Samme type helsehjelp
ytes pa fodestuer som ved sykehus, og det fram-
star som urimelig at pasienter som har blitt pafert
skade under fodsel pad fedestue ikke skal ha
samme erstatningsrettslige vern som de ville hatt
dersom de fadte pa sykehus.

Departementet mener at det er av vesentlig
betydning & sikre disse pasientene det samme
erstatningsrettslige vern som sykehuspasienter og
onsker derfor & utvide den midlertidige ordningen
til & omfatte skader voldt ved fodsel pa offentlig
fodestue eller tilsvarende offentlig behandlings-
sted utenfor sykehus som er konstatert etter 1.
januar 1988 men voldt for 1. januar 2003. Kravene
skal da avgjeres etter tilsvarende Kriterier som
etter de midlertidige pasientskaderegler av 1988.

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) skal
behandle slike saker etter saerskilt oppdrag fra
departementet. I oppdraget ligger det ogsa at NPE
skal vurdere gjenopptak i aktuelle saker som tidli-
gere er blitt avvist. Departementet presiserer at
oppdraget ikke innebarer en overproving av NPEs
praksis. Utgiftene er totalt anslatt til 8 mill, hvorav
2 mill. kroner i 2009.

Erstatning etter hepatitt C

Helsedepartementet nedsatte i august 2003 et
utvalg som skulle foreta en gjennomgang av helse-
tjenestens og helsemyndighetenes héandtering av
mulig hepatitt C-smittede gjennom blodoverfering
i perioden 1988-2003. Utvalget ga sin innstilling
mars 2004.

Da regjeringen behandlet spersmélet om
erstatning til pasienter som er blitt smittet med
hepatitt C gjennom blodoverfering, ble det beslut-
tet at det ikke skal opprettes en egen saerskilt
erstatningsordning til denne gruppen pasienter.

Dette er i trdd med St.meld. nr. 44 (2003-2004).
Stortinget ble orientert om regjeringens beslut-
ning i St.prp. nr. 66 (2005-2006). Regjeringen la til
grunn at denne pasientgruppen skulle kunne fa bil-
lighetserstatning dersom skaden ikke ble dekket
etter NPE-ordningen pga. foreldelse eller andre
formelle grunner. Dette pa bakgrunn av de signa-
ler Stortinget ga under behandlingen av St.prp. nr.
72 (1998-1999). Stortingets justiskomite sluttet
seg da til Billighetserstatningsutvalgets tilradinger
om at det burde gis billighetserstatning til alle som
var blitt hepatitt C-smittet, jf. Innst. S. nr. 4 (1999-
2000). Stortinget sluttet seg ogsa til regjeringens
vurdering i behandlingen av Dokument nr. 8:77
(2005-2006), jf. Innst. S .nr. 181 (2005-2006).

Helse- og omsorgsdepartementet har nylig hatt
en gjennomgang av saker som er blitt avsluttende
behandlet i pasientskade- og billighetserstatnings-
ordningene for & se om de forutsetninger som
regjeringen og Stortinget la til grunn er blitt opp-
fylt. Gjennomgangen har vist at alle hepatitt C-smit-
tede, som hittil har sekt og fitt ferdighbehandlet sin
seknad om billighetserstatning, har fatt dette etter
en individuell vurdering. Ingen smittede har falt
utenfor begge ordningene.

Gjennomgangen av pasientskade- og billighets-
erstatningsordningenes praksis viser at mange
smittede har fatt sine krav ferdigbehandlet. Det
kan imidlertid ikke utelukkes at det fortsatt finnes
smittede som av ulike grunner enné ikke har frem-
met spknad eller krav selv om de kan vare beretti-
get til kompensasjon/erstatning fra en av de eksis-
terende erstatningsordninger. Departementet har
derfor anmodet landets fastleger og annet helse-
personell, som er eller kan komme i kontakt med
pasienter som har blitt skadelidende etter hepatitt
C-smitte som folge av blodoverfering, om & bringe
videre informasjon om etablerte erstatningsord-
ninger.

Strdlebehandling ved Radiumhospitalet i perioden
1975-1990

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert
hvorvidt det er grunnlag for a sette i verk seerskilte
erstatningsordninger for neermere angitte grupper
pasienter som har fatt strilebehandling ved Det
Norske Radiumhospital (Radiumhospitalet) i perio-
den 1975-1990.

Pa bakgrunn av de sakalte brystkreftsakene
ble landets sykehus, herunder Radiumhospitalet,
tilskrevet av Helsetilsynet for & fa avklart hvilke
rutiner som hadde vart fulgt for andre pasient-
grupper enn kvinner med brystkreft, spesielt pasi-
entgrupper der stralebehandling erfaringsmessig
gir reell risiko for langtidsskader. Ut fra redegjorel-
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sen fra Radiumhospitalet, mente Helsetilsynet det
var grunn til 4 se naeermere pa behandlingsoppleg-
gene for pasienter med non Hodgkin lymfom, Hod-
gkin lymfom, for pasienter med kreft i urinbleere,
testikler og livmorhals, samt pasienter med ere-
nese-hals-kreft.

Departementet ga Helsedirektoratet og Helse
Ser RHF i oppdrag 4 gjennomgéd de aktuelle
behandlingsoppleggene. Skandinaviske spesialis-
ter har pa oppdrag fra Helsedirektoratet gjennom-
géatt de aktuelle behandlingsoppleggene for pasien-
ter med Hodgkin lymfom og pasienter med kreft i
urinbleere, testikler og livmorhals. Radiumhospita-
let ble bedt om & foreta en etterundersokelse av
gjenlevende pasienter med ore-nese-hals-kreft

Kap. 3722 Norsk pasientskadeerstatning

samt redegjore for behandlingen av pasientgrup-
pen med non Hodgkin lymfom. Med dette som
grunnlag er det konkludert med at stralebehand-
lingene tilfredsstiller kravene til medisinsk forsvar-
lighet. Nar det gjelder behandlingen av livmorhals-
kreft uttaler spesialistene imidlertid at stralebe-
handlingen ikke har veert helt i samsvar med
internasjonale retningslinjer i siste del av perioden,
men direktoratets vurdering er at behandlingen
med stor sannsynlighet ikke har fort til okt risiko
for bivirkninger.

P4 bakgrunn av de utredningene som har veert
gjort, har Helse- og omsorgsdepartementet kom-
met til at det ikke er grunnlag for & sette i verk seer-
skilte erstatningsoppgjer for nevnte pasientgrupper.

(i 1000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

02 Diverse inntekter 3 666 1083 1131
16 Refusjon av foreldrepenger 902
18 Refusjon av sykepenger 583

50 Premie fra private 3500

Sum kap. 3722 5151 1083 4631

Inntektene over post 50 skal dekke NPEs drifts-
utgifter til 4 forvalte erstatningsordningen for pri-

Kap. 723 Pasientskadenemnda

vate sektor, samt utgifter til advokater knyttet til
denne ordning.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 009
01 Driftsutgifter 27 196 26 696 30479
Sum kap. 723 27 196 26 696 30479

Pasientskadenemnda (PSN) ble opprettet 1.
januar 2003 og er et frittstdende og uavhengig for-
valtningsorgan som behandler klager pa vedtak fat-
tet av Norsk Pasientskadeerstatning (NPE). Bade
selve ansvarsvedtaket og erstatningsutmalingen
kan paklages. I tillegg behandler nemnda begjae-
ringer om gjenopptak av tidligere saker. Pasi-
entskadenemnda bestér i dag av fem medlemmer
med tre sett av personlige varamedlemmer.

Pasientskadenemnda har et eget sekretariat,
som utreder klagesakene og legger disse fram for

nemnda. Et lite mindretall av sakene behandles av
sekretariatet etter delegasjon fra nemnda.

Posten skal dekke utgifter til drift av Pasi-
entskadenemnda. Dette gjelder béade utgifter til
sekretariatet og til selve nemnda.

I 2007 behandlet Pasientskadenemnda totalt
810 saker, mot 777 saker i 2006 og 761 saker i 2005.
1. januar 2008 hadde Pasientskadenemnda 991
saker under behandling, mot 859 saker 1. januar
2007. Ved arsskiftet 2007/2008 utgjorde gjennom-
snittlig saksbehandlingstid om lag 14 maéneder.
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Tendensen har veert at restansene oker. Det er der-
for satt inn tiltak. Nemnda har delegert deler av sin
vedtaksmyndighet til sekretariatet, oppad begren-
set til 20 pst. av sakene som kommer inn til ordnin-
gen. Departementet har oppnevnt flere nemnds-
medlemmer, slik at flere saker skal kunne avvikles.
12007 ble det berammet 25 nemndsmeter.

13,6 pst. av klagesakene forte helt eller delvis
fram i faver av pasientene i 2007. Omgjoringspro-
senten har variert i drenes lop, med ytterpunktene
12005 med 17,1 pst. og i 2006 med 12,5 pst.

Behandlingen av erstatningsutmaélingssakene
forte til en gjennomsnittlig oppjustering av erstat-
ningsnivaet med 19,8 pst. i 2007. Dette er noe hoye-
re enn i 2006, da gjennomsnittlig oppjustering
utgjorde 16,0 pst.

Tendensen har i de senere ar vert at pasienter
i okende grad lar seg representere ved advokat.
Rundt 40-45 pst. av pasientene er representert ved
advokat. Andelen av pasienter som har vaert repre-
sentert ved pasientombud har derimot veert syn-
kende, og utgjorde 6-7 pst. i 2007, mot 11 pst. i
2006.

Kap. 3723 Pasientskadenemnda

Helt siden pasientskadeloven tradte i kraft 1.
januar 2003 har antall rettssaker oket betydelig.
Etter en liten nedgang i 2006, var antall saker igjen
pa vei opp i 2007, med mottak av 85 stevninger.
Pasientskadenemnda har til enhver tid rundt 100
lopende rettssaker. Antall verserende rettssaker
har holdt seg stabilt de siste to arene, noe som har
sammenheng med at en del saker er anket videre
til lagmannsretten. PSN prosederer na i det alt
vesentlige alle saker selv. Pasientskadenemnda har
fatt medhold i rundt 75 pst. av rettssakene som
ender med dom. Om lag 40 pst. av alle stevningene
som kommer inn til ordningen ender med & bli
trukket for hovedforhandling.

Det foreslas at bevilgningen til Pasientskade-
nemnda ekes med 2 mill. kroner for 4 styrke eta-
tens saksbehandlingskapasitet knyttet til saker fra
den offentlig finansierte helsetjeneste. Videre for-
slas det at bevilgningen styrkes med 0,5 mill. kro-
ner knyttet til behandling av erstatningssaker fra
privat sektor. Kostnadene knyttet til behandling av
saker fra privat sektor finansieres gjennom til-
skudd fra de private tjenesteutevere, se omtale
under kap. 3723.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
16 Refusjon av foreldrepenger 851
18 Refusjon av sykepenger 12

50 Premie fra private 500

Sum kap. 3723 863 500

Inntektene over post 50 skal dekke nemndas
utgifter til behandling av klager knyttet til erstat-
ningsordningen for privat sektor.
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Kap. 724 Helsepersonell og tilskudd til personelltiltak

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

01 Driftsutgifter 27 160 28 617 30 267
21 Forsek og utvikling i primaerhelsetjenesten,

kan nyttes under post 70 21643 18 268 16 572

61 Tilskudd til turnustjenesten 132 061 130 607 146 354

70 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 40 974 41 539 43 367

71 Tilskudd til Nordiska hogskolan for
folkhilsovetenskap mv. 14 574 14 800 15451
Sum kap. 724 236 412 233 831 252 011

Post 01 Driftsutgifter
Statens helsepersonellnemnd

Statens helsepersonellnemnd er en uavhengig kla-
genemnd som behandler klager fra helsepersonell.
Klagene gjelder avslag pa seknad om autorisasjon,
administrative reaksjoner gitt av Statens helsetil-
syn og avslag pa spesialistgodkjenning. Statens
helsepersonellnemnd er ogsa Apotekklagenemnd
for enkelte avgjorelser truffet av Statens legemid-
delverk.

Malet for avgjorelsene i nemnda er en mest
mulig riktig avgjerelse i den enkelte sak. Hensynet
til helsepersonellets rettsikkerhet gjor at kontradik-
sjon og grundighet er viktig under saksforberedel-
sen. Gjennomsnittlige saksbehandlingstid skal ikke
overstige fire maneder. Klagerne skal til enhver tid
veere godt informert om rutiner og forventet fram-
drift ved nemndas behandling av klagesaker.

Nemnda har i 2007 behandlet 83 saker (76
saker i 2006). Sakene fordeler seg med 49 fra Sta-
tens helsetilsyn, 30 fra Statens autorisasjonskontor
for helsepersonell, to fra Den norske legeforening
og to fra Statens legemiddelverk. Gjennomsnittlig
saksbehandlingstid var 3,4 maneder (2,9 méneder i
2006). Klagerne fikk helt eller delvis medhold i
underkant av 17 pst. av sakene.

Nemnda hadde et budsjett for 2007 pa 5,8 mill.
kroner. Totalt forbruk i perioden var i overkant av
5 mill. kroner. Mindreforbruket har forst og fremst
sammenheng med lavere utbetaling av godtgjorel-
se og mindre reiseutgifter til nemndas medlemmer
enn forventet. Det har ogsd vaert mindre bruk av
sakkyndig enn planlagt.

Nemnda har i lepet av de forste fem méaneder i
2008 behandlet 43 klagesaker. Gjennomsnittlig
saksbehandlingstid i perioden var i underkant av
tre méaneder.

Nemnda har for 2008 fatt tildelt 5,7 mill. kroner,
og det foreslas bevilget 6 mill. kroner for 2009.

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell har
ansvar for 4 behandle og avgjere seoknader om
autorisasjon og lisens for helsepersonell utdannet i
Norge og i utlandet. Etaten administrerer turnus-
tjeneste for leger og kiropraktorer. Saksbehandlin-
gen skal sikre at segkere som fir autorisasjon og
lisens har de kvalifikasjoner som kreves, slik at
man bidrar til 4 ivareta pasientenes sikkerhet og til
god kvalitet pa helsetjenestene. Autoriasjonskonto-
ret er etatsstyrt av Helsedirektoratet.

Statens autorisasjonskontor fattet 24 500
enkeltvedtak om autorisasjon eller lisens i 2007,
hvorav knapt 700 fikk avslag. I 2007 var om lag 73
pst. av de om lag 1500 autoriserte legene utdannet
i utlandet. Av disse var 12 pst. utdannet i land uten-
for EU/E@S-omradet, 27 pst. utdannet i et annet
nordisk land og 33 pst. innen EU. Det ble autori-
sert knapt 6000 sykepleiere. En tredel var utdannet
i et annet nordisk land og knapt 6 pst. fra utlandet
for ovrig.

Administrasjon av turnustjenesten for leger har
okt betydelig pa grunn av ekt antall turnusleger. I
2007 var om lag 1300 under turnustjeneste for
leger. Arlig soker om lag 400 kandidater szerplass.
Autorisasjonskontoret forvaltet i 2007 om lag 116
mill. kroner i tilskuddsmidler, i det vesentlige til
turnustjeneste til leger.

Det er 29 helsepersonellgrupper som omfattes
av autorisasjon. Antall seknader om autorisasjon
og lisens samt antall turnusleger er stabilt. Det er
etablert systemer for effektiv og forsvarlig saksbe-
handling i henhold til nasjonale og internasjonale
forpliktelser og hensynet til sekers rettssikkerhet.
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I 2008 vil saksbehandling og gebyrinnkrevning
skje gjennom elektroniske lgsninger.

I Budsjett-innst. S. nr. 11 (2007-2008), side 30,
viste komiteen til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet hadde gitt Sosial- og helsedirektoratet
(Helsedirektoratet fra 1. april 2008) i oppdrag &
foreta en utredning av helsepersonellovens auto-
risasjonsordning. Komiteen ba regjeringen legge
fram for Stortinget den vurdering av seerskilt
autorisasjon av manuellterapeuter som Stortinget
ba om ved behandlingen av Ot.prp. nr. 27 (2002-
2003), sa snart utredningen fra direktoratet fore-
14.

Direktoratet oversendte sin utredning 16.
januar 2008. Departementet s imidlertid behov
for ytterligere utredning til bruk ved vurderinger
av om nye personellgrupper ber autoriseres, samt
problemstillinger knyttet til forholdet mellom spe-
sialistgodkjenning  eller  dobbeltautorisasjon.
Direktoratet oversendte i trdd med dette en til-
leggsutredning 1. september 2008.

Helse- og omsorgsdepartementet vil i lopet av
kort tid ta stilling til videre oppfelging av direktora-
tets to utredninger.

Post 21 Forsgk og utvikling i
primaerhelsetjenesten

Bevilgningen foreslas satt ned 2,5 mill. kroner.

For 4 fa et Klarere skille mellom tilskuddsmid-
ler og midler til statlige driftsutgifter, er bevilgnin-
gen delt mellom post 21 og post 70 Andre tilskudd.
Det er gitt en samlet beskrivelse av formalene
under post 70.

Post 70 Andre tilskudd

Rekrutteringstiltak og faglig utvikling i
allmennlegetjenesten mv.

Formaélet med tilskuddsordningene er a bidra til sta-
bilitet i allmennlegetjenesten i distrikts- og utkant-
kommuner samt forskning og fagutvikling i all-
mennmedisin.

Tiltak for & bedre legesituasjonen i Sogn og
Fjordane omfatter interkommunale legevaktord-
ninger, kvalitetssikring av turnustjenesten og
mulighet for spesialisering i allmennmedisin for
unge leger i indre Sogn. Legedekningen i fylket er
betydelig forbedret. Et nytt interkommunalt lege-
vaktsamarbeid etableres i fylket i lopet av hesten
2008. Tiltaket viderefores i 2009.

Veiledningsgrupper for leger under spesialist-
utdanning i allmennmedisin og samfunnsmedisin
bidrar til & styrke rekruttering og stabilisering av
primaerleger i Nord-Norge. Ordningen viderefores
i 20009.

Tiltak for & bedre legesituasjonen i Finnmark
har som saerskilt malsetning & bedre rekrutteringen
og stabilisere legedekningen i de samisktalende
kommunene i indre Finnmark. Det har i 2007 vert
satt i verk tiltak for & heve kompetansen til legene
innen samisk sprak, kultur og helseforstielse. Tiltak
er ogsa satt i verk for 4 bedre arbeidsforholdene og
legge til rette for bedre integrering av legene i lokal-
miljeet. Det er etablert nettverk for samiske legestu-
denter og turnusleger med tanke pa framtidig
rekruttering. Tiltaket viderefores i 2009.

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)
ved Universitetet i Tromse har forskning, fagutvik-
ling og undervisning knyttet til distriktsmedisinske
forhold, med vekt pd allmennlegetjenesten, som
hovedoppgaver. NSDM har ogsa radgiveroppgaver
overfor sentrale og lokale helsemyndigheter og
utdanningsinstitusjoner. Rammen for aktiviteten
foreslas viderefort i 2009.

Utviklingsprosjektet Distriktsmedisinsk senter
(DMS) Midt-Troms ble sluttfert i 2007. De elemen-
ter man har lykkes med fases inn i ordinaer drift fra
2008. Prosjektet er et samarbeid mellom ti kommu-
ner og Universitetssykehuset Nord-Norge. NSDM
og DMS Midt-Troms har veert sentrale koordinato-
rer i et samarbeid mellom seks av kommunene i et
utviklingsprosjekt om 4 bruke kommunelege- og
allmennlegeressursene pa tvers av kommunegren-
sene. I dette samarbeidet inngar ogsa interkommu-
nal legevakt. Fra 2008 har DMS Midt-Troms fatt en
veilednings- og koordineringsfunksjon overfor
andre kommunegrupperinger som i nettverk plan-
legger tilsvarende samarbeid (jf. Budsjett-innst. S.
nr. 11 (2006-2007)). Tilskudd til dette formal vide-
refores i 2009.

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedi-
sin (Nklm) i Bergen ble etablert i 2004. Senteret har
i perioden blant annet kartlagt tilgjengelighet, jour-
nalsystemer, kommunikasjon og samhandling samt
kompetanseutvikling ved landets legevakter. Det er
bygget opp et nasjonalt legevaktregister for kommu-
nale legevakter. Gjennom forsknings- og utred-
ningsvirksomhet folger senteret utviklingen i den
kommunale legevakttjenesten, og gir rad til utever-
ne i tjenesten og til statlige helsemyndigheter. Sen-
teret spiller en viktig rolle med hensyn til & styrke
legevaktenes kompetanse innen akuttmedisin, pa
handtering av overgrep, rus og psykiatri. I lepet av
2008 gjennomferes en brukerundersekelse ved
utvalgte legevakter. Denne brukerundersekelsen
skal tjene som mal for tilsvarende underseokelser
ved de gvrige legevaktene i Norge.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a utarbeide
nasjonale faglige retningslinjer for kommunal lege-
vakt. Direktoratet skal ogsd utarbeide forslag til
hvordan kommunenes ansvar for kompetanse- og
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opplaeringskrav kan styrkes. Nklm vil veere en sen-
tral radgiver i dette utviklingsarbeidet. Tilskudd til
NKklm viderefores i 2009.

Fra 2008 ble det innfert en tilskuddsordning for
etablering eller utvidelse av interkommunale lege-
vaktsamarbeid (IKL-samarbeid). Helsedirektoratet
mottok i alt 26 seknader. Innenfor rammen ble det
gitt stette til atte samarbeid. Det foreslas at ordnin-
gen viderefores med 2 mill. kroner i 2009.

Hosten 2006 ble fire allmennmedisinske forsk-
ningsenheter (AFE) med tilknytning til de medisin-
ske fakulteter ved universitetene i Oslo, Bergen,
Trondheim og Tromse, opprettet gjennom anset-
telse av forskningsledere. Et felles plandokument
danner grunnlaget for samarbeid mellom enhetene
om forskningsprosjekter. Innenfor det allmennme-
disinske miljoet er det stor entusiasme for & enga-
sjere seg i forskning og fagutvikling i allmennmedi-
sin. Diabetikere og kolspasienter er sentrale pasi-
entgrupper som er i fokus for flere planlagte
prosjekter med en kombinasjon av faglig kvalitetsut-
vikling og forskning. Prosjekter for implementering
av faglige retningslinjer for disse to sykdomsgrup-
pene vil bli rettet mot hele gruppen av allmennleger.

Departementet tar sikte pa en gradvis oppbyg-
ging av forskningsenhetene. Det legges til grunn at
basisdriften av forskningsenhetene finansieres over
statsbudsjettet. I 2008 ble det bevilget 7 mill. kroner
til formaélet. Det foreslas 8 mill. kroner til forsknings-
enhetene i 2009.

Midler som avsettes til Allmennmedisinsk fors-
kningsfond gjennom takstforhandlingene mellom
Staten/KS og Legeforeningen utgjer et vesentlig
bidrag til ulike forskningsprosjekter. Ved forhandlin-
gene varen 2008 ble det avsatt 12,2 mill. kroner til
fondet for avtaleperioden. Helsedirektoratet vil pa
statens vegne bidra til nasjonal koordinering av fors-
kningsvirksomheten og formidlingen av forsknings-
resultater til allmennpraktiserende leger.

Data fra fastlegerutinen i Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet (tidligere Rikstrygdeverket) tilretteleg-
ges for forskere av Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Det gis tilskudd til formalet i
forlengelsen av den forskningsbaserte evalueringen
av fastlegeordningen.

Departementet har gitt Helsedirektoratet i opp-
drag & utrede metoder for systematisk innhenting
av data fra allmennlegetjenesten og oppbygging av
statistikk. Formaélet er a bidra til kvalitetsforbedring
i allmennlegepraksis og utvikle et datagrunnlag for
planleggings- og forskningsformal. Departementet
vil komme tilbake med vurderinger og forslag etter
at et forslag fra direktoratet foreligger.

Samlet foreslds det bevilget 24 mill. kroner til
rekrutteringstiltak og faglig utvikling i allmennlege-
tjenesten mv.

Tiltak av tverrgdende karakter

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og
helsetjenesten

Helsedirektoratet har utarbeidet en Nasjonal stra-
tegi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenes-
ten. Malet er at alle tjenester skal veere virknings-
fulle, trygge og sikre, skal involvere brukere og gi
dem innflytelse. Mélet er ogsi at tjenestene skal
veere samordna og preget av Kkontinuitet, utnytte
ressursene pa en god mate og veere tilgjengelige og
rettferdig fordelt.

Direktoratet har utgitt veilederen Praksisfeltets
anbefalinger for & oppna god kvalitet pa tjenestene i
sosial- og helsetjenesten. Et viktig omrade i kvali-
tetsstrategien er 4 samarbeide med utdanningsmyn-
dighetene for & styrke forbedringskunnskapen
innen helsefaglig utdanning.

Helsedirektoratet vil i den videre oppfelgingen
arbeide for at kvalitetsstrategiens mal integreres i
alle strategiske planprosesser i forvaltningen og i
tjenestene blant annet med sikte pa a fa til en sam-
ordning av handlingsplaner og virkemidler.

Retningslinjer for svangerskapsomsorgen og
elektronisk helsekort for gravide

Et elektronisk helsekort for gravide vil kunne bli et
nyttig verktey for jordmedre og leger i svanger-
skaps- og fedselsomsorgen. Det vil ogsd kunne
bidra til kvalitetsforbedring i tjenesten og bedre
samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetje-
nesten. Helsedirektoratet har fatt gjennomfert en
kartlegging av mulighetene for utvikling av et elek-
tronisk helsekort, jf. IS-1432 Fra veske til skjerm -
elektronisk helsekort for gravide (rapport 2007).
Det er satt i gang et forprosjekt for a utarbeide en
plan for utvikling og pilotering av et hovedprosjekt
for elektronisk helsekort som skal preves ut i et
avgrenset geografisk omréade. Arbeidet videre vil
bli neermere omtalt i en kommende stortingsmel-
ding om svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg.
Det ble gitt 0,7 mill. kroner til implementering av
retningslinjer for svangerskapsomsorgen med
hovedvekt pa utvikling av et elektronisk helsekort i
2008. Midler til formalet foreslas viderefort i 2009.

Helse- og omsorgstjenester i et flerkulturelt samfunn

Helsesektoren stir overfor utfordringer nar det
gjelder a sikre likeverdige tjenester av hoy kvalitet
til en stadig ekende innvandrerbefolkning. Like-
verdige tjenester forutsetter kunnskap om syk-
dom, sykdomsforstielse og kultur i metet med den
enkelte. Likeverdige tjenester forutsetter ogséa
kommunikasjon. Tolketjenester er en sentral tje-
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neste for 4 nd malet om likeverdige tjenester. Hel-
sedirektoratet vil gjennomga relevant regelverk
med sikte pa & tydeliggjore kravene til bruk av tolk
i helsetjenesten.

Helsesektoren stir ogsd overfor utfordringer i
forbindelse med den ekende arbeidsinnvandringen.
Helsedirektoratet tok i 2007 initiativ til & oppdatere
veilederen for helsetjenester til asylsekere og flykt-
ninger, til ogsd 4 omfatte andre innvandrere. Veile-
deren vil bli sluttfert i lepet av vinteren 2008/2009.

Norge som flerkulturelt samfunn innebaerer
store utfordringer til helsetjenesten i arene som
kommer. Direktoratets utviklingstrekkrapport for
2009 skal omhandle migrasjon, helse og levekar.
Rapporten skal beskrive helserelaterte forhold og
peke pa framtidige utfordringer.

Helsedirektoratet har i 2007 bl.a. driftet Forum
for sosial- og helsetjenester ved migrasjon (Sohemi).

Tilskudd foreslas viderefort i 2009.

Helse- og sosialtjenester til samisk befolkning

I 2007 ble det gitt tilskudd til oppfelging av hand-
lingsplanen Mangfold og likeverd for helse- og sosi-
altjenester til den samiske befolkning, herunder
bl.a. tilskudd til Sametinget, til Senter for samisk hel-
seforskning og til finsk-norsk grensesamarbeid. Til-
skuddene er viderefert i 2008 med 12,4 mill. kroner.

Direktoratet forer et langsiktig arbeid nar det
gjelder kommunikasjonsarbeid, radgivning og nett-
verksvirksomhet mot kommuner, helseforetak, fyl-
kesmenn, utdanningsinstitusjoner og andre akterer
med en rolle i helsetjenesten for & fremme samisk
sprak og kulturkompetanse.

Det vises for ovrig til Arbeids- og inkluderings-
departementets vedlegg til statsbudsjettet som
omhandler bevilgninger til samiske formal.

Tilskuddene foreslas viderefert i 2009 med 13,6
mill. kroner.

Alternativ behandling

Tilskudd til alternativ behandling omfatter register-
ordning for utevere av alternativ behandling i
Brenneysundregistrene, Nasjonalt forskningssenter
for komplementaer og alternativ behandling (Naf-
kam), Nasjonalt informasjonssenter for alternativ
behandling (Nifab) og Sammenslutningen av alter-
native behandlerorganisasjoner (Saborg). I 2008
utgjor tilskudd til sammen om lag 11,5 mill. kroner.
Ettersporselen etter registreringsordningen er
fortsatt relativt lav. Fagmiljpet Nafkam/Nifab er
fortsatt i en utviklingsfase, og er ni administrativt
plassert under Universitet i Tromse basert pd en
avtale med Helse- og omsorgsdepartementet. Fag-
miljeet er i ferd med 4 innta en ledende rolle interna-

sjonalt. Saborg arbeider med a videreutvikle en kla-
geordning innen alternativ behandling.

Tilskudd til nevnte ordninger under alternativ
behandling videreferes i 2009 med til sammen 12,5
mill. kroner. Det forutsettes at Saborg vil veere selv-
finansiert fra 2010.

Post 61 Tilskudd til turnustjenesten

Helse- og omsorgsdepartementet har det overord-
nede ansvar for & organisere turnustjeneste for hen-
holdsvis turnusleger, fysioterapeutkandidater og ki-
ropraktorkandidater.

Formalet med turnustjenesten er a kvalifisere
turnuskandidater til selvstendighet i yrket. Turnus-
tieneste er ogsa nedvendig for 4 fa autorisasjon som
henholdsvis lege, fysioterapeut eller kiropraktor
gjennom praktisk veiledet tjeneste. Formalet med
tilskuddsordningen er & sikre god kvalitet pa tur-
nustjenesten og bidra til forutsigbarhet for turnus-
stedene og turnuskandidatene.

Tilskudd til turnustjeneste i spesialisthelsetjenesten
Se kap. 732, post 70.

Tilskudd til turnustjeneste i kommunehelsetienesten

Béde turnusleger og fysioterapeutkandidater har et
halvt ars turnustjeneste i kommunehelsetjenesten.
Som felge av en pkning av antall turnusleger vil det
i 2009 vaere om lag 100 ekstra turnusleger som skal
gjore turnustjeneste i kommunen sammenliknet
med dagens nivad pad 800 kandidater. Kommuner
som har avtale om mottak av turnuslege far et fast
tilskudd for hver turnuskandidat pa 115 000 kroner
per halvar. Det foreslas at tilskuddet prisjusteres til
120 000 kroner per kandidat i 2009.

Departementet vil i lopet av hesten 2008 sende
pad hering forslag til endring i turnusforskriften
som inneberer at forskrift og mélbeskrivelse for
turnustjenesten i kommunene stiller krav til tjenes-
te i sykehjem.

Veiledning av turnuskandidater

Det gis tilskudd til ulike kurs og veiledningspro-
gram for turnuskandidater. Dette gjelder spesielt
kandidater i turnustjeneste i kommunen. Veiled-
ningsprogrammene foreslas viderefert i 2009.

Dekning av reise og flytteutgifter

Tilskudd til reise og flytteutgifter for turnuskandida-
ter ytes etter regelverk for refusjon innenfor gjel-
dende budsjettramme. Distrikts- og rekrutterings-
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hensyn er vektlagt. Tilskudd foreslas videreferes i
20009.

Utvidet krav til veiledet tjeneste for d fa adgang til d ut-
ove selvstendig virksomhet som allmennlege innenfor
en nasjonal trygdeordning

Fra 1. januar 2006 er det innfert krav om minst tre
ars veiledet tjeneste for 4 fa adgang til & uteve selv-
stendig virksomhet som allmennlege innenfor nasjo-
nal trygdeordning. Departementet har i forskrift gitt
naermere bestemmelser om den veiledete tjenesten.
For fastleger som har behov for veiledet tjeneste, far
kommuner dekket kostnader til veiledning.

Hvor mange leger som arlig har behov for veile-
det tjeneste, er avhengig av kvalifikasjon og yrkeser-
faring til leger som segker arbeid som fastlege. De-
partementet har lagt til grunn om lag 200 leger per
ar. Tilskuddet foreslas viderefort i 2009.

Tilskudd til turnustjeneste for kiropraktorkandidater

Det gis et tilskudd pa 25 000 kroner per ar til privat-
praktiserende kiropraktorer som har veiledningsan-
svar for kiropraktorkandidater i turnustjeneste. Tur-
nustjenesten er ettarig. Det var 35 turnuskandidater
i 2007. Bevilgningen dekker ogsa opplaering i tryg-
defaglige emner for kiropraktorer og manuelltera-
peuter. Tiltaket foreslas viderefort i 2009 og prisjus-
tert til 27 000 kroner.

Vurdering av nye elementer i turnustjenesten for leger

Hosten 2008 starter et tidsbegrenset prosjekt med
obligatorisk psyKiatri i turnustjenesten for leger. Pa-

rallelt med prosjektet vil det bli gjort en systematisk
vurdering av erfaringene med frivillig turnustjenes-
te i psykiatri (som ledd i turnus i spesialisthelsetje-
nesten) og som har veert etablert i flere ar. Evalue-
ringen av prosjektet og vurderingen av erfaring
med frivillig turnustjeneste i psykiatri, vil samlet
danne grunnlag for departementets vurdering av
spersmalet om innfering av obligatorisk turnustje-
neste i psykiatri for turnusleger.

Merknad til budsjettforslaget

Pa grunn av ekning i antall turnusplasser i 2009
foreslas bevilgningen satt opp 10 mill. kroner.

Post 71 Tilskudd til Nordiska hogskolan for
folkhalsovetenskap mv.

Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV)
tilbyr etterutdanning, masterprogram og doktor-
gradsutdanning mv. til helse- og sosialpersonell for
a styrke kompetansen innen folkehelsearbeidet.

NHYV er en av flere institusjoner under det nor-
diske samarbeidet pa helse- og sosialomradet. Det
vises forevrig til omtale under kap. 703.

Det er ogsa satt av midler til stipender for folke-
helsekunnskap (de tidligere WHO-stipender). Vi-
dere gis midler til Nordisk institutt for odontologis-
ke materialer (NIOM) til standardiseringsarbeid
og utvikling av nordisk database for odontologiske
biomaterialer. Sistnevnte finansieres sammen med
Finland og Sverige. Se for gvrig omtale under kap.
727, post 21.

Kap. 3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

02 Gebyrinntekter 14 257 17 168 17 923
16 Refusjon av foreldrepenger 218
18 Refusjon av sykepenger 529

Sum kap. 3724 15 004 17 168 17 923

Post 02 Gebyrinntekter

Det foreslas at gebyrsatsene justeres med 2,5 pst
for 2009.
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Kap. 725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(i1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
01 Driftsutgifter 134 941 95 762 100 340
Sum kap. 725 134 941 95 762 100 340

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
er et selvstendig forvaltningsorgan under Helsedi-
rektoratet. Senteret kan ikke instrueres i faglige
sporsmal. Kunnskapssenterets overordnede mal er
4 bidra til effektive, tilgjengelige, trygge og likever-
dige helsetjenester ved a sette helsetjenesten og
forvaltningen bedre i stand til 4 fatte beslutninger
som kommer pasienter og befolkningen til gode.
Kunnskapssenterets bidrag er 4 serge for at fors-
kningsbasert kunnskap er oppsummert pa en sys-
tematisk mate og er tilgjengelig for alle som tren-
ger det for 4 fatte beslutninger pa ulike nivaer.

Kunnskapssenterets kjerneaktiviteter er kunn-
skapshandtering, kvalitetsforbedring, pasientsik-
kerhet og kvalitetsmaling. Forskning, undervis-
ning og formidling er viktige aktiviteter som skal
understotte Kjerneaktivitetene. Helsedirektoratet
og de regionale helseforetakene er Kunnskapssen-
terets viktigste oppdragsgivere. Statens legemid-
delverk og helsepersonell i helsetjenesten er andre
viktige bestillere.

Kunnskapssenteret har i 2007 produsert kunn-
skapsoppsummeringer som spenner fra omfat-
tende systematiske oversikter og metodevurderin-
ger til raske oppsummeringer pa aktuelle problem-
stillinger. Kunnskapsoppsummeringene er brukt
som grunnlag for beslutninger, utvikling av ret-
ningslinjer, samt identifisering av nye innsatsomra-
der. Kunnskapssenteret har prioritert utredninger
innen legemidler, kreft og psykisk helse, og har
satset pa oppbygging av legemiddelfeltet som en
oppfelging av St.meld. nr. 18 (2004-2005), Rett
kurs mot riktigere legemiddelbruk.

Kunnskapssenteret har arbeidet med vurde-
ring av ny og kostbar behandling. Etaten har
ansvar for & gjennomfere brukererfaringsunderse-
kelser. Det arbeides ogséa for & utvikle metoder for
4 samle inn brukererfaringer med primaerhelsetje-
nesten. Kunnskapssenterets resultater er formidlet
i ulike publikasjoner pa senterets nettsider
www.kunnskapssenteret.no.

Helsebiblioteket ble etablert i 2006, og omfatter
bl.a. emnebibliotek i psykisk helse, samfunnsmedi-
sin og folkehelse og forgiftninger, i tillegg til et
stort antall internasjonale fagtidsskrifter.

Kunnskapssenteret skal prioritere kunnskaps-
oppsummeringer om effekt av tiltak innen primaer-
helsetjeneste, rehabilitering, psykisk helse, avhen-
gighet, folkehelse, screening, legemidler og kreft-
omradet. Kunnskapssenteret skal folge opp
intensjonene i St.meld. nr. 18 (2004-2005), Rett
kurs mot riktigere legemiddelbruk.

Kunnskapssenteret skal gjennomfere de nasjo-
nale brukererfaringsundersekelsene. Kunnskaps-
senteret skal arbeide med analyse av kliniske kvali-
tetsindikatorer med relevans for utevere, pasienter
og brukere.

Sekretariatsfunksjonen for Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering og aktivitetene i Nasjonal
enhet for pasientsikkerhet skal videreutvikles.
Enheten skal forberede hvordan en pasientsikker-
hetskampanje kan gjennomferes i Norge.

Det er flyttet 0,7 mill. kroner til kap. 1631, post
01, i forbindelse med kjop av regnskapstjenester
levert av Senter for statlig skonomistyring.

Kap. 3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009

03 Oppdragsinntekter 51571 115 120
16 Refusjon av foreldrepenger 704
18 Refusjon av sykepenger 1002

Sum kap. 3725 53 277 115 120



http:www.kunnskapssenteret.no

2008-2009

St.prp.nr. 1 99

Helse- og omsorgsdepartementet

Kap. 726 Habilitering, rehabilitering og tiltak for rusmiddelavhengige

(i1000kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 9181 19578 21239
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 49111 65 828 74 724
71 Kjop av opptrening og helsetjenester, kan overfores 55 287 81498 42 884
Sum kap. 726 113 579 166 904 138 847

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering
2008-2011 ble lagt fram i St.prp. nr. 1 (2007-2008).

Tjenester som ytes som ledd i en habiliterings-/
rehabiliteringsprosess skal ivareta brukerperspek-
tivet, vaere samordnet, tverrfaglige og planmessige,
og gis sa naer brukernes hjem og vante miljg som
mulig. Samhandling mellom tjenestene er en stor
utfordring. Habiliterings- og rehabiliteringstjenes-
ter skal gis til alle som har behov for sammensatt
og koordinert bistand, bade barn, unge og voksne,
uavhengig av funksjonsnedsettelse.

I kommunene og i spesialisthelsetjenesten foku-
seres det pa 4 styrke og bedre tjenestetilbudet
innenfor habilitering og rehabilitering. Det er satt i
gang kartlegginger som skal gi mer informasjon om
udekket behov for habilitering og rehabilitering.

Formaélet med bevilgningen er fa fram et best
mulig kunnskapsgrunnlag for utvikling av habilite-
rings- og rehabiliteringsfeltet. Nedenfor omtales
enkelte av prosjektene som vil bli finansiert i 2009.

Habilitering av barn

Det ble i 2007 gitt stotte til rundt 30 utviklingspro-
sjekt fordelt pa alle helseregioner. Prosjektene er
en oppfelging av Strategiplan for habilitering av
barn og unge. Formalet var & styrke tilbudet om
intensiv habilitering, utarbeide standardiserte opp-
folgingsprogram, sikre en mer brukerrettet og
familieorientert praksis og gi bedre informasjon til
berorte familier.

Prosjektene om intensiv trening ble avsluttet i
2007. De fleste er viderefert som et fast tilbud i bar-
nehabiliteringstjenesten. Resultater og erfaringer
fra utviklingsprosjektene er presentert pad konfe-
ranser lokalt og nasjonalt. Det er utarbeidet en
egen rapport om prosjektene.

Et oppfelgingsprogram for barn med cerebral
parese er innfert 1 Helse Ser-Ost RHE. Malet er &
innfere dette programmet i hele landet. Barnenev-
rologisk seksjon ved Rikshospitalet HF har en
kompetansesenterfunksjon innenfor barnehabilite-

ring med vekt pa bevegelse, og har vert sentral i
dette arbeidet.

Det vises til anmodningsvedtak nr. 124 av 6.
desember 2006 St.prp. nr. 1 (2006-2007) jf. Bud-
sjett-innst. S. nr. 11 (2006-2007):

«Stortinget ber Regjeringen sikre en faglig uav-
hengig gjennomgang av de ulike metodene som
benyttes ved habilitering av barn med hjerne-
skade, og at Kunnskapssenteret blir tildelt opp-
gaven.»

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har

arbeidet med kunnskapsoppsummering nar det

gjelder effekt av intensive treningstilbud. Nasjonalt

kunnskapssenter sin forelepige rapportering viser

at folgende intensive trening/habiliteringstiltak

har vist positive resultater:

— Constraint Induced therapy (CI terapi) til barn
med CP

— Tiltak rettet mot barnet og familien (tidlig inter-
vensjon) til premature og barn med lav fodsels-
vekt

Det understrekes at fa deltakere i hver studie inne-
barer en svakhet. Dokumentasjonsstyrken i de
inkluderte oversikter og enkeltstudier er moderat
til lav.

Nasjonalt kunnskapssenter peker pa at det er
behov for gode kontrollerte studier, og har ikke
funnet kontrollerte studier om felgende program-
mer:

Advanced Bio-Mechanical Rehabilitation (ABR)
Doman-metoden

Family Hope Program (FHC)
Kozijavkin-metoden

Den endelige rapporten fra Nasjonalt kunnskaps-
senter vil foreligge hesten 2008.

Habiliteringstilbudet til barn og unge er ikke
godt nok og det er ikke nok kunnskap om hva som
er det beste tilbudet. Forskning og evaluering er
derfor viktig.
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I tillegg til utvikling av habiliteringstjenesten
for barn innenfor spesialisthelsetjenesten gjennom
tilskuddsmidler, er det nedvendig 4 sette mer
fokus pa det kommunale habiliteringsarbeidet, og
samhandling mellom tjenestene. Det er satt i gang
et arbeid med & utarbeide en handlingsplan for
barn og unge med nedsatt funksjonsevne.

Habilitering av voksne

Fortsatt er det brukergrupper som ikke tilbys vok-
senhabiliteringstjenester, bl.a. fordi kompetansen
og ressurser i form av bl.a. leger og psykologer er
begrenset. Samarbeid og ansvarsfordeling med
andre deler av spesialisthelsetjenesten ma bedres,
seerlig nar det gjelder psykisk helsevern.

Det er gitt statte til prosjekter som skal bidra til
4 styrke tilbudet innenfor voksenhabiliteringstje-
nesten.

Nasjonalt kompetansemilje om utviklingshem-
ning (Naku) har pa oppdrag fra Helsedirektoratet
utarbeidet en rapport om helseoppfelgingen av
personer med utviklingshemning. Rapporten viser
at det fortsatt er behov for oppmerksomhet pa hel-
seoppfelgingen for personer med psykisk utvi-
klingshemning, bade fra somatisk og psykik helse-
tjeneste.

Helsedirektoratet utarbeider en veileder for
voksenhabiliteringstjenesten som skal ferdigstil-
les i 2009. Veilederen skal bidra til & Klargjere
hvilke tjenester voksenhabiliteringstjenesten skal
yte, og hvordan oppgavefordelingen skal veere mel-
lom denne tjenesten, den ovrige spesialisthelsetje-
nesten og kommunene.

Habiliterings-/rehabiliteringstilbudet til unge med
kroniske sykdommer og funksjonsnedsettelser

Det er fa habiliterings- og rehabiliteringstiltak som
har ungdom/unge voksne som malgruppe. Over-
gangen mellom barne- og voksenhabilitering kan
fore til at unge mister kontakt med og oppfelging
fra habiliteringstjenesten. Det er behov for & oke
kompetansen nar det gjelder unge med kroniske
sykdommer og funksjonsnedsettelser. Helsedirek-
toratet vil preve ut nye méater a organisere og gjen-
nomfere habiliterings- og rehabiliteringstilbud til
unge. Det kan veere aktuelt 4 fokusere pa regionale
og/eller interkommunale lgsninger.

Det er lite kunnskap om hvilke tiltak som har
effekt og hvilke behov som ikke dekkes. Det pagér
derfor flere prosjekter med hovedfokus pa over-
gangen barn-voksen og kartlegging av behovet for
leerings- og mestringstilbud for ungdom/unge
voksne.

Tilbud til pasienter med alvorlig hodeskade

Personer med alvorlig hodeskade far rehabilite-
ringstilbud i alle helseregioner. I Helse Ser-Ost
RHF er tidligrehabiliteringstilbudet styrket ved
Sunnaas sykehus HF og ved Ulleval universitetssy-
kehus HE. Det arbeides videre i regionen med
utvikling av behandlingskjeden. I Helse Vest RHF
planlegges det oppstart av 4 plasser i 2008 ved
Helse Bergen HF. Malet er 4 etablere 6-8 plasser. 1
Helse Midt-Norge RHF er det satset pad kompetan-
seheving og kvalifisering av tilsatte. Kapasiteten
slik den er na rapporteres a veere for liten. I Helse
Nord RHF er det etablert et tilbud ved Universi-
tetssykehuset Nord-Norge HE.

Utvikling og spredning av kunnskap

Kartlegginger og tilsynsrapporter viser at ikke alle
som har rett til individuell plan far dette. Helsedirek-
toratet har siden 2007 ekt innsatsen for implemente-
ring av forskrift om individuell plan gjennom oppda-
tert veileder til forskriften, ny brosjyre til tjeneste-
mottakere, regionale konferanser, tipshefte mv.

Det har tatt lang tid & fi etablert koordinerende
enheter for rehabilitering i kommuner og helsefor-
etak. I 2007 utga Helsedirektorat en brosjyre om
koordinerende enheter. Fylkesmennene ble bedt
om & utarbeide adresselister over koordinerende
enheter.

Horeapparatformidling

Helsedirektoratet har utarbeidet rapporten A here
og bli hert — Anbefalinger for en bedre hereappa-
ratformidling (2007) pa bestilling fra Arbeids- og
inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgs-
departementet. P4 bakgrunn av rapporten og etter-
folgende kommunikasjon med Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet og Helsedirektoratet, vurderer
departementene né en rekke tiltak med sikte pa a
bedre forvaltningen pa omradet. Dagens ordnin-
ger skal videreutvikles, og det vil bli satt i verk for-
bedrende tiltak som skal sikre at regelverk og for-
valtning fungerer mer effektivt og brukervennlig.
Tiltakene vil bli fortlepende satt i verk med sikte
pa a ha effekt ogsé i 2009.

Tilbud til horselshemmede

Prosjektet ReSonare er viderefort i 2008. Det er
lagt vekt pa a utvikle tilpasningskurs flere steder i
landet i samarbeid mellom herselssentralene og
leerings- og mestringssentrene. Da prosjektet ikke
ennd kan sies 4 ha en slik spredning at det er et til-
gjengelig tilbud for hereapparatbrukere i hele lan-
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det er det fortsatt behov for nasjonal oppfelging.
Helsedirektoratet vil oppsummere erfaringene fra
prosjektet og anbefale hvordan virksomheten kan
viderefores som del av det ordineere tjenestetilbu-
det til herselshemmede. Det tas derfor sikte pa &
viderefare prosjektet ogsa i 2009 med forberedelse
til en varig ordning fra 2010.

Post 70 Tilskudd

Hovedmaélene for denne tilskuddsposten, jf. Opp-

trappingsplan pa rusfeltet er:

— 4 heve kvalitet og kompetanse pa tverrfaglig
spesialisert rusbehandling,

— mer tilgjengelige tjenester,

— bedre samhandling og

— sikre brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av
parerende.

Bevilgningen pa posten nyttes til tiltak og aktivitet
innenfor uviklingsarbeid relatert til tverrfaglig spe-
sialisert behandling for rusmiddelmisbruk, her-
under legemiddelassistert rehabilitering (LAR),
kompetanseutvikling og forseksvirksomhet samt
tiltak rettet mot barn av rusmiddelavhengige og
psykisk syke foreldre.

Det vises til kap. 732 nar det gjelder bevilgning
til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk i spesialisthelsetjenesten, kap. 718 nar
det gjelder forebyggingsfeltet samt kap. 761 néar
det gjelder kommunale rusmiddeltiltak. Det vises
til kap. 718 for rapportering av tiltakene i Opptrap-
pingsplan for rusfeltet.

Rusreformen i 2004 la grunnlag for & styrke et
helhetlig spesialisert tilbud til rusmiddelavhen-
gige, herunder LAR. Antall henvisninger til tverr-
faglig spesialisert behandling ekte kraftig den for-
ste tiden etter reformen, men veksten har deretter
flatet ut. Etter rusreformen har ressursbruk til
tverrfaglig spesialisert behandling i regionale hel-
seforetak okt bade gjennom ekte bevilgninger og
ved at regionale helseforetak har omdisponert
midler innenfor egne rammer.

Ifolge Norsk pasientregister var gjennomsnitt-
lig ventetid innen tverrfaglig spesialisert behand-
ling for de som hadde mottatt behandling 75 dager
per forste tertial 2008. Dette er en ekning fra
samme tertial 2007 pa 8 dager. I forste tertial 2008
ventet 3970 personer pa behandling. Dette er om
lag 300 flere enn i ferste tertial 2007.

Antall pasienter med behov bade for behand-
ling for rusavhengighet og psykisk lidelse er hoyt.
Tjenestene lokalt og i spesialisthelsetjenesten er
ikke tilstrekkelig tilpasset slik at rusmiddelavhen-
gige med sammensatte lidelser fir et sammensatt
og helhetlig tilbud.

Etter rusreformen er det registrert store regio-
nale og lokale variasjoner i andelen rusmiddelav-
hengige med rett til nedvendig helsehjelp. For &
sikre likere tilgjengelighet i tjenestetilbudet har
Helsedirektoratet utgitt en veileder for henvisning
til tverrfaglig spesialisert rusbehandling som skal
danne grunnlag for mer enhetlig vurdering av rett
til nedvendig helsehjelp.

En egen ventetidsgaranti i spesialisthelsetje-
nesten for barn og unge under 23 ar med psykiske
lidelser eller rusmiddelavhengighet tradte i kraft 1.
september 2008, jf. § 4 i prioriteringsforskriften.

Til tross for ekning i ressursbruken i spesialist-
helsetjenesten til tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelavhengige, har ventetidene ikke
gétt ned. Det er derfor behov for en ekning i kapa-
siteten i tverrfaglig spesialisert behandling. Samti-
dig er det behov for 4 styrke samhandlingen mel-
lom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

Tilbud om LAR ble landsdekkende ved utgangen
av 1998. Den spesialiserte delen av LAR-tilbudet er
organisert i 7 regionale sentra (Oslo, Stavanger,
Bergen, Trondheim, Tromse samt to samarbeids-
funksjoner mellom Buskerud, Vestfold og Tele-
mark og mellom Vest-Agder og Aust-Agder). LAR i
Helse Ser-Ost er, ved siden av & veere regionsenter,
et nasjonalt kompetansesenter. Rehabiliteringsar-
beidet i LAR foregéar i regi av kommunenes sosial-
og helsetjenester.

Siden 2002 er antall personer i LAR mer enn
fordoblet. Ifelge Statens institutt for rusmiddelfors-
kning, er antall injiserende rusmiddelavhengige
estimert til & veere om lag 8 200-12 500 (mot tidli-
gere 11 000-15 000). Det anslas at om lag halvpar-
ten av antall injiserende rusmiddelavhengige kan
veere aktuelle for LAR (om lag 4000-6000).

Per 30. april 2008 var 4657 pasienter inkludert i
LAR. Dette er 98 flere enn ved siste arsskiftet. 363
personer stod pa venteliste pd samme tidspunkt,
dvs. 76 feerre enn pa samme tidspunkt i 2007.
Antall pa venteliste inkluderer personer som er fer-
dig utredet og venter pa oppstart av behandling, og
personer som star pa sekerliste for utredning ved
rapporteringstidspunkt. Fordelingen per 30. april
2008 var som felger (tall fra Seksjon for Kkliniske
rusmiddelproblemer, UiO/LAR gst):

— Helse Ser-@st: 3165 i behandling, 184 pa vente-
liste

— Helse Vest: 931 i behandling, 96 pa venteliste

— Helse Midt-Norge: 296 i behandling, 39 pa ven-
teliste

— Helse Nord: 265 i behandling, 44 pa venteliste

— Sum 4657 i behandling 363 pa venteliste
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Stortinget vedtok i 2007 en hjemmel for & kunne
forskriftsfeste LAR, jf. Ot.prp. nr. 53 (2006-2007)
og Innst. O. nr.10 (2007-2008). Helse- og omsorgs-
departementet vurderer slik forskriftsfesting.

Seksjon for kliniske rusmiddelproblemer ved
Universitet i Oslo holder regionsvise kurs i rus-
middelmedisin for leger og psykologer. En rekke
forskningsprosjekter vil bidra til & eke kunnskap
om substitusjonsbehandling av heroinavhen-
gige, gravide i LAR og pasienter med dobbeldiag-
noser.

Domfelte og innsatte med rusmiddelproblemer

En kartlegging av innsatte i norske fengsler viser
at om lag 60 pst. har et rusmiddelproblem. Justis-
departementet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet samarbeider om en rekke tiltak slik at flest
mulig kommer ut av sin rusmiddelavhengighet og
far stabilisert sin livssituasjon. De mest sentrale til-
tak er forsek med Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll, etablering av rusmestringsenheter
ved 3 fengsler og tilrettelagte muligheter for
soning i institusjon etter straffegjennomferingslo-
vens § 12. Det siste kan skje i institusjoner innen
spesialisthelsetjenesten, i kommunale institusjoner
eller i private omsorgsinstitusjoner. Det har vert
en betydelig okning i bruk av soning i medhold av
straffegjennomferingslovens § 12, seerlig i institu-
sjoner i spesialisthelsetjenesten.

Stortinget vedtok i forbindelse med behandlin-
gen av Ot.prp. nr. 81 (2004-2005), Om lov om end-
ringer i straffeloven (preveordning med narkotika-
program med domstolskontroll), endringer som
gir grunnlag for et treédrig forsek med narkotika-
program med domstolskontroll (ND). Som vilkér
for betinget dom kan retten fastsette at domfelte
gjennomferer programmet. Narkotikaprogram
med domstolskontroll er et individuelt tilpasset
rehabiliteringsopplegg for tungt belastede rusmid-
delavhengige som ledd i en strafferettslig reak-
sjon. Formalet er & forebygge ny kriminalitet og
fremme kontroll over rusmiddelmisbruket. To pro-
veprosjekter startet i 2006 i Bergen og Oslo. Pro-
sjektet evalueres av Kriminalomsorgens utdan-
ningssenter og Statens institutt for rusmiddelfors-
kning. Preveprosjektene vil bli forlenget.

I 2007 etablerte Justisdepartementet, i samar-
beid med Helse- og omsorgsdepartementet, rus-
mestringsenheter ved fengslene i Bode, Stavanger
og Sarpsborg. Formélet med enhetene er & styrke
tilbudet til innsatte og domfelte rusmiddelavhen-
gige som har behov for rusbehandling og rehabili-
tering. Disse enhetene vil veere tilbud for rusmid-
delavhengige som har fatt vurdert sitt behov for og
gitt rett til tverrfaglig spesialisert behandling.

Stifinnern er en avdeling som Tyrilistiftelsen
har faglig ansvar overfor i Oslo kretsfengsel. For-
malet er 4 starte behandling i fengsel, og fullfere i
institusjon under siste del av eller etter endt
soning. Over kap. 761 mottok Stifinnern 2,8 mill.
kroner i 2006, 2,83 mill. kroner i 2007, og 2,9 mill,
kroner i 2008. Tiltaket ble styrket med 8,0 mill.
kroner over kap. 726 post 70 i 2008 og disse vil bli
viderefort i 2009. Denne styrkingen medferer at
flere innsatte far tilbud om Stifinnern. Med dette
vil en majoritet av de som gjennomferer Stifinnern
fortsette et behandlingsforlep i spesialisthelsetje-
nesten. Det foreslas & flytte 2,9 mill. kroner fra kap.
761, post 77 til denne posten.

For evrig omtale av helsetjenester i fengsel
vises til kap. 729, post 60.

Barn av psykisk syke eller rusmiddelavhengige
foreldre

I Norge er det trolig 130 000 familier som til enhver
tid lever med psykisk sykdom og rusproblemer.
Mer enn 200 000 barn har foreldre som ruser seg
slik at barna reagerer. Barn som vokser opp i fami-
lier der rusproblemer er en del av hverdagen, har
selv en forheyet risiko for & utvikle rusmiddelpro-
blemer. Om lag 15 000 barn og unge lever i en fami-
liesituasjon hvor en av foreldrene er innlagt i insti-
tusjon innen psykisk helsevern. Av disse vil to av
tre utvikle psykiske vansker, og en av tre far alvor-
lige psykiske problemer. I et oppvekst- og levekars-
perspektiv er dette barn som er sveert sarbare.

I Soria Moria-erkleeringen har regjeringen gitt
lofte om oppfelging og hjelp til barn av psykisk
syke og rusmiddelavhengige foreldre. For & kunne
gi langsiktig hjelp startet regjeringen i 2007 en fler-
arig satsing for & identifisere og folge opp disse
barna. Som et ledd i Handlingsplanen mot fattig-
dom ble det i 2007 bevilget 15 mill. kroner over
Helse- og omsorgsdepartementets budsjett. Som
ledd i regjeringens forsterkede innsats overfor
barn og unge i risikosituasjoner, ble bevilgingen i
2008 satt opp 5 mill. kroner til i alt 20 mill. kroner. I
tillegg har Barne- og likestillingsdepartementet
bevilget midler blant annet til & styrke kompetan-
sen i barnevernet.

Formélet er a gi tidligere hjelp til barna, styrke
veiledning og kompetanseheving i tjenestene, gi
langsiktig oppfelgning av barna, eke forskningsak-
tiviteten, spre erfaringer og stimulere frivillige
organisasjoner til tiltak. Det legges vekt pa tiltak
som kommer barna direkte til gode.

Helse- og omsorgsdepartementet etablerte
2007 Nasjonalt kompetansenettverk for forebyg-
ging og behandling av problemer hos barn av psy-
kisk syke og rusmiddelavhengige foreldre. Serlan-
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det sykehus leder nettverket som skal samle, sys-
tematisere og formidle kunnskap og spre
kunnskap til tjenestene.

Det er videre blant annet tildelt midler til infor-
masjonshefter for barn, til forskning om behand-
lingsintervensjoner for & redusere skadet hos fos-
terets av mors bruk av rusmidler under svanger-
skapet, utvikling av leeringstilbud ved helse-
foretakene for barn av psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre, kompetansehe-
vende tiltak og tiltak i regi av frivillige organisasjo-
ner og kommuner. Helse Nord-Trendelag og syke-
huset Asker og Baerum har etablert forsek med et
lavterskeltilbud for langsiktig oppfelgning av gra-
vide medre/foreldre med rus og/eller psykiske
problemer og barnet fra fodsel og til skolealder.

Merknad til budsjettforslaget

For en samlet oversikt over forslag til satsing pa
rusfeltet for 2009, vises det til omtale under kap.
718.

Helsedirektoratet vil i 2009 utarbeide nasjonale
faglige retningslinjer for LAR, nasjonale faglige ret-
ningslinjer for behandling av dobbeltdiagnosepa-
sienter og oppfelging av gravide rusmiddelavhen-
gige i LAR. I tillegg vil Helsedirektoratet starte
arbeidet med faglige retningslinjer for tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige i
2009. Videre vil Helse- og omsorgsdepartementet
sluttfere arbeidet med & regulere kostnadene ved
utdeling av medisiner i LAR og fa bedre kontroll
over kostnadene til innkjep av medisiner til
behandlingen.

Bevilgninger over Helse- og omsorgsdeparte-
mentets budsjett til domfelte og innsatte med rus-
middelproblemer er benyttet til helse- og sosialper-
sonell samt resultatevaluering av ordningen i regi
av Statens institutt for rusmiddelforskning. Justis-
departementet har foreslitt & viderefere dagens
proveordning med ND ut 2010. Bevilgningen pa 5
mill. kroner til formalet 1 2008, foreslas viderefort i
2009. Midler til rusmestringsenheter med 5 mill.
kroner over Justis- og politidepartementets bud-
sjett og 1,8 mill. kroner over Helse- og omsorgsde-
partementets budsjett foreslas viderefort i 2009.

Bevilgningen pa 20 mill. kroner til barn av psy-
kisk syke eller rusmiddelavhengige foreldre fore-
slas viderefort. I 2009 vil det saerlig bli lagt vekt pa
tiltak for barn av foreldre fra etniske minoriteter
med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet.

Samlet foreslas det over Helse- og omsorgsde-
partementets budsjett nar det gjelder spesialisthel-
setjenesten en styrking av tiltak for rusmiddelav-
hengige med 162 mill. kroner sammenliknet med
saldert budsjett for 2008 til felgende tiltak i 2009:

— Helsedirektoratet vil f4 i oppdrag & utarbeide
faglige retningslinjer innen tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelavhengige i plan-
perioden for opptrappingsplanen, men med opp-
start i 2009. Det foreslas 2 mill. kroner til dette
arbeidet.

— Justisdepartementet har i samarbeid med
Helse- og omsorgsdepartementet etablert rus-
mestringsenheter ved tre fengsler. Det foreslas
4 etablere flere slike enheter i 2009. Det foreslas
5 mill. kroner til dette arbeidet.

— Det foreslas bevilget 120 mill. kroner over kap.
732, postene 72-75 til okt behandlingskapasitet
nar det gjelder avrusing, akuttbehandling og
ambulante tjenester for rusmiddelavhengige.

— Det foreslas bevilget 35 mill. kroner til okt
behandlingskapasitet i LAR. Dette gir et
behandlingstilbud til om lag 350 nye pasienter i
2009 (helarsvirkning). Bevilgningen fordeles
med 21 mill. kroner over kap. 732, postene 72—
75, 7 mill. kroner over kap. 732, post 77, 3,5 mill.
kroner over kap. 2752, post 70 og 3,5 mill. kro-
ner over kap. 2755, post 70.

Post 71 Kjop av opptrening og helsetjenester

Det ble i 2006 opprettet et eget tilskudd til utvik-
ling av opptreningstilbud, jf. St.prp. nr. 1 Tillegg nr.
1 (2005-2006). Det ble lagt vekt pa & bevilge midler
til aktuelle institusjoner som kunne utvikle institu-
sjonsbasert rehabilitering med arbeid som mal og
tilbud rettet mot kommunene.

1 2007 fikk fem private rehabiliteringsinstitusjo-
ner i helseregion Ser-Jst, tre i helseregion Vest og
en i helseregion Midt-Norge tilskudd til omstilling.
Hovedvekten av prosjektene har vert innenfor
omradet rehabilitering med arbeid som maél. De
fleste institusjonene som fikk tilskudd har avtaler
med regionalt helseforetak, bade ordineer avtale og
avtale gjennom ordningen Raskere tilbake.

Omstillingstilskuddet har bidratt til at rehabili-
tering med arbeid som mal har blitt etablert som et
tilbud pa flere institusjoner og fort til at institusjo-
nene har gitt tilbud til yngre brukergrupper. Ny
kompetanse og nye arbeidsmetoder har blitt utvi-
klet, bl.a. bruk av tverrfaglige team. Det har blitt
storre fokus pa kompetansenettverk. Prosjekter
som har vert rettet mot kommuner som potensi-
elle kjopere har blitt avsluttet pd grunn av darlig
respons.

Erfaringene tilsier at omstilling tar tid. Flere av
omstillingsprosjektene har perspektiv som gar
over flere ar. Flere av institusjonene som fikk til-
skudd i 2006 har fatt avtale med regionalt helsefor-
etak. Det er folgelig dpnet for at alle private rehabi-
literingsinstitusjoner som har hatt avtale med regi-
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onalt helseforetak kan seke om omstillingsmidler.
Omstilling er fortsatt viktigste fokus for tilskudds-
ordningen.

Ordningen for Kjop av helsetjenester for & mot-
virke lettere psykiske og sammensatte lidelser

Kap. 727 Tannhelsetjenesten

med formal & redusere sykefraveeret administreres
av Arbeids- og velferdsetaten. P4 denne bakgrunn
foreslas det & flytte 32,4 mill. kroner til kap. 605,
post 70.

(i1 000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Forsek og utvikling i tannhelsetjenesten,

kan nyttes under post 70 8 869 9100 9 500

70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 40 392 54 002 56 378

Sum kap. 727 49 261 63 102 65 878

Tilskudd til forsek og utvikling i tannhelsetje-
nesten har som hovedformal & bidra til tilstrekke-
lig tilgang pa kvalifisert tannhelsepersonell, eta-
blere regionale odontologiske kompetansesentre,
oke kunnskap om tannbehandlingsmaterialer og
bidra til sikker bruk av slike. I tillegg skal midlene
bidra til &4 eke innsatsen pa forebyggende tannhel-
searbeid og stimulere til organisatorisk utviklings-
arbeid i fylkeskommunene og 4 utvikle bredere
kunnskapsbasis pa tannhelsefeltet.

Tilgang pa tannhelsepersonell

Midler er tildelt fylkeskommuner for rekruttering
av tannleger fra Tyskland. I tillegg er midler benyt-
tet til kvalifiseringsprogram for tannleger bosatt i
Norge og med utdanning fra land utenfor EGS til
rekruttering av tannlegevikarer til kommuner/ dis-
trikter med spesielle bemanningsproblemer, samt
tiltak for 4 gjore tannpleiernes kvalifikasjoner
bedre Kkjent i befolkningen.

Videre er det gitt tilskudd til spesialistutdan-
ning av tannleger ved universitetene i Oslo og Ber-
gen og til desentralisert utdanning av spesialist-
tannleger ved regionale kompetansesentre 1 Ser-
Norge og i Nord-Norge. I tillegg er det satt i gang
et utredningsarbeid som har som siktemaél & prove
ut en ny spesialitet i klinisk odontologi i regi av
Universitetet i Tromse. Universitetene og de regio-
nale kompetansesentrene i odontologi har et stort
rekrutteringsbehov for tannleger med bade spesia-
listkompetanse og doktorgrad (dobbeltkompe-
tanse). Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet nedsatte i januar 2008 en
arbeidsgruppe for & utrede et utdanningsprogram
som skal kombinere forskerutdanning og spesia-
listutdanning for tannleger i et parallelt og forkor-

tet lop. Rapporten fra arbeidsgruppa er hesten
2008 pa hering.

Det er gitt tilskudd til drift av regionale odonto-
logiske kompetansesentra i Tromse og Arendal og
til planlegging/prosjektering av kompetansesentre
i Midt-Norge, Vest-Norge og Ost-Norge.

Etableringen av regionale odontologiske kom-
petansesentra vil kunne ha stor betydning, bade
for befolkningens tilgang til spesialisttannlegetje-
nester og for tannlegers mulighet til & gjennomfere
desentralisert spesialistutdanning.

Midler til vikarordningen for tannleger og til
kvalifiseringstiltak for tannleger med utdanning
utenfor EU/EQS, foreslas viderefort. Tilskudd til
fylkeskommunenes tiltak for rekruttering og
sprakkurs for utenlandske tannleger, foreslas ogsa
viderefort.

Regjeringen vil prioritere & oke midlene til spe-
sialistutdanning av tannleger i 2009. Midlene skal
benyttes til etablering av et eget studieforlep som
forer fram til dobbeltkompetanse og som inklude-
rer lennsmidler. Tiltaket er ogsd omtalt i Kunn-
skapsdepartementets budsjettproposisjon under
kapittel 281, post 01. Videre skal antall desentrali-
serte utdanningsplasser for tannleger under spesi-
alistutdanning prioriteres. Det foreslas ogsa a vide-
refere tilskudd til prosjektering og utpreving av ny
spesialitet i Kklinisk odontologi, og til prosjekter
angaende tannhelsebehov for innlagte i sykehus.

Det foreslas midler i 2009 til prosjektering, eta-
blering og drift til kompetansesentre i alle regioner
avhengig av hvor de er i utviklingsfasen.

Tannbehandlingsmaterialer

Nordisk institutt for odontologiske materialer
(Niom) har fatt midler til forskningsprosjekter/
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aktiviteter som bidrar til bruk av sikre og holdbare
tannbehandlingsmaterialer. En nordisk produktda-
tabase for odontologiske biomaterialer er opprettet
i regi av Niom og er ni tilgjengelig for brukerne
som i det alt vesentlige vil veere tannleger i nor-
diske land. Videre er midler gitt til drift av Bivirk-
ningsgruppen for odontologiske biomaterialer og
til pasientforsek med utskifting av fyllingsmateria-
ler. Utskiftingsforseket er avsluttet og de forste
resultater vil bli publisert i 2008. Det er gitt til-
skudd til Nafkam for ytterligere oppfelging av stu-
dien om befolkningens syn pa sammenhengen
mellom amalgam og helse.

Det foreslas 4 viderefere midler blant annet til
forskningsprosjekter, videreutvikling av den nor-
diske produktdatabasen og til drift av Bivirknings-
gruppa for odontologiske materialer. Veilederen
for utredning av pasienter ved mistanke om bivirk-
ninger fra tannfyllingsmateriale forutsettes & bli
ferdigstilt i 2008. Forberedelse av igangsetting av
et samarbeidsprosjekt mellom tannhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten om behandling ved
mistanke om bivirkninger er en sentral oppgave pa
dette feltet i 2009.

Andre tilskudd

Forseksordning med utvidet tannhelsetilbud (Futt-
prosjektet), ble gjennomfert i 2002 og 2003. Hed-
mark, Vest-Agder og Nord-Trendelag har i 2007 og

Kap. 728 Forsgk og utvikling mv.

2008 fatt midler til & viderefore tannhelsetilbudet til
personer med kommunale hjemmetjenester og
personer under lov om psykisk helsevern. Dette vil
bli viderefort til det i forbindelse med arbeidet med
ny tannhelselov blir tatt endelig standpunkt til om
disse gruppene skal fa et tilbud pa landsbasis.

Det er gitt tilskudd til & etablere et nettverk av
folkehelsemedarbeidere i den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten og til andre aktiviteter innen hel-
sefremmende og forebyggende tannhelsearbeid.

Videre er det gitt tilskudd til utviklingstiltak i
tannhelsetjenesten i fem fylkeskommuner. Det er
ogsa gitt tilskudd til utvikling av undervisningsma-
teriell om munnstell for opplering av ansatte i
sykehjem og hjemmesykepleie, og til et fors-
kningsprosjekt angdende utjevning av sosiale for-
skjeller i tannhelse.

Helsedirektoratet har i 2008 utarbeidet et for-
slag til definisjon av nedvendig tannhelsehjelp.
Forslaget vil inngd i kommende arbeid med ny
tannhelsetjenestelov.

I regi av Nordisk Ministerrad er de nordiske
land i gang med et arbeid med felles nordiske kva-
litetsindikatorer for tannhelsetjenesten. Arbeidet
startet i 2007 og planlegges viderefort ut 2009.

Det er gitt tilskudd til utpreving av et tverrfag-
lig behandlingstilbud for pasienter med odontofobi
ved kompetansesenteret i Arendal og til en studie
om behov for tannhelsetjenester til innlagte i syke-
hus ved helseforetak A-hus.

(11000 kr)

Regnskap Saldert Forslag

Post Betegnelse 2007  budsjett 2008 2009
21 Spesielle driftsutgifter 44 365 48 082 52 208
70 Tilskudd 18 000 21415 22 357
Sum kap. 728 62 365 69 497 74 565

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formaélet med posten er & fi fram et best mulig
kunnskapsgrunnlag for utvikling av helsetjenester.
Nedenfor omtales enkelte av prosjektene som vil
bli finansiert i 2009.

Samdata

Samdata-prosjektet gir styringsinformasjon til
beslutningstakere og andre akterer innen spesia-
listhelsetjenesten. Prosjektet gir datagrunnlag og
analyser av utviklingstendenser innen spesialist-

helsetjenestens fagomrader og resultatene publise-
res i arlige rapporter.

Dokumentasjonsdatabase (Gisbas)

Gisbas-prosjektet var planlagt gjennomfert i perio-
den 2001-2008 med en skonomisk ramme pa 23,7
mill. kr. Hovedmalet for Gisbas-prosjektet er a fa
kvalitetssikret, standardisert dokumentasjon elek-
tronisk tilgjengelig for besvarelse av henvendelser
om akutte forgiftninger. Prosjektet skal ogsa tilret-
telegge for registrering av data om alle henvendel-
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ser til Giftinformasjonen. Ved utgangen av 2008 vil
hovedprosjektet veere om lag 1 ar forsinket pga
skifte av teknisk plattform og nye krav til kvalitets-
sikring av dokumentasjon. Gisbas-prosjektet vil bli
forlenget til 2009.

Nasjonalt rdad for fodselsomsorg

Nasjonalt rad for fedselsomsorg ble opprettet
varen 2002. Radet skal bistd de regionale og lokale
helseforetakene og fagmiljgene i omstillingspro-
sesser knyttet til et mer desentralisert og differen-
siert fodetilbud, i trdd med Stortingets beslutning,
jf. Innst. S. nr. 300 (2000-2001). Nasjonalt rad for
fodselsomsorg ble oppnevnt med funksjonstid til
og med 2007. Departementet oppnevnte i 2008 nye
medlemmer til rddet med funksjonstid til 31. mai
2010. Radet er utvidet med brukerrepresentanter
og representanter for kommunehelsetjenesten.

Nasjonalt kompetansenettverk CFS/ME

For a styrke helsetilbudet til pasienter med CFS/
ME (kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk ence-
falopati) ble det i 2007 opprettet et nasjonalt kom-
petansenettverk for & sikre nasjonal kompetanse-
oppbygning basert pa eksisterende fagmiljeer. Hel-
sedirektoratet leder og koordinerer nettverket pa
nasjonalt niva. Oppgaver for kompetansenettverket
er blant annet & folge internasjonal fagutvikling,
veiledning og undervisning av helsepersonell bade
i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten
og informasjon til pasienter/parerende. Kompetan-
seoppbygning om barn, unge og de aller sykeste
pasientene skal prioriteres.

Helsedirektoratet har i 2007 og 2008 avholdt
meter med et samlet nettverk og meter med bru-
kerrepresentantene. Helsedirektoratet har i 2007
og 2008 fokusert pa informasjon, kompetanseopp-
bygging og fagutvikling om pasienter og péareren-
de, samt overfor primaer- og spesialisthelsetjenes-
ten. Det har blitt utarbeidet en informasjonsstra-
tegi med nyhetsbrev, publisering pa nett og
foredrag. I tillegg har direktoratet gitt stotte til
informasjon og fagutvikling i regi av eksterne akte-
rer knyttet til rehabilitering og kunnskap om barn
0g unge.

Ulleval universitetssykehus har etablert en
poliklinikk og et ambulant team for pasienter som
er rammet av CFS/ME. I tillegg er Helse Ser-Ost
RHF i ferd med & etablere et tilbud pa inntil ti sen-
geplasser til de hardest rammede pasientene.
Under ordningen Raskere tilbake er Helse Midt-
Norge RHF bedt om & gjennomfere et forprosjekt

med sikte pa 4 etablere et rehabiliteringstilbud inn-
rettet mot ulike pasientgrupper med sikte pa tilba-
keforing til arbeid. Dette gjelder for eksempel per-
soner med sammensatte lidelser, personer med
lidelser i muskel/skjelettsystemet og personer
med CFS/ME. Tilbudet er tenkt etablert ved Hys-
nes Helsefort i Rissa kommune.

Det ble bevilget 5 mill. kroner i 2007 og i 2008.
Bevilgningen foreslas viderefort i 2009.

Nasjonalt nettverk for behovsdrevet innovasjon i
helsesektoren (InnoMed)

InnoMed har som mal 4 bidra til kvalitet og effekti-
vitet i helsetjenesten gjennom utvikling av lgsnin-
ger forankret i nasjonale behov som kan ha inter-
nasjonale markedsmuligheter. Helsedirektoratet
leder InnoMeds styringsgruppe, mens sekretaria-
tet er lagt til Helse Midt-Norge RHEF. Det ytes mid-
ler til drift av sekretariatet, regionale innovasjons-
radgivere og ulike innovasjonsprosjekter. I 2007
har InnoMed bidratt til etablering av tre offentlige
forsknings- og utviklingskontrakter, en bedriftseta-
blering og 12 nye forprosjekter innenfor IKT, sam-
handling, medisinskteknisk utstyr og tekniske hjel-
pemidler. Helsedirektoratet har inngatt et samar-
beid med SINTEF Helse om kunnskapsutvikling
og kunnskapsformidling knyttet til behovsdrevet
innovasjon i helsesektoren. Et nordisk nettverks-
samarbeid knyttet til erfaringsutveksling og verk-
toyutvikling for behovsdrevet innovasjon i helse-
sektoren er etablert med finansiering fra Nordisk
Innovasjonscenter.

Utvikling av framtidas behandlingstilbud er
avhengig av innovasjon og nyskapning. Ved 4 sam-
arbeide med naeringslivet har helsesektoren mulig-
het til & utvikle produkter og lgsninger som gir okt
kvalitet og bedre effektivitet i helsetjenestene. Inn-
oMed er, sammen med Innovasjon Norge, de regi-
onale helseforetakene og Norges forskningsrad,
en sentral akter i en femérig satsing (2007-2011) i
regi av Helse- og omsorgsdepartementet og
Nerings- og handelsdepartementet for a styrke
behovsdrevet innovasjon i helsesektoren med
fokus pa IKT og medisinsk teknisk utstyr. Det er
avholdt en nasjonal konferanse om innovasjon i
2007. Det er etablert en strategisk samarbeidsav-
tale forankret i toppledelsen mellom Helsedirekto-
ratet, de regionale helseforetakene, Norges fors-
kningsradd og Innovasjon Norge i tilknytning til
regjeringens femérige satsing. Helseforetakene
deltok i 14 OFU-kontrakter av totalt 19 innenfor
helseteknologi i 2007.
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Nasjonale kvalitetsindikatorer og medisinske
kvalitetsregistre

Det overordnede malet for arbeidet med utvikling
av det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet er at
det skal gi et sett med nekkeldata som belyser sta-
tus og utvikling i norsk helse- og omsorgstjenester
ut fra de seks kjennetegnene ved god kvalitet i Hel-
sedirektoratets kvalitetsstrategi Og bedre skal det
bli. De seks kjennetegnene ved god kvalitet er at
tjenestene er virkningsfulle, trygge og sikre, invol-
verer brukerne og gir dem innflytelse, er samord-
net og preget av kontinuitet, utnytter ressursene
pa en god maéte og er tilgjengelige og rettferdig for-
delt.

Utvikling av nasjonale indikatorer er en omfat-
tende prosess og inngar som et sentralt satsings-
omrade i Nasjonal helseplan, strategi for kvalitet,
pasientsikkerhet og prioritering. Helsedirektora-
tet har ansvar for 4 videreutvikle det nasjonale kva-
litetsindikatorsettet og & inkludere nye omrader
innen helse- og omsorgstjenesten som rusomsorg,
habilitering/rehabilitering, demens, allmennlege-
tjenesten. I tillegg er arbeid med & utvikle indikato-
rer for 4 belyse samhandling og sosial ulikhet i
helse startet opp.

Arbeidet i Norge er koordinert med det som
skjer i regi av Nordisk Ministerrdd og OECD
Health Care Quality Indicators Project. De nasjo-
nale kvalitetsindikatorene har som formal a gi
informasjon som kan danne grunnlag for pasien-
ters rett til fritt sykehusvalg, for fagmiljeenes
arbeid med kontinuerlig kvalitetsbedring, samt gi
styringsinformasjon for ledere og beslutningsta-
kere pa ulike niva. Helsedirektoratet utarbeidet i
2008 en ny nettside for Fritt sykehusvalg. Malset-
tingen er at nettstedet skal bli mer informativt og
brukervennlig for pasienter og parerende, ved &
fokusere pa kvalitetsindikatorer som er relevante
for fritt sykehusvalg, samt at det er enklere & sam-
menlikne sykehus. Direktoratet vil arbeide med
egen publisering av kvalitetsindikatorer rettet mot
fagmiljeene bade innen spesialisthelsetjenesten og
i de kommunale tjenestene.

Det er et langsiktig mal at nasjonale kvalitetsin-
dikatorer for hvert fagfelt skal belyse alle seks
kjennetegnene ved god kvalitet. Forelopig er det
flest indikatorer innenfor somatisk helsetjeneste
og psykisk helsevern, som viser kvalitetsaspekter
knyttet til sykehusenes organisering og behand-
lingsprosesser, som for eksempel preoperativ lig-
getid ved larhalsbrudd og andel epikriser (lege-
opplysninger) sendt ut innen 1 uke. Ut fra de seks
kjennetegnene ved kvalitet har vi indikatorer som
belyser om tjenestene er trygge og sikre, er sam-
ordnet og preget av kontinuitet og om de utnytter

ressursene pa en god méte. I tillegg folges det
neye med pa ventetidsutviklingen med sikte pa a
folge med pa om helsetjenestene er tilgjengelige
og rettferdig fordelt. Forelepig har vi ingen nasjo-
nale kvalitetsindikatorer som viser i hvilken grad
tjenestene har effekt og er virkningsfulle. Det er
derfor viktig & prioritere etablering av grunndata
og indikatorer som kan vise resultater av tjenesten.

Etablering og bruk av medisinske kvalitetsre-
gistre er et viktig satsingsomréde, se ogsa Nasjo-
nal helseplan, strategi for kvalitet, pasientsikkerhet
og prioritering. Medisinske kvalitetsregistre har
kvalitetsforbedring og forskning som hovedformal,
og er en av de viktigste kildene til resultatindikato-
rer. For helhetlig omtale av satsingen pa nasjonale
medisinske kvalitetsregistre, vises det til omtale
under kap. 732, post 70.

Nasjonale retningslinjer og veiledere

Nasjonale retningslinjer og veiledere er virkemid-
ler for & sikre hoy kvalitet og riktige prioriteringer
og for & redusere uensket variasjon i helsetjenes-
ten. Utarbeidelsen av retningslinjene er kunn-
skapsbasert og felger internasjonalt anerkjente
metoder. Nasjonale veiledere er ogsad basert péa
kunnskap og kompetanse, men vil ofte ha anbefa-
linger basert mer pa faglig konsensus enn viten-
skaplige kunnskapsoppsummeringer.

Det er etablert kontakt med nordiske miljo for
a fa til en gjensidig utveksling av kunnskapsopp-
summeringer og retningslinjer. Videre arbeides
det ogsd med a styrke kontakten med lokale fag-
miljo, for 4 vurdere lokale retningslinjer som
utgangspunkt for nasjonale arbeid. Helsedirektora-
tet har opprettet et sekretariat for & ivareta gode
faglige og metodiske forhold knyttet til utvikling av
veiledere og retningslinjer. Prosjektet Riktigere
prioriteringer i spesialisthelsetjenesten er et sam-
arbeid mellom Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene. Prosjektet skal bidra til at priori-
teringene innenfor hvert enkelt fagomrade i spesi-
alisthelsetjenesten er i samsvar med prioriterings-
forskriften. Det gjores ved a utarbeide veiledere for
tildeling av rett til nedvendig helsehjelp og fastset-
ting av individuell frist for start av helsehjelp innen-
for 30 ulike fagomrader. Veilederne implementeres
vinteren 2008/2009. Prosjektet er ledd i arbeidet
med en helhetlig strategi som skal identifisere til-
tak for & gjennomfore riktigere prioriteringer.

Undersokelser ved uventet spedbarnsdod

Det vises til St.prp. nr. 1 (2007-2008) der det gar
fram at regjeringen vil innfere en ordning med
obligatorisk plikt for spesialisthelsetjenesten til a



108 St.prp. nr. 1

2008-2009

Helse- og omsorgsdepartementet

tilby barns foreldre dedsstedsundersekelse ved
alle tilfeller av plutselig uventet sped- og barneded.
Hovedhensikten er 4 bidra til at dedséarsak fastslas.
Dette er nedvendig for bruk av diagnosen krybbe-
ded (SIDS, sudden infant death syndrome). Tilbu-
det om dedsstedsundersokelse er ogsd del av
regjeringens handlingsplan mot vold i neare rela-
sjoner 2008-2011. Tiltaket forutsetter endringer i
forskrift om leges melding til politiet om unaturlig
dedsfall. Forslag til forskriftsendringer har vaert pa
hering, og det legges opp til at forskriftsendrin-
gene trer i kraft 1. juli 2009.

Det legges opp til at det skal etableres to team
med nedvendig kompetanse som skal foreta deds-
stedsundersekelser. Helse Ser-Ost RHF og Helse
Midt-Norge RHF vil fa ansvar for & etablere de to
teamene. [ tillegg vil Helsedirektoratet fa ansvar
for, i samarbeid med de regionale helseforetakene,
4 utarbeide naermere retningslinjer for organise-
ring og innhold av ordningen. Det er anslatt behov
for utredning av om lag 50 dedsfall arlig. Det fore-
slas at det bevilges 2,7 mill. kroner til formalet i
2009.

Pasienthjelpere

I 2006 ble det satt i gang et prosjekt med pasient-
hjelpere i kommunene Trysil, Eidskog, Hamar og
Kongsvinger i Hedmark. Prosjektets formal var a
prove ut en modell for & hjelpe pasientene til ras-
kere behandling i spesialisthelsetjenesten. I tillegg
var det et mal 4 oke brukertilfredsheten og under-
seke om modellen ber bli landsdekkende.

Evalueringen fra Sintef Helse viser at pasien-
tene var meget forneyde med pasienthjelperne.
Béde kortere ventetider for de involverte pasien-
tene, bedre informasjon, individuell service og
oppfelging fra pasienthjelperne var viktige effek-
ter. 903 pasienter fikk assistanse av pasienthjel-
perne i 2007, dvs. 4 pst. av totalt 24 000 henvisnin-
ger fra forsekskommunene i den aktuelle perio-
den. Evalueringen viste at pasienthjelperne hadde
kapasitet til & hjelpe flere pasienter.

To tredeler av brukerne av tjenesten fikk 8-9
ukers redusert ventetid til utredning og behandling
sammenliknet med forventet ventetid, mens en tre-
del av brukerne ikke fikk kortere ventetid. 31 pst. av
pasientene i prosjektet var sykmeldt mens de ventet
pa behandling. Ventetiden for disse ble i gjennom-
snitt redusert med 5 uker, altsd 25 arbeidsdager.
Den ekonomiske innsparingen i form av kortere
sykefraveer er om lag 0,5 mill. kroner. Dette har
redusert kostnadene ved ordningene, men rettfer-
diggjer ikke ordningen ekonomisk. Pasientene som
ble henvist fra pasienthjelperne fikk trolig noe for-
trinn i keen. Ordningen rettet seg mot elektiv virk-

somhet og de lavest prioriterte pasientene, men ble
ikke funnet & vaere i strid med regelverket for priori-
tering i helsetjenesten.

Evalueringen gir ikke grunnlag for & anbefale at
alle kommuner ansetter pasienthjelpere. Den sam-
funnsmessige gevinsten i form av kortere ventetid
og lavere sykefraveer vil veere mindre enn kostna-
dene ved a gjore ordningen landsdekkende. Etter
Helsedirektoratets vurdering ber modellen derfor
ikke gjores landsdekkende. Departementet vil be
Helsedirektoratet om & dra nytte av erfaringene fra
prosjektet i det videre arbeidet med & bedre dagens
ordninger for pasientveiledning og -radgivning.

Raskere tilbake

Det vises til omtale under kap. 732, post 79. Helse-
direktoratet skal sikre nasjonal koordinering ved &
folge med pa at ordningen Raskere tilbake utvikles
og praktiseres i trdd med ordningens formal samt
sikre forankring av ordningen gjennom dialog med
relevante aktorer. Helsedirektoratet har ansvar for
rapportering og analyser om status og utvikling av
ordningen.

Evaluering av Bioteknologiloven

I samband med behandling av Ot.prp. nr. 64 (2002—
2003) ba Stortinget regjeringen om & evaluere den
nye bioteknologiloven og dens virkeomrade etter
fem ars praktisering. Loven tradte i kraft i 2004. I
2009 vil det bli startet et evalueringsarbeid.

Post 70 Tilskudd
Sintef Helse — grunnbevilgning

Tilskuddet gis som basisfinansiering av forsk-
ningsvirksomheten relatert til spesialisthelsetje-
nesten og har to formal: bidrag til infrastruktur og
drift og til nedvendig kompetanse. Det vurderes
om Sintef Helse ber innlemmes i den nye finan-
sieringsordningen for instituttsektoren.

Gjennomforing av Nasjonal strategi for kveftomrddet
2006-2009

Kreftlinjen er et informasjonstilbud, primeert rettet
mot kreftpasienter og deres parerende, som driftes
av Kreftforeningen. Tilbudet har som formal 4 drive
radgivning, veiledning og stette til mennesker som
er rammet av eller har spersmal om kreft. Kreftlin-
jen benytter telefon, e-post, internett, chatte-tjeneste
og sms for & na ut til brukerne. Som et ledd i oppfel-
gingen av Nasjonal strategi for kreftomradet bevil-
get Stortinget 0,5 mill. kroner til stotte til drift av
kreftlinjen i 2008. Midlene foreslas viderefort.
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Onkologiske faggrupper

Onkologiske faggrupper har en viktig rolle i utfor-
mingen av handlingsprogrammene som utgis som
nasjonale faglige retningslinjer. Faggruppenes
arbeid finansieres i dag for en stor del gjennom
sponsormidler fra legemiddelindustrien, parallelt
med frivillig innsats. Avhengigheten av legemid-
delindustrien ber reduseres samtidig som faggrup-
pene kan fortsette sitt faglige arbeid. Det foreslas
en bevilgning pa 1 mill. kroner.

Giennomforing av Nasjonal strategi for
diabetesomradet 2006-2010

Diafonen er et informasjonstilbud drevet av Nor-
ges diabetesforbund rettet mot pasienter med dia-
betes og deres parerende. Tilbudet har som formaél
a drive radgivning, veiledning og stette til mennes-
ker med diabetes. Tjenesten er tilgjengelig pa tele-
fon og pa internett. Som et ledd i oppfelgingen av
Nasjonal strategi for diabetesomradet bevilget
Stortinget 1 mill. kroner til stette til drift av diafo-
nen i 2008. Midlene foreslas viderefort.

Norges diabetesforbund utdanner ledere til
«motivasjonsgrupper». Lederne skal blant annet
motivere pasienter som lever med diabetes til &
leve sunnere og mestre hverdagen med diabetes.
Som et ledd i oppfelgingen av Nasjonal strategi for
diabetesomradet bevilget Stortinget 0,5 mill. kro-
ner til stette til utdanning av ledere til motivasjons-
gruppene i regi av Norges diabetesforbund i 2008.
Midlene foreslas viderefort.

Doping som samfunnsproblem

Helse- og omsorgsdepartementet koordinerer
arbeidet rettet mot doping som samfunnsproblem.
Det er nedsatt en tverrdepartemental gruppe
bestdende av Barne- og likestillingsdepartementet,
Kunnskapsdepartementet, Forsvarsdepartemen-
tet, Kultur- og kirkedepartementet og Justis- og
politidepartementet som ledes av Helse- og
omsorgsdepartementet. Kunnskapen om utbre-
delse av dopingbruk utenfor organisert idrett er
mangelfull. Det ble derfor pd oppdrag fra den
tverrdepartementale gruppen i 2007 satt i gang en
undersegkelse om utbredelse og rekruttering til
dopingbruk. Resultatene av denne undersekelsen
vil foreligge om kort tid. Det er ogsa innledet et
samarbeid mellom Stiftelsen Antidoping Norge og
Helsedirektoratet