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1  Helse- og omsorgspolitikken

Regjeringens mål er å skape pasientens helse- og 
omsorgstjeneste. Alle skal ha tilgang til likever-
dige helsetjenester av god kvalitet. Gjennom økte 
bevilgninger, klare prioriteringer og nye løsninger 
viser regjeringen at den prioriterer helse- og 
omsorgstjenestene. Målet er å sikre at enhver 
skal ha trygghet for at gode offentlig finansierte 
helsetjenester er der for seg og familien sin. 

Sentrale mål for regjeringen er:
1. Redusere unødvendig og ikke-medisinsk 

begrunnet venting for pasientene 
2. Øke tilgjengelighet og kapasitet, samt styrke 

kvaliteten i helse- og omsorgssektoren 
3. Prioritere psykisk helse- og rusfeltet, med sat-

sing på tidlig innsats, bedre behandling og 
forebygging

4. Fremme kommunenes evne til omstilling og 
kvalitetsforbedring i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten, basert på eldrereformen 
Leve hele livet.

Regjeringen har lagt fram en rekke dokumenter 
for å understøtte disse målsettingene. Ikke bare 
gjennom budsjetter og bevilgninger, men også 
gjennom nye ideer og bedre løsninger, blant 
annet: Nasjonal helse- og sykehusplan, Folkehel-
semeldingen, Primærhelsetjenestemeldingen, 
Legemiddelmeldingen, Prioriteringsmeldingen, 
Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet – en kvali-
tetsreform for eldre, Opptrappingsplan for habili-
tering og rehabilitering, regjeringen sin hand-
lingsplan for oppfølging av HelseOmsorg21-strate-
gien samt innføring av reformen fritt behandlings-
valg, Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016–
2020), rett til kontaktlege for alvorlig syke og ret-
tighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse 
(BPA). 

Det er pasienten som skal stå i sentrum for de 
endringene som gjøres. Regjeringen vil styrke 
pasientens rettigheter og flytte makt fra systemer 
til den enkelte. Målet er bedre kvalitet og mer 
trygghet for pasienter, brukere og pårørende.

Regjeringen vil ta alle gode krefter i bruk og 
ønsker å legge til rette for god samhandling og 
samarbeid mellom det offentlige og private, ide-
elle og frivillige aktører. Mangfold bidrar til valg-

frihet, innovasjon og effektivitet. Det er pasien-
tens behov som skal stå i sentrum. 

Mye er bra i norsk helse- og omsorgstjeneste. 
Innenfor en rekke områder viser forskning og 
analyser at vi oppnår svært gode resultater. Dyk-
tige ansatte i alle ledd av tjenestene gjør en uvur-
derlig jobb og sørger for god kvalitet i tjenestene. 
Det er imidlertid fortsatt behov for endringer og 
forbedringer på viktige områder. Det er fremdeles 
for mange uønskede hendelser som kunne vært 
forebygget, og som fører til unødig skade på pasi-
enter og brukere. Særlig er det behov for bedre 
organisering, ledelse og kommunikasjon. Over-
ganger og samhandling på tvers av nivåer og funk-
sjoner må bli bedre. Det er for mye uønsket varia-
sjon i kvaliteten mellom ulike sykehus, mellom 
kommuner og mellom tjenestene som tilbys. For 
mange venter fortsatt for lenge på helsehjelp. 
Regjeringen vil ta vare på det som fungerer bra, 
og forbedre det som kan bedres.

1.1 Pasientens helse- og 
omsorgstjeneste

Regjeringen vil skape pasientens helse- og 
omsorgstjeneste. Å skape pasientens tjeneste 
betyr å involvere pasienten som partner i utviklin-
gen av tjenestene. I møte med helse- og omsorgs-
tjenesten skal hver enkelt pasient få god og trygg 
helsehjelp, oppleve respekt, verdighet og åpenhet, 
slippe unødig ventetid og få delta i beslutningene 
om egen behandling og hvordan den skal gjen-
nomføres. Regjeringen vil fornye, forenkle og for-
bedre tjenesten med utgangspunkt i pasientens 
behov. Norge har og skal ha et godt offentlig hel-
setilbud. Skal dette ivaretas, er tjenestene avhen-
gig av befolkningens tillit. Skal tilliten ivaretas, må 
tjenestene utvikles, mangfoldet tas i bruk og alle 
gis en sterkere stemme i utvikling av tjenestene. 
Medvirkning fra brukerne skal derfor ivaretas på 
alle nivåer, fra utvikling av tjenestene på nasjonalt 
nivå og på virksomhetsnivå, til i møte mellom pasi-
ent og helsepersonell. Regjeringen vil i budsjettet 
for 2019 fortsette å prioritere tiltak som styrker 
disse målsettingene.
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Regjeringen har oppnevnt et ekspertpanel for 
å gi pasienter med alvorlig, livsforkortende syk-
dom mulighet til en ny medisinsk-faglig vurdering 
for behandlingsalternativer enten i Norge eller i 
utlandet. Regjeringen vil skape større åpenhet om 
kvalitet og pasientsikkerhet for å skape pasientens 
helsetjeneste og følge utviklingen over tid. Regje-
ringen vil høsten 2018 legge fram den femte årlige 
meldingen til Stortinget om kvalitet og pasientsik-
kerhet og videreføre arbeidet i det nasjonale pasi-
entsikkerhetsprogrammet. 

Det er en utfordring at pasienter venter unød-
vendig lenge på behandling som er nødvendig, 
også på helsetjenester der det er ledig kapasitet 
hos private aktører. For å redusere ventetider og 
antall fristbrudd, har regjeringen tatt i bruk flere 
virkemidler. Regjeringen har fjernet taket for hvor 
mange pasienter sykehusene kan behandle, sam-
tidig som sykehusene får betalt for å behandle 
flere pasienter ved at den innsatsstyrte finansier-
ingen ble økt. Pasientenes valgfrihet har også økt. 
Dette gjør regjeringen ved å ta i bruk et mangfold 
av aktører i offentlig og privat sektor og bruker 
mer av den ledige kapasiteten hos private, blant 
annet gjennom innføringen av reformen fritt 
behandlingsvalg. Gjennom konkrete reformer og 
styrking av sykehusene reduserer regjeringen 
ventetiden og øker pasientbehandlingen. Venteti-
dene har gått ned fra 2013 til første tertial 2018, 
selv om det er registrert en viss økning fra første 
tertial 2017. 

1.2 Den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten

Det overordnede målet for de kommunale helse- 
og omsorgstjenestene er å sikre at innbyggerne 
får et tjenestetilbud som er helhetlig, sammen-
hengende og tilpasset den enkelte brukers behov. 

Helse- og omsorgstjenesten står overfor store 
oppgaver framover. Befolkningssammensetnin-
gen endres, flere brukere vil ha behov for ivareta-
kelse av både fysiske, psykiske og sosiale behov 
og kompleksiteten i oppgaveløsningen vil øke. 
Tjenestene må i større grad legge til rette for at 
brukere kan leve aktive liv, samtidig som de skal 
ha trygghet for å få god hjelp og omsorg når de 
har behov for det. Pårørende er en viktig ressurs, 
som i samarbeide med tjenestene skal få veiled-
ning, støtte og avlastning. Gjennom bruk av vel-
ferdsteknologi og nye løsninger skal brukere få 
økt mestring og trygghet i hverdagen. 

Regjeringen har lagt fram Meld. St. 15 (2017–
2018) Leve hele livet – en kvalitetsreform for 

eldre. Reformen skal bidra til at eldre kan mestre 
livet lenger, ha trygghet for at de får god hjelp når 
de har behov for det, at pårørende kan bidra uten 
at de blir utslitt, og at ansatte kan bruke sin kom-
petanse i tjenestene. 

Utgangspunktet for Leve hele livet er en 
erkjennelse av at de gode løsningene finnes ute i 
den enkelte kommune, i fylkeskommunene og i 
helseforetakene, men at de i liten grad spres til 
andre. Reformen har derfor blitt til gjennom en 
omfattende dialogprosess med brukere, pårø-
rende, frivillige, ansatte, ledere og forskere for å få 
gode eksempler og innspill til løsninger. Leve hele 
livet har fem innsatsområder: Et aldersvennlig 
Norge, aktivitet og fellesskap, mat og måltider, 
helsehjelp samt sammenheng i tjenestene. For 
hvert av innsatsområdene gir reformen fem for-
slag til løsninger. Løsningene er basert på eksem-
pler som kommunene og spesialisthelsetjenesten 
kan tilpasse lokalt, og gjennomføre i samarbeid 
med frivillig sektor og andre aktører i lokalsam-
funnet.

Fundamentet for Leve hele livet er stortings-
meldinger og planer for å utvikle gode og bære-
kraftige løsninger, blant annet om folkehelse, pri-
mærhelsetjeneste, sykehus og øvrig spesialisthel-
setjeneste, og tiltak for økt kompetanse og kapasi-
tet i omsorgstjenestene.

Gjennom regjeringens plan for omsorgsfeltet, 
Omsorg 2020, har regjeringen startet arbeidet 
med å legge til rette for at flere eldre som ønsker 
det, kan bo lenger hjemme, og leve aktive og selv-
stendige liv – med tilpassede tjenester. Det er vik-
tig at mennesker opplever trygghet og verdighet 
ved livets slutt. Regjeringen vil vurdere hvordan 
den offentlige utredningen – På liv og død – Pallia-
sjon til alvorlig syke og døende skal følges opp. 

Regjeringen ønsker at staten skal ta et større 
ansvar for utbygging av flere heldøgnsplasser i 
sykehjem og omsorgsboliger i kommunene. Der-
for er den statlige tilskuddsordningen som kom-
munene kan søke på, forbedret ved at tilskudds-
satsen er hevet fra i gjennomsnitt 35 pst. til 50 pst. 
Medregnet momskompensasjonsordningen dek-
ker staten opp mot 70 pst. av investeringskostna-
dene for heldøgns omsorgsplasser. 

Det er også lagt til rette for 13 100 heldøgns 
omsorgsplasser i perioden 2014–2018. Dette har 
ført til et taktskifte i kommunenes søknader om 
investeringstilskudd til slike plasser. Antallet plas-
ser med innvilget tilskudd per år er i snitt om lag 
doblet under denne regjeringen. 

For regjeringen er det viktig å styrke de eldres 
helse. Norge ligger på verdenstoppen når det gjel-
der antall hoftebrudd. Regjeringen har derfor star-
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tet arbeidet med å utvikle en nullvisjon for fallu-
lykker i og ved hjemmet, som medfører alvorlige 
personskader og død. Som ledd i arbeidet vil 
regjeringen sette målbare mål på nasjonalt nivå og 
utarbeide systematiske tiltak for å nå målene.

Regjeringen vil ha en faglig sterk kommunal 
helse- og omsorgstjeneste med dyktige ansatte 
som kan gi god helsehjelp og omsorg. Derfor sat-
ser regjeringen på å styrke kompetansen hos de 
ansatte. Regjeringen har lagt fram Kompetanseløft 
2020, som skal bidra til en faglig sterk kommunal 
helse- og omsorgstjeneste og bedre lederkompe-
tanse. For å bidra til bedre kvalitet i tjenestene, er 
regjeringen godt i gang med å utvikle en standard 
for kvalitet – en trygghetsstandard for sykehjem. 

Regjeringen vil utvide forsøket med statlig 
finansiering av omsorgstjenestene både i tid og i 
antall kommuner. Erfaringer fra følgeevaluerin-
gen trekker fram bedre samhandling og kontroll i 
kommunene. Bedre og hyppigere vurdering av 
vedtak, økt brukermedvirkning og opprydning i 
saksbehandlingssystemer. De seks kommunene 
som allerede er med i forsøket inviteres til å delta i 
forsøket ut 2022. De kommunene som skal slå seg 
sammen med eksisterende forsøkskommuner vil 
også inviteres til å delta. Disse kommunene må 
søke om deltakelse innen utgangen av 2018. Det 
legges videre opp til å utvide forsøket med seks 
nye kommuner med sikte på oppstart senest 
andre halvår 2020.

Stortinget har gitt sin tilslutning til Meld. St. 
26 (2014–2015) Fremtidens primærhelsetjeneste. 
I meldingen har regjeringen beskrevet utfordrin-
ger og pekt ut retningen for utviklingen av helse- 
og omsorgstjenestene i kommunene. Regjerin-
gen arbeider nå med oppfølgingen. 

Det fremgår av regjeringsplattformen at fastle-
geordningen skal forbedres og moderniseres. 
Regjeringen er godt i gang med oppfølging av pri-
mærhelsetjenestemeldingen. For å utvikle en mer 
helhetlig og teambasert tjeneste tilpasset bruker-
nes behov, og der de samlede personellressur-
sene brukes bedre, startes det tre piloter i 2018. 
Dette er primærhelseteam, oppfølgingsteam og 
andre runde med utprøving av medisinsk 
avstandsoppfølging. En pilot på legevaktfeltet star-
ter høsten 2018. Pilotene vil gi viktig kunnskap om 
effekten av nye arbeidsformer og arbeidsdeling 
samt om endringer i organisering og finansiering 
av tjenestene. Staten yter tilskudd til rekruttering 
av fastleger og til utdanningsstillinger. Treparts-
samarbeidet med Legeforeningen og KS/Oslo 
kommune er reetablert, og det er igangsatt flere 
større utredninger som følge av dette, både om 
finansieringsmodeller og utdanningsstillinger. 

Målet med trepartssamarbeidet er å styrke samar-
beidet og få en tettere dialog om utfordringer i 
fastlegeordningen og hva som kan være mulige 
løsninger. I tråd med Jeløya-plattformen har direk-
toratene fått i oppdrag å utrede e-konsultasjon. I 
tillegg er det igangsatt en evaluering av fastlege-
ordningen som inkluderer en større brukerunder-
søkelse for å få kunnskap til å gjennomføre forbe-
dringer. Det skal fremmes en handlingsplan for 
allmennlegetjenesten våren 2020.

1.3 En folkehelsepolitikk som skaper 
muligheter 

Folkehelsen i Norge er generelt god og levealde-
ren høy. Likevel er sosiale forskjeller i helse og 
levekår fortsatt en utfordring. Regjeringen vil 
legge til rette for at enkeltmennesket blir sett i et 
helhetlig livstidperspektiv, hvor særlig tidlig inn-
sats gir gode vaner og gode holdninger. God helse 
og gode levekår er viktig for å gi bedre muligheter 
for alle. 

Regjeringen vil legge prinsippet om å fore-
bygge der man kan og reparere der man må, til 
grunn i folkehelsearbeidet. En ny folkehelsemel-
ding skal legges fram våren 2019. Utfordringene 
innen fysisk og psykisk helse, og sammenhengen 
mellom disse, vil bli synliggjort sammen med den 
tverrsektorielle innsatsen for å møte disse utfor-
dringene. God oppvekst, og betydningen av å mot-
virke utenforskap og ensomhet, er blant de områ-
der regjeringen vil fremheve i meldingen. Videre 
vil demens være et tema i meldingen. 

Det skal skapes gode rammer for flere leveår 
med god helse og økt livskvalitet i befolkningen. 
Et samfunn som legger bedre til rette for gode 
helsevalg, er en forutsetning for at den enkelte 
skal kunne ta mer ansvar for egen helse. Arbeidet 
for å legge til rette for gode helsevalg vil bli fulgt 
opp i den nye folkehelsemeldingen.

Regjeringen vil gjøre det enklere å ta sunne 
valg, og følger opp Nasjonal handlingsplan for 
bedre kosthold (2017–2021), Sunt kosthold, mål-
tidsglede og god helse for alle!, som ble lagt fram i 
2017. Regjeringen vil også legge fram en hand-
lingsplan for fysisk aktivitet i 2019.

Regjeringen har lagt fram Mestre hele livet – 
Strategi for god psykisk helse (2017–2022). Regje-
ringen vil følge opp strategiens mål om at psykisk 
helse skal være en likeverdig del av folkehelsear-
beidet. Tiltak for å fremme psykisk helse og følge 
med på hvordan psykisk helse og livskvalitet 
utvikler seg i befolkningen er derfor en viktig del 
av regjeringens folkehelsepolitikk. Det er en sær-
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lig satsing på barn og unge i det systematiske fol-
kehelsearbeidet. I statsbudsjettet for 2019 videre-
fører og styrker regjeringen program for folke-
helse i kommunene. Regjeringen vil arbeide for at 
psykisk helse, livskvalitet og mestring er gjen-
nomgående i folkehelsepolitikken, og sørge for at 
betydningen av helsevennlige valg for psykisk 
helse er en del av helsemyndighetenes kampanjer 
og informasjonsarbeid. Det vises for øvrig til 
omtale under punkt 1.6 Rus og psykisk helse.

Aktiv aldring er satt på dagsorden i folkehelse-
politikken. Vi lever lengre og blir stadig eldre. 
Regjeringen vil møte denne utviklingen ved å 
satse på aktive eldre og utvikle aldersvennlige 
samfunn. Aktive eldre inngår blant annet i regje-
ringens arbeid med eldrereformen Leve hele livet. 
Som del av oppfølgingen av reformen vil regjerin-
gen etablere et program for et aldersvennlig 
Norge. 

I Norge er vi nær å oppnå målet om en røykfri 
ungdomsgenerasjon. Siden tusenårsskiftet har vi 
hatt en stor økning i snusbruk blant unge. Regje-
ringen ønsker å hindre at en ny generasjon blir 
avhengig av tobakk, og innføringen av standardi-
serte tobakkspakninger er et viktig tiltak for å 
oppnå dette. 

1.4 Verdier i pasientens helsetjeneste – 
melding om prioritering

Gode helsetjenester krever gode og tydelige prio-
riteringer. Gode prioriteringer gjør det mulig å gi 
pasientene best mulig hjelp, ta i bruk nye behand-
linger og sikre tillit. Gode prioriteringer er grunn-
laget for en bærekraftig helsetjeneste, som sikrer 
likeverdighet og en trygg og offentlig finansiert 
helsetjeneste for alle. Forutsigbare prioriteringer 
er også en forutsetning for å hindre at makt, til-
feldigheter og andre forhold fører til urettferdig 
fordeling. Regjeringen har lagt fram Meld. St. 34 
(2015–2016) Verdier i pasientens helsetjeneste – 
melding om prioritering. Meldingen skal sikre 
rettferdig og likeverdig tilgang til helsetjenester. 
Stortinget vedtok at tre kriterier skal legges til 
grunn for prioritering i helsetjenesten: nyttekrite-
riet, ressurskriteriet og alvorlighetskriteriet. 
Videre ble det vedtatt endringer som vil bidra til 
rask og likeverdig tilgang til effektive legemidler, 
samt å sette ned et utvalg som skal se på priorite-
ringsspørsmål i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten. 

1. januar 2018 ble regelverket for folketryg-
dens finansieringsordninger for legemidler endret 
i tråd med de vedtatte prinsippene for prioritering. 

Alle nye legemidler skal metodevurderes før det 
kan gis refusjon gjennom blåreseptordningen. 
Dette innebærer at det skal gjøres en vurdering av 
om behandlingen er i tråd med prinsippene for 
prioritering før et nytt legemiddel tas i bruk. 

System for Nye metoder er et av prioriterings-
verktøyene i spesialisthelsetjenesten. I systemet 
vurderes blant annet metoders effekt og sikkerhet 
opp mot prinsippene for prioritering. I priorite-
ringsmeldingen uttalte departementet at spørsmå-
let om rettslig regulering av systemet for nye 
metoder vil bli utredet. Dette arbeidet er nå satt i 
gang. En rettslig forankring av systemet for nye 
metoder vil bidra til å tydeliggjøre de regionale 
helseforetakenes ansvar og bidra til å styrke legiti-
miteten til systemet.

1.5 Bedre tilbud til kreftpasienter

Kreftpasienter skal oppleve god kvalitet, rask opp-
følging og trygg behandling i møte med helsetje-
nesten. Regjeringens viktigste grep innen kreft-
området er tverrfaglige diagnosesentre i alle regi-
oner, standardiserte pakkeforløp og bedre samar-
beid med fastlegene. Pasienter etterspør forutsig-
bare pasientforløp. Derfor er det utarbeidet 
pakkeforløp for utvalgte tilstander. Pakkeforlø-
pene beskriver planlagt pasientforløp med fastsatt 
innhold og tidsfrister for de enkelte elementene i 
forløpet. 

I 2015 ble det innført 28 pakkeforløp for kreft, 
som skal gi pasientene standardiserte forløp med 
kortere ventetider og raskere vei til diagnose og 
behandling ved mistanke om kreft. 

Tall fra 2017 viser at på landsbasis ble 68,6 pst. 
av pakkeforløpene gjennomført innen maksimalt 
anbefalt forløpstid. I 2016 var andelen 70 pst. Det 
er positivt at nær 70 pst. av pakkeforløp for de 
ulike kreftformer ble gjennomført innenfor maksi-
mal anbefalt forløpstid. Resultatene varierer imid-
lertid betydelig mellom de ulike forløpene og mel-
lom helseforetakene. Det er et mål i 2018 å redu-
sere variasjon i måloppnåelse for pakkeforløp 
kreft på helseforetaksnivå. 

Helsedirektoratet vil i løpet av 2018 starte å 
utvikle pakkeforløp for «kreftpasienter hjem». 
Mange kreftpasienter og pårørende har behov for 
psykososial oppfølging. Pakkeforløp hjem for 
kreftpasienter skal beskrive hvordan pasientenes 
behov kan ivaretas i overgangen fra sykehus til 
kommunen.

I 2018 er det lagt fram en ny nasjonal kreftstra-
tegi (2018–2022) Leve med kreft. Denne strate-
gien er en videreføring og en oppdatering av 
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Sammen – mot kreft -Nasjonal kreftstrategi 2013–
2017. 

Gjennom det norske formannskapsprosjektet 
Forskning for bedre helse gjennomføres det en 
nordisk utlysning av forskningsmidler i samar-
beid med Kreftforeningen. Målet er å styrke kunn-
skapsgrunnlaget for persontilpasset behandling 
av barn med kreft.

1.6 Rus og psykisk helse 

Å prioritere rus og psykisk helse er et sentralt mål 
i regjeringens helsepolitikk. Disse områdene har 
ikke fått den oppmerksomhet og prioritering som 
utfordringene på området tilsier. Utfordringene på 
rusfeltet er omfattende og er dokumentert over 
flere år. Regjeringen vil derfor fortsette å styrke 
innsatsen innenfor rus og psykisk helse. Bevilg-
ningene til spesialisthelsetjenesten er økt, og hel-
seregionene er instruert om å prioritere tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling og psykisk helse-
vern høyere enn somatikk. Regjeringen følger opp 
opptrappingsplanen for rusfeltet, som skal bidra 
til å sikre kvalitet og tilgjengelighet i de kommu-
nale tjenestene. 

Opptrappingsplanen har en bred tilnærming 
for tidlig innsats, riktig behandling og god oppføl-
ging. I tillegg er reformen fritt behandlingsvalg 
innført, og det pågår et arbeid for å integrere psy-
kisk helse i folkehelsearbeidet. Videre har regje-
ringen lagt fram en strategi for psykisk helse. 
Regjeringen tar sikte på å legge fram en egen opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse 
ved årsskiftet 2018/2019. Opptrappingsplanen 
dekker helsefremmende, forebyggende og kura-
tive tiltak. Regjeringen har styrket helsestasjons- 
og skolehelsetjenesten og lagt til rette for flere 
psykologer i kommunene gjennom en økning i til-
skuddsordningen. Fra 1. januar 2020 er alle kom-
muner lovpålagt å ha psykolog. Regjeringen er 
godt i gang med å planlegge innføringen av pakke-
forløp for rus og psykisk helse, og de første pasi-
entene vil bli henvist for pakkeforløp fra januar 
2019. Psykisk helse vil bli et prioritert område i 
Nasjonal helse og sykehusplan 2020–2023.

Regjeringen ønsker å endre myndighetenes 
reaksjoner mot personer som tas for bruk og 
besittelse av narkotika, fra straff til hjelp, behand-
ling og oppfølgning. Derfor vil regjeringen gjen-
nomføre en rusreform der ansvaret for samfun-
nets reaksjon på bruk og besittelse av illegale rus-
midler til egen bruk overføres fra justissektoren 
til helsetjenesten. Regjeringen har satt ned et 

offentlig utvalg som skal forberede gjennomføring 
av reformen. Utvalget skal levere sin utredning 
innen utgangen av 2019.

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å legge 
fram et forslag til hvordan et forsøk med heroinas-
sistert behandling kan gjennomføres. Regjeringen 
vil legge fram lovforslag som åpner for inntak av 
flere stoffer enn heroin i sprøyterom, og for opp-
læring i mer skånsomme inntaksmåter (inhale-
ring) enn injisering. 

1.7 Pakkeforløp for nye grupper 

Regjeringen er opptatt av å ta erfaringene fra pak-
keforløpene for kreft med i arbeidet med andre 
sykdommer og lidelser. I tillegg til pasientforløp 
for pasienter med kreft, er det i 2018 innført pak-
keforløp for hjerneslag (akuttfasen). Pakkeforløp 
for rehabiliteringsfasen for hjerneslagpasienter er 
under arbeid. Pakkeforløp psykisk helse og rus er 
under implementering.

Videre vil regjeringen utvikle pakkeforløp for 
smertebehandling, utmattelse og muskel- og skje-
lettlidelser.

1.8 Helse som mestring 

Nøkkelen til god helse ligger ikke i fravær av syk-
dom alene. Mange vil leve større eller mindre 
deler av livet med ulike former for sykdom eller 
funksjonsnedsettelser. God helse ligger i mest-
ring: Evnen til å mestre sin situasjon, oppleve selv-
bestemmelse og føle verdighet. Helse- og 
omsorgstjenestene vil i framtiden møte flere bru-
kere med kronisk sykdom som vil kreve langvarig 
oppfølging. For å møte denne utfordringen, må 
tjenestene tilpasse seg brukeres og pasienters 
behov, ønsker og forutsetninger. 

Mange har ikke fått habilitering og rehabilite-
ring de har hatt krav på. Derfor har regjeringen 
løftet dette feltet og fremmet i statsbudsjettet for 
2017 en treårig opptrappingsplan for habilitering 
og rehabilitering. 100 mill. kroner av veksten i 
kommunenes frie inntekter i 2019 er begrunnet 
med opptrappingsplanen for habilitering og reha-
bilitering. Det er da bevilget totalt 300 mill. kroner 
til planen i tråd med varslet opptrapping. Det er et 
mål at hovedtyngden av habiliterings- og rehabili-
teringstjenestene skal skje i kommunen der bru-
keren bor. Derfor har opptrappingsplanen opp-
merksomhet rettet mot kommunene. 
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1.9 IKT og digitalisering 

Regjeringen har som mål å digitalisere flere helse-
tjenester og etablere pasientens netthelsetjeneste. 
Bedre utnyttelse av IKT er nødvendig for å reali-
sere pasientens helsetjeneste og nå målet om én 
innbygger – én journal. Økt digitalisering stiller 
store krav til nasjonal samordning og betydelige 
investeringer de nærmeste årene. Regjeringen 
har tatt viktige grep gjennom omorganisering av 
helseforvaltningen og etablering av Direktoratet 
for e-helse. Den nasjonale styringsmodellen for e-
helse og etableringen av Nasjonalt e-helsestyre 
har bidratt til bedre nasjonal koordinering. Det 
arbeides med å se på organisatoriske virkemidler 
og finansieringsmodeller for å bidra til økt digitali-
sering framover. 

Regjeringen viderefører arbeidet med én inn-
bygger – én journal. Det jobbes med tre parallelle 
tiltak: Helseplattformen i region Midt-Norge, som 
en regional utprøving av det nasjonale målbildet, 
samordnet utvikling av de øvrige regionale helse-
foretakenes journalløsninger, og utredning av fel-
les løsning for kommunene utenom Midt-Norge. 

Pasientens legemiddelliste er en ny felles løs-
ning som vil gi oppdatert oversikt over pasientens 
legemiddelbruk. Dette antas å være det viktigste 
enkelttiltaket for å bedre pasientsikkerheten på 
legemiddelområdet, jf. Meld. St. 28 (2014–2015). 
Det er i 2018 startet innføring av elektronisk mul-
tidose som et første steg for realisering av pasien-
tens legemiddelliste.

Bedre utnyttelse av helsedata kan gi store 
gevinster for samfunnet. Helsedata er i ferd med å 
bli et stadig viktigere verktøy i legemiddelutvik-
ling og på helse- og velferdsteknologifeltet. Det 
gjelder særlig i utviklingen av presisjonsmedisin 
og genetisk veiledet utvikling av nye legemidler. 
Regjeringen har gjennom etablering av helsedata-
programmet og i arbeidet med å utvikle en helse-
analyseplattform lagt grunnlaget for å gjøre helse-
data lettere tilgjengelig for forskning og andre for-
mål som er viktig for pasienter og befolkning. 

Det pågår utprøvning av medisinsk avstands-
oppfølging for kronisk syke pasienter. Som en del 
av Nasjonalt velferdsteknologiprogram skal seks 
kommunale samarbeidsprosjekter se på hvordan 
teknologi kan bli mer integrert i de ordinære tje-
nestene, også i nye tverrfaglige team.

På området trygghetsteknologi er det god 
framdrift. Over 200 kommuner har tatt i bruk vel-
ferdsteknologiske løsninger i tjenesten for mest-

ring og trygghet. Den nasjonale innsatsen fortset-
ter i 2019, med det formål at alle kommuner har 
integrert rutiner for å kartlegge behov for velferd-
steknologi i egen kommune. 

Godt personvern og god informasjonssikker-
het er en grunnleggende forutsetning for digitali-
sering i helsesektoren. Innbyggerne skal ha tillit 
til at opplysninger om helsen deres blir behandlet 
på en trygg måte. Direktoratet for e-helse kom i 
2017 med en rapport om informasjonssikkerhet 
ved bruk av private leverandører. Rapporten leg-
ger vekt på ledelsesforankring, kultur, kompe-
tanse og gode risikovurderinger. 

1.10 Kunnskapsbaserte tjenester 

For å videreutvikle helse- og omsorgstjenesten, er 
vi avhengige av å utvikle og ta i bruk ny kunnskap. 
Det arbeides systematisk med å legge til rette for 
at forskning skal komme pasienter, brukere og 
tjenesten til gode. Det jobbes også systematisk 
med å omsette ny kunnskap til innovasjon og 
bedre praksis. Et godt samarbeid mellom 
næringslivet og det offentlige er en forutsetning 
for utvikling, utprøving og dokumentasjon av nye 
løsninger. Regjeringen la i november 2015 fram en 
handlingsplan som følger opp HelseOmsorg21-
strategien. Handlingsplanen inneholder konkrete 
tiltak for en målrettet innsats i verdikjeden, fra 
forskning til innovasjon og videre til kommersiali-
sering. Mange av tiltakene er gjennomført, og pla-
nen skal revideres i løpet av 2019. Det arbeides 
systematisk med å legge bedre til rette for samar-
beid om forskning mellom universitets- og høg-
skolesektoren og sykehusene. Det er etablert et 
program for nasjonale kliniske multisenterstudier 
i de regionale helseforetakene og en egen senter-
ording for klinisk behandlingsforskning i Norges 
forskningsråd. Regjeringen følger opp helsedata-
utvalgets forslag som skal bidra til enklere tilgang 
og bedre utnyttelse av helsedata. Mer bruk av 
kvalitetsindikatorer og data fra helse- og kvalitets-
registre skal bidra til mer kunnskapsbasert prak-
sis og kvalitetsforbedring av tjenesten. Kommu-
nalt pasient- og brukerregister er etablert. Innen-
for persontilpasset medisin fortsetter regjeringen 
oppbyggingen av kompetanse og verktøy. De regi-
onale helseforetakene er gitt i oppdrag å legge til 
rette for persontilpasset medisin i tjenesten og i 
videreutviklingen av Nye metoder.
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2  Profilen i budsjettforslaget

Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag er om lag 210,6 mrd. kroner. Dette er 
fordelt med 178,8 mrd. kroner på programområde 
10, Helse og omsorg, og 31,8 mrd. kroner på pro-
gramområde 30, Helsetjenester, folketrygden, jf. 
tabell i kap. 3.

Samlet foreslås om lag 12,7 mrd. kroner, eller 
6,4 pst., mer enn i saldert budsjett 2018. Forslaget 
tar høyde for pris- og kostnadsvekst, herunder 
virkning av takstoppgjøret for leger, psykologer 
og fysioterapeuter. Videre øker bevilgningene 
med netto om lag 2,1 mrd. kroner knyttet til 
endrede anslag for de regionale helseforetakenes 
pensjonspremier og -kostnader. Sett bort fra dette, 
samt overføring av enkelte oppgaver mellom 
departementene, foreslås bevilgningsnivået økt 
reelt med om lag 5,4 mrd. kroner, eller om lag 2,7 
pst. sammenliknet med saldert budsjett 2018. 

Realveksten fordeler seg med om lag 5 mrd. 
kroner på programområde 10 Helse og omsorg og 
om lag 370 mill. kroner på programområde 30 
Helsetjenester, folketrygden. I tillegg til styrkin-
gene omtalt i boks 2.1 nedenfor, er realveksten 
under programområde 10 bl.a. påvirket av økte 
lånebevilgninger til de regionale helseforetakene 
med om lag 1,7 mrd. kroner knyttet til prosjekter 
som var inkludert i låneordningen i saldert bud-
sjett 2018. Videre øker bevilgningene til inves-
teringstilskuddet til heldøgns omsorgsplasser 
med vel 100 mill. kroner som følge av tilsagn gitt 
tidligere år. ABE-reformen medfører en netto 
reduksjon i bevilgningene på programområde 10 
med om lag 200 mill. kroner.

Realveksten på programområde 30, anslått til 
om lag 370 mill. kroner, er lav sammenliknet med 
tidligere år. Det skyldes i vesentlig grad at ansla-
gene for de regelstyrte ordningene i 2018 er redu-
sert med om lag 850 mill. kroner etter saldert 
budsjett, og at anslagene for 2019 tar utgangs-
punkt i dette lavere nivået. Videre bidrar budsjett- 
og strukturtiltak under programområde 30 til å 
redusere utgiftsveksten med om lag 200 mill. kro-
ner, noe som må ses i sammenheng med den fore-
slåtte styrkingen på programområde 10, jf. boks 
2.1.Ved beregning av realveksten på programom-
råde 30 ses det bort fra forslag om å overføre 

finansieringsansvaret for enkelte legemidler fra 
folketrygden til de regionale helseforetakene, 
med netto om lag 1 140 mill. kroner. 

Den underliggende utgiftsveksten på pro-
gramområde 30, før budsjett- og strukturtiltak, 
anslås til vel 1,4 mrd. kroner sammenliknet med 
anslag på regnskap i 2018, hvor av knapt 800 mill. 
kroner kan henføres til legemidler.

Det foreslås videre at av veksten i kommune-
nes frie inntekter over Kommunal- og modernise-
ringsdepartementets budsjett begrunnes 200 mill. 
kroner med Opptrappingsplanen for rusfeltet 
og 100 mill. kroner med Opptrappingsplanen for 
habilitering og rehabilitering. De viktigste styrkin-
gene ut over anslag for regelstyrte ordninger 
framgår av boks 2.1.

2.1 Aktivitetsvekst sykehus

Det foreslås å øke driftsbevilgningene til syke-
husene i 2019 med 1 350 mill. kroner sammenlik-
net med saldert budsjett 2018. Bevilgningsforsla-
get gir rom for å øke pasientbehandlingen med 
om lag 1,7 pst. neste år fra anslått aktivitetsnivå i 
2018. Dette er en fortsatt høy budsjettert aktivi-
tetsvekst. 

Oppdaterte anslag for innsatsstyrt finansiering 
(ISF) og laboratorie- og radiologiske undersøkel-
ser i 2018 tilsier at bevilgningene kan settes ned 
med 286 mill. kroner sammenliknet med saldert 
budsjett. Budsjettforslaget for 2019 tar utgangs-
punkt i det lavere bevilgningsbehovet i 2018. I til-
legg kommer pris- og lønnsjustering av bevilgnin-
gene med 2,9 pst. Det økonomiske opplegget for 
de regionale helseforetakene tar hensyn til at pen-
sjonskostnadene anslås 1 100 mill. kroner lavere i 
2019 sammenliknet med saldert budsjett 2018. 

Innenfor den foreslåtte styrkingen på 
1 350 mill. kroner, skal 4,4 mill. kroner gå til nasjo-
nale kompetansetjenester innen kirurgi ved fot- 
og ankeldeformiteter i Helse Sør-Øst og psykiatri 
og utviklingshemming i Helse Sør-Øst, 3,6 mill. 
kroner til nasjonale behandlingstjenester innen 
endobronkial brakyterapi i Helse Vest og spesifikk 
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bronkial provokasjon ved yrkesrelatert astma i 
Helse Vest.

Foreslått økt driftsbevilgning på 1 350 mill. 
kroner framkommer etter at det er gjort fratrekk 
for netto effektiviseringskrav knyttet til avbyråkra-
tiserings- og effektiviseringsreformen (177,7 mill. 
kroner), underregulering av offentlige laborato-
rie- og røntgentakster (26 mill. kroner), samt fra-
trekk for forventet innkjøpsrabatt i 2019 på lege-

midler de regionale helseforetakene overtok 
finansieringsansvaret for i 2018 (20 mill. kroner), 
jf. nærmere omtale i Prop. 1 S for 2018. Videre er 
det gjort fratrekk for utfasing av tilskudd til nasjo-
nal klinisk multisenterstudie av CFS/ME (3 mill. 
kroner). 

Avbyråkratiserings- og effektiviseringsrefor-
men for de regionale helseforetakene gjennomfø-

Boks 2.1  Regjeringens hovedprioriteringer på Helse- 
og omsorgsdepartementets område sammenliknet med saldert budsjett 2018 

Aktivitetsvekst sykehus ............................................................................................................ 1350 mill. kroner
Helseplattformen ....................................................................................................................... 575 mill. kroner
Investeringer sykehusprosjekter ............................................................................................. 495 mill. kroner
Opptrappingsplanen for rus1 ................................................................................................... 281 mill. kroner
1500 heldøgns omsorgsplasser – investeringstilskudd......................................................... 130,8 mill. kroner
Forsøk med statlig finansiering av omsorgstjenestene ......................................................... 111,8 mill. kroner
Opptrappingsplan habilitering- og rehabilitering2 ................................................................ 100 mill. kroner
Etablering av Norsk Helsearkiv på Tynset ............................................................................ 84,7 mill. kroner
Videreføre og videreutvikle nasjonale e-helseløsninger ....................................................... 77,4 mill. kroner
Kompletterende tiltak for ELTE-studenter ............................................................................. 66 mill. kroner
Modernisert folkeregister ........................................................................................................ 60 mill. kroner
450 flere dagaktivitetsplasser for hjemmeboende med demens .......................................... 50 mill. kroner
Opptrappingsplan psykisk helse – rekruttering av psykologer i kommunene................... 50 mill. kroner
Leve hele livet ............................................................................................................................ 48 mill. kroner
Ny spesialistutdanning i allmennmedisin ............................................................................... 46 mill. kroner
Historiske pensjonskostnader private ideelle......................................................................... 42 mill. kroner
Helseanalyseplattform .............................................................................................................. 40 mill. kroner
Rett til dekning av reise- og oppholdsutgifter for barn som pårørende............................... 25 mill. kroner
Rekruttering av fastleger .......................................................................................................... 25 mill. kroner
Opptrappingsplan mot vold og overgrep................................................................................. 23 mill. kroner
Utvidet varselsordning og tilsyn med IKT i helse- og omsorgstjenestene.......................... 23 mill. kroner
Undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten .................................................. 20 mill. kroner
Barnevaksinasjonsprogrammet ............................................................................................... 18 mill. kroner
Styrking av kontrollkommisjonene.......................................................................................... 12,3 mill. kroner
Folkehelseprogrammet............................................................................................................. 10 mill. kroner
Styrking av tilbudet til pasienter med odontofobi .................................................................. 10 mill. kroner
Persontilpasset medisin ............................................................................................................ 6 mill. kroner
Innføring av nasjonalt screeningsprogram for tarmkreft ...................................................... 6 mill. kroner
Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund................................................................................ 5,6 mill. kroner
Individuell jobbstøtte................................................................................................................. 5 mill. kroner
Longitudinell studie ved NKVTS av overlevende etter 22. juli ............................................. 4,5 mill. kroner
Etablering av et Nasjonalt eldre-, pasient- og brukerombud ................................................ 4 mill. kroner
Økt aldersgrense for egenandelsfritak i BUP og PUT .......................................................... 2,5 mill. kroner
Utvikling av et oppslagsverk legemiddelbehandling av barn ............................................... 1,8 mill. kroner

Merknader:
1 250 mill. kroner over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett, 20 mill. kroner over Arbeids- og sosial-

departementets budsjett og 11 mill. kroner over Justis- og beredskapsdepartementets budsjett
2 Over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett
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res i tråd med etablert praksis, jf. nærmere omtale 
under pkt. 2.35.

Fritt behandlingsvalgreformen ble innført i 
2015. Ordningen omfatter døgnbehandling innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling samt enkelte tjenester innen soma-
tikk, herunder poliklinisk habilitering av barn og 
unge med medfødt eller ervervet hjerneskade. 
Helsedirektoratet har fått i oppdrag å vurdere 
inklusjon av rehabiliteringstjenester i ordningen 
fra 2019. Utgiftene til pasientbehandling som 
omfattes av fritt behandlingsvalg er anslått til 
260 mill. kroner i 2019. Det er knyttet usikkerhet 
til anslaget. 

Den foreslåtte bevilgningsøkningen på 
1 350 mill. kroner sammenholdt med ovennevnte 
forhold, legger til rette for en vekst i pasientbe-
handlingen på om lag 1,7 pst. fra anslått aktivitets-
nivå i 2018.

Den generelle aktivitetsveksten omfatter akti-
vitet i de offentlige sykehusene og kjøp fra private 
aktører. Veksten omfatter behandling innen soma-
tikk, psykisk helsevern, rus og rehabilitering. 
Regelen om at rusbehandling og psykisk helse-
vern hver for seg skal ha en årlig vekst som er 
høyere enn somatikk videreføres. Veksten er reg-
net på nasjonalt nivå fra anslag for 2018, basert på 
aktivitet og regnskap for første tertial og mai 2018. 
Tall fra Helsedirektoratet, basert på bruk av spesi-
alisthelsetjenester, indikerer at den demografiske 
utviklingen kan tilsi en aktivitetsvekst i syke-
husene på om lag 1,3 pst. i 2019.

For pasientbehandling som omfattes av ISF 
legges det til rette for en vekst på om lag 1,6 pst. 
fra 2018 til 2019, mens det innenfor laboratorie- og 
radiologiske undersøkelser i helseforetakene leg-
ges til rette for en vekst på 2,9 pst. neste år. 

Fra 2019 gjøres enkelte endringer i ISF som 
stimulerer til mer sammenhengende forløp, samt 
endringer for å bedre understøtte ulike måter å 
organisere øyeblikkelig hjelp-tilbudet på. Det tas i 
tillegg sikte på, som en forsøksordning, å utvide 
ISF-ordningen til også å omfatte enkelte prosedy-
rer utført av avtalespesialister. Fra 2019 innføres 
en prøveordning i ISF, hvor de regionale helse-
foretakene mottar ISF-refusjon per registrerte 
pasient i utvalgte medisinske kvalitetsregistre. 
Målet er å stimulere til økt dekningsgrad i kvali-
tetsregistrene.

Det foreslås at de regionale helseforetakene 
får overført finansieringsansvaret fra folketryg-
den for enkelte legemiddelgrupper. I denne sam-
menheng overføres det 1 283 mill. kroner, sva-
rende til forventede utgifter for helseforetakene i 
2019. Legemiddelgruppene som foreslås overført, 

er legemidler til behandling av sjeldne sykdom-
mer og veksthormonforstyrrelser. Bevilgningen 
er videre satt ned med 145 mill. kroner som følge 
av reversering av overføring av et legemiddel til 
behandling av astma, jf. Prop. 85 S (2017–2018) og 
Innst. 400 S (2017–2018). Samlet sett er bevilgnin-
gene til de regionale helseforetakene økt med 
knapt 1 140 mill. kroner knyttet til ovennevnte for-
hold sammenliknet med saldert budsjett 2018.

Regjeringen varslet i Prop. 88 S (2017–2018) at 
betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter 
skal utvides til også å omfatte pasienter i psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling 
for rusavhengighet, fra 2019. I tråd med dette 
foreslås det å flytte 185 mill. kroner fra bevilgnin-
gene til de regionale helseforetakene til rammetil-
skuddet til kommunene over Kommunal- og 
moderniseringsdepartementets budsjett.

Nye regler i skadeerstatningsloven om stan-
dardisert inntektserstatning til barn trådte i kraft 
1. mars 2018. Regelverksendringen gir økte erstat-
ningsutbetalinger for de regionale helseforeta-
kene, som for 2019 anslås til 15 mill. kroner. Det 
forutsettes at de regionale helseforetakene dek-
ker de økte kostnadene innenfor gjeldende økono-
miske rammer. 

2.2 Helseplattformen 

Det foreslås til sammen 575 mill. kroner i lån og 
tilskudd til Helseplattformen i 2019. Helseplattfor-
men er et felles program mellom Helse Midt-
Norge RHF og Trondheim kommune for å eta-
blere et felles pasientadministrativt system og en 
felles elektronisk pasientjournalløsning for spesia-
listhelsetjeneste, kommuner og fastleger i Midt-
Norge. I tillegg til samarbeid om IKT-løsninger, vil 
Helseplattformen gi muligheter for å prøve ut nye 
former for pasientsamarbeid mellom stat og kom-
mune. Det er første gang det etableres en felles 
løsning for kommunehelsetjeneste, fastleger og 
spesialisthelsetjeneste inklusiv avtalespesialister. 
Helseplattformen skal gi økt kvalitet i pasientbe-
handling, bedre pasientsikkerhet og mer bruker-
vennlige systemer. Gjennom Helseplattformen er 
Midt-Norge regional utprøvingsarena for det 
nasjonale målbildet én innbygger – én journal. For 
å sikre finansiering av Helseplattformen vil Helse 
Midt-Norge bli gitt et lån tilsvarende 70 pst. av 
investeringskostnaden for spesialisthelsetjenes-
ten, med en lånebevilgning på 465 mill. kroner i 
2019. I tillegg vil det bli etablert en tilskuddsord-
ning tilsvarende 100 pst. av den faste investe-
ringskostnaden for kommunene og fastlegene, 
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med en bevilgning på 110 mill. kroner i 2019. 
Dette er et tilskudd som skal betales tilbake med 
renter etter hvert som kommuner og fastleger tar 
i bruk løsningen. Ordningen er etablert for å 
legge til rette for deltakelse fra kommuner og fast-
leger i Midt-Norge, slik at verken Helse Midt-
Norge eller de kommunene som går inn i prosjek-
tet skal bære risikoen for manglende deltakelse. 
Regjeringen vil komme tilbake til låneramme og 
tilskuddsramme etter at avtale om kjøp av løsnin-
gen er inngått. 

2.3 Investeringer sykehusprosjekter

Det foreslås til sammen 495 mill. kroner i låne- og 
tilskuddsbevilgninger til nye byggeprosjekter i 
2019, sammenliknet med saldert budsjett for 
2018. I tillegg kommer lån og tilskudd til Helse-
plattformen i Midt-Norge, omtalt under pkt. 2.2. 
Det foreslås to nye byggeprosjekter innenfor låne-
ordningen, nytt sykehus i Narvik og nytt sykehus 
i Hammerfest. 

Det foreslås 118 mill. kroner til nytt sykehus i 
Narvik, med en samlet låneramme på 1 716 mill. 
2019-kroner. Det foreslås videre 38 mill. kroner i 
2019 til nytt sykehus i Hammerfest, med en sam-
let låneramme på 1 893 mill. 2019-kroner. 

Lån og tilskudd til protonbehandling ved Radi-
umhospitalet i Oslo og Haukeland universitetssju-
kehus i Bergen ble vedtatt gjennom Stortingets 
behandling av Prop. 85 S (2017–2018). Protonsen-
teret ved Radiumhospitalet har en samlet låne- og 
tilskuddsramme på 1 891 mill. 2018-kroner og får 
en økt låne- og tilskuddsbevilgning på til sammen 
209,7 mill. kroner i 2019, sammenliknet med sal-
dert budsjett for 2018. Protonsenteret ved Hauke-
land universitetssjukehus har en samlet låne- og 
tilskuddsramme på 1 296 mill. 2018-kroner og får 
en økt låne- og tilskuddsbevilgning på til sammen 
129,5 mill. kroner i 2019, sammenliknet med sal-
dert budsjett for 2018. 

Det foreslås å utvide lånerammen til nytt syke-
hus i Stavanger med 53 mill. 2019-kroner knyttet 
til universitetsarealer, hvor lånet til universitetsa-
realer utbetales fra 2020. I tillegg tas det sikte på å 
fremme forslag om låneramme til etablering av 
regional sikkerhetsavdeling på Ila ved Oslo uni-
versitetssykehus i statsbudsjettet for 2020, der-
som tomtespørsmålet er avklart. 

2.4 Opptrappingsplan for rusfeltet

Det foreslås 281 mill. kroner til Opptrappingsplan 
for rusfeltet, hvor av 200 mill. kroner gjennom 
styrking av kommunenes frie inntekter og 81 mill. 
kroner gjennom en tverrdepartemental oppføl-
ging av opptrappingsplanen. Det foreslås 20 mill. 
kroner til 130 plasser i arbeidstrening for perso-
ner med rusavhengighet under Arbeids- og sosial-
departementet, 11 mill. kroner til pilot for avrus-
ning i Bjørgvin fengsel under Justis- og bered-
skapsdepartementet og 50 mill. kroner øremerket 
til utleieboliger til mennesker med rusproblemer 
under Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet.

I perioden 2016–2019 er bevilgningene gjen-
nom opptrappingsplanen med dette økt med 
1 808 mill. kroner. Regjeringen vil øke bevilgnin-
gene til rusfeltet med 2,4 mrd. kroner i perioden 
2016–2020. I tillegg kommer veksten i tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling for rusmiddelavhen-
gige (TSB), som sikres gjennom en høyere priori-
tet i TSB enn somatikk, beregnet til om lag 
150 mill. kroner i 2019.

2.5 1500 heldøgns omsorgsplasser – 
investeringstilskudd

Det foreslås 130,8 mill. kroner til å dekke første 
års utbetaling av investeringstilskudd til om lag 
1 500 heldøgns omsorgsplasser, med en samlet til-
sagnsramme svarende til om lag 2,6 mrd. kroner. 
Tilskuddet deles på to poster. En ny post nyttes til 
netto tilvekst og den resterende delen av tilsagns-
rammen nyttes til rehabilitering og utskifting og 
bevilges over eksisterende tilskuddspost.

2.6 Forsøk med statlig finansiering av 
omsorgstjenestene

Det foreslås 111,8 mill. kroner til å forlenge og 
utvide forsøket med statlig finansiering av 
omsorgstjenestene ut 2022 for de seks kommu-
nene som allerede deltar i forsøket, inkludert 
13 mill. kroner til å dekke inntektspåslag fra 1. juli 
2019 for de kommunene som eksisterende forsøks-
kommuner skal slå seg sammen med fra 2020. 
Disse kommunene må søke om deltakelse senest 
innen utgangen av desember 2018. Videre foreslås 
det at forsøket utvides med seks nye kommuner fra 
2020, med sikte på oppstart senest andre halvår 
2020. Helse- og omsorgsdepartementet vil komme 
tilbake til søknadsfrist for de seks nye kommunene.



2018–2019 Prop. 1 S 19
Helse- og omsorgsdepartementet
2.7 Opptrappingsplan habilitering og 
rehabilitering 

Det foreslås 100 mill. kroner til Opptrappingsplan 
for habilitering og rehabilitering gjennom styr-
king av kommunenes frie inntekter. De statlige sti-
muleringsmidlene er dermed økt med 300 mill. 
kroner fra 2017 t.o.m. 2019, i tråd med varslet opp-
trapping. Planen gir oversikt over hovedutfordrin-
gene på feltet og fastlegger kortsiktige og langsik-
tige strategier for å møte disse.

2.8 Etablering av Norsk Helsearkiv på 
Tynset

Det foreslås 84,7 mill. kroner til etablering av 
Norsk helsearkiv på Tynset i 2019, organisert som 
en enhet i Arkivverket. Formålet med helsearki-
vet er å sikre forsvarlig oppbevaring og tilgjenge-
liggjøring av eldre, bevaringsverdige pasientarkiv 
fra spesialisthelsetjenesten. Helsearkivet er en 
stor satsning for å fremme medisinsk og helsefag-
lig forskning.

2.9 Videreføre og videreutvikle 
nasjonale e-helseløsninger

Det foreslås 77,4 mill. kroner til arbeidet med å 
videreføre og videreutvikle nasjonale e-helseløs-
ninger. Forslaget er en oppfølging av regjeringens 
mål om økt digitalisering i helse- og omsorgssek-
toren.

2.10 Kompletterende tiltak for ELTE-
studenter

Det foreslås 66 mill. kroner til kompletterende til-
tak for kandidater som fullførte eller startet mas-
terstudier i psykologi ved ELTE, før Helsedirekto-
ratet endret godkjenningspraksis i 2016. Program-
met skal gi de aktuelle kandidatene mulighet til å 
kvalifisere til autorisasjon som psykolog i Norge. 
Midlene skal dekke planlegging og gjennomfø-
ring av kurs og samlinger, utvikling av læringsmål 
og kompetansetiltak til veiledningen, i tillegg til 
lønnsutgifter til veiledere og kandidater. 

2.11 Modernisert folkeregister

Det foreslås 60 mill. kroner til modernisering av 
Folkeregisteret i helse- og omsorgssektoren. Et 

modernisert folkeregister vil føre til raskere tilde-
ling av fødselsnummer og identifisering av 
nyfødte, samt raskere innmelding og formidling 
av dødsfall. Felles distribusjon og bruk av folkere-
gisteropplysninger vil gi økt datakvalitet og god 
tilgjengelighet til oppdaterte opplysninger. 

2.12 450 flere dagaktivitetsplasser for 
hjemmeboende med demens

Det foreslås 50 mill. kroner til om lag 450 nye 
dagaktivitetsplasser for hjemmeboende personer 
med demens. Kommuner som etablerer nye 
dagaktivitetsplasser i 2019 vil få økt tilskuddssats 
for disse svarende til 50 pst. av antatte kostnader. 
Det er da lagt til rette for vel 8 800 plasser gjennom 
tilskuddsordningen fra tilskuddet ble opprettet i 
2012 t.o.m. 2019. Det vil anslagsvis være etablert 
opp mot 3 800 plasser med støtte fra tilskuddsord-
ningen ved utgangen av 2018, som inkluderer vide-
reførte og nye plasser. Ved videreføring av oppret-
tede plasser fra 2012–2018 vil kommunene få 
beregnet tilskudd på 30 pst. av antatte kostnader, 
som for 2018. Målet er å bygge ut tjenestetilbudet 
før plikten for kommunene til å tilby et dag-
aktivitetstilbud til hjemmeboende personer med 
demens gjøres gjeldende fra 1. januar 2020. 

2.13 Opptrappingsplan psykisk helse – 
rekruttere psykologer i 
kommunene

Det foreslås å styrke den eksisterende tilskudds-
ordningen til kommuner som rekrutterer psykolo-
ger med 50 mill. kroner for 2019, tilsvarende om 
lag 120 nye årsverk. Styrkingen av tilskuddet gjør 
at regjeringen har lagt til rette for at alle kommu-
ner kan motta tilskudd til å rekruttere psykolog 
før lovplikten til å ha slik kompetanse trer i kraft i 
2020. Regjeringen tar sikte på å legge fram en opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse 
ved årsskiftet 2018/2019.

2.14 Leve hele livet – en kvalitetsreform 
for eldre

Det foreslås 48 mill. kroner til gjennomføring av 
reformen Leve hele livet. Reformen skal bidra til 
at eldre kan mestre livet lenger og ha en trygg og 
aktiv alderdom. Reformen har fem innsatsområ-
der: Et aldersvennlig Norge, aktivitet og felles-
skap, mat og måltider, helsehjelp samt sammen-
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heng i tjenestene. På hvert område er det foreslått 
løsninger basert på lokale eksempler. Det skal eta-
bleres et støtteapparat som skal bistå kommunene 
med å tilpasse løsningene til lokale behov og res-
surser. Kommuner som omstiller seg i tråd med 
reformen vil bli prioritert innenfor relevante eksi-
sterende og eventuelle nye øremerkede ordnin-
ger. Det forutsettes at kommunene gjennom poli-
tisk behandling har tatt stilling til forslagene i 
reformen, og beskrevet hvordan de vil utforme og 
gjennomføre disse lokalt. 

2.15 Ny spesialistutdanning i 
allmennmedisin

Det foreslås 46 mill. kroner med sikte på innføring 
av ny spesialistutdanning i allmennmedisin fra 1. 
mars 2019, hvor av 34 mill. kroner omprioriteres 
fra midler til veiledning som spesialistutdannin-
gen erstatter og midler som midlertidig var avsatt 
til bakvakt i legevakt. Spesialistutdanningen for 
leger omfatter praktisk tjeneste, teoretisk under-
visning og andre læringsaktiviteter i minst seks 
og et halvt år, etter tildelt autorisasjon eller lisens. 

2.16 Historiske pensjonskostnader 
private ideelle

Det foreslås 42 mill. kroner for å etablere en til-
skuddsordning til dekning av ideelle og enkelte 
andre virksomheters historiske pensjonskostna-
der knyttet til offentlig tjenestepensjonsordning.

Regjeringen fremmet forslag om tilskuddsord-
ning for dekning av historiske pensjonskostnader 
i statsbudsjettet for 2018. Det vises til omtale i 
Prop. 1 S (2017–2018) for Helse- og omsorgsde-
partementet. Stortinget vedtok ved behandling av 
Prop. 1 S (2017–2018) at det må arbeides videre 
med innretningen på kompensasjonen før Stortin-
get vedtar en slik tilskuddsordning, jf. Innst. 2 S 
(2017–2018). Lovforslag ble ikke fremmet til 
behandling i vårsesjonen 2018. Årsaken var stor 
usikkerhet knyttet til om man ville rekke å utbe-
tale tilskudd av betydning i 2018. Lovforslaget 
fremmes høsten 2018.

2.17 Helseanalyseplattform

Det foreslås 40 mill. kroner til videre arbeid med 
realisering av en nasjonal helseanalyseplattform 
og utvikling av tekniske fellestjenester for helsere-
gistrene. Helseanalyseplattformen er en del av 

regjeringens langtidsplan for forskning og høyere 
utdanning og skal bidra til bedre helseforskning, 
mer innovasjon og næringsutvikling samt mer 
kunnskapsbaserte helsetjenester. Målet er å for-
bedre både utnyttelsen av og kvaliteten på norske 
helsedata. Videre er målet å forenkle innrapporte-
ring, tilgang til, og sammenstilling av helsedata på 
tvers av registrene. Helseanalyseplattformen skal 
effektivisere og forenkle tilgangen til helsedata 
samtidig som personvern og sikkerhet styrkes. 

2.18 Rekruttering av fastleger 

Det foreslås 25 mill. kroner til å styrke rekrutte-
ringen til – og stabiliteten i allmennlegetjenesten, 
til sammen 39 mill. kroner i 2019. Tilskuddet skal 
utformes i samarbeid med KS og Legeforeningen.

2.19 Rett til dekning av reise- og 
oppholdsutgifter for barn som 
pårørende 

Det foreslås 25 mill. kroner til å dekke økte utgif-
ter til pasientreiser som følge av endringer i 
pasientreiseregelverket. Endringene i regelver-
ket gir barn som pårørende rett til dekning av 
reise- og oppholdsutgifter. 

2.20 Opptrappingsplanen mot vold og 
overgrep 

Det foreslås 23 mill. kroner til oppfølging av Opp-
trappingsplan mot vold og overgrep på Helse- og 
omsorgsdepartementets budsjett. Det foreslås 
19 mill. kroner for å styrke behandlingen av perso-
ner som er dømt for seksuallovbrudd. Bevilgnin-
gen skal dekke kostnader til etablering av et 
landsdekkende behandlingstilbud og en bedre 
samordning mellom helsetjenesten og kriminal-
omsorgen. Det foreslås videre 1 mill. kroner til 
Folkehelseinstituttet for arbeid med indikatorer 
på voldsområdet og 3 mill. kroner til å prøve ut 
arbeid mot vold og overgrep i Folkehelseprogram-
met. 

2.21 Utvidet varselsordning og tilsyn 
med IKT i helse- og 
omsorgstjenestene

Det foreslås 23 mill. kroner til utvidet varselsord-
ning og tilsyn med IKT i helse- og omsorgstje-
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nestene. Ved Stortingets behandling av Prop. 150 
L (2016–2017) ble det vedtatt at varselsordningen 
til Helsetilsynet utvides til å gjelde alle virksomhe-
ter som yter helse- og omsorgstjenester, samt at 
pasienter og pårørende gis rett til å varsle til Sta-
tens helsetilsyn. Det legges opp til at lovend-
ringen trer i kraft fra 1. juli 2019. Samtidig foreslås 
det å avvikle meldeordningen etter spesialisthel-
setjenesteloven § 3-3.

2.22 Statens undersøkelseskommisjon 
for helse- og omsorgstjenesten

Det foreslås 20 mill. kroner til styrking av Statens 
Undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten (Ukom). Ved Stortingets behandling av 
Prop. 1 S (2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018), 
ble det bevilget 20 mill. kroner til opprettelse og 
drift av Ukom i løpet av 2018. Det er behov for å 
øke bevilgningen for at virksomheten kan utføre 
sitt samfunnsoppdrag i tråd med lov om Statens 
Undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten.

2.23 Barnevaksinasjonsprogrammet

Det foreslås 18 mill. kroner knyttet til merutgifter 
som følge av nye vaksineavtaler m.m. Økningen vil 
sikre nødvendig vaksineforsyning til kommunene 
og beredskapslager, jf. smittevernloven § 7-9.

2.24 Kontrollkommisjonene 

Det foreslås 12,3 mill. kroner til kontrollkommi-
sjonene. Midlene skal dekke økt aktivitet som 
følge av lovendringer om økt selvbestemmelse og 
skjerpet rettsikkerhet for pasienter i psykisk 
helsevern. Kontroll med tvangsmidler og tvangs-
behandling skal også styrkes. 

2.25 Styrking av det fylkeskommunale 
tilbudet til pasienter med 
odontofobi

Det foreslås ytterligere 10 mill. kroner i 2019 til 
styrking av det fylkeskommunale tilbudet til pasi-
enter som har vært utsatt for tortur og/eller over-
grep, eller som har stor angst for tannbehandling 
(odontofobi). Dette kommer i tillegg til styrkingen 

med 20 mill. kroner i 2018. Et økende antall opp-
søker fylkeskommunenes tilbud. I flere fylker er 
det ventelister, både for odontofobi-behandling 
samt oppstart av tannbehandling, etter odonto-
fobi-behandlingen.

2.26 Folkehelseprogrammet

Det foreslås 10 mill. kroner til utvidelse av folke-
helseprogrammet. Alle landets fylker får mulighet 
til å delta fra 2019. I et landsdekkende program vil 
alle kommuner kunne søke om midler til å utvikle 
egne, kunnskapsbaserte løsninger for å fremme 
lokalt folkehelsearbeid. Barn og unge, psykisk 
helse og rusforebygging skal fortsatt være viktige 
innsatsområder.

2.27 Persontilpasset medisin

Det foreslås 6 mill. kroner til oppfølging av tiltak i 
Nasjonal strategi for persontilpasset medisin 
(2017–2021), med en samlet bevilgning på vel 
25,7 mill. kroner i 2019. Styrkingen skal gå til opp-
bygging og drift av en nasjonal, anonymisert data-
base over genetiske varianter hos norske pasien-
ter og til et nasjonalt kompetansenettverk for per-
sontilpasset medisin. 

2.28 Tarmscreening 

Det foreslås 6 mill. kroner til innføring av et nasjo-
nalt screeningprogram for tarmkreft, med en sam-
let bevilgning på 70,4 mill. kroner i 2019. Tilbudet 
gis til kvinner og menn det året de fyller 55 år, og 
skal gjøres landsdekkende innen 2024.

2.29 Helseinnovasjonssenter i 
Kristiansund 

Det foreslås 5,6 mill. kroner til Helseinnovasjons-
senteret i Kristiansund, med en samlet bevilgning 
på 6,6 mill. kroner i 2019. Helseinnovasjonssenteret 
i Kristiansund arbeider for økt bruk og innfasing av 
teknologi og tjenesteinnovasjon i helse- og omsorgs-
sektoren, samt koordinering og videreutvikling av 
interkommunale samarbeid med bakgrunn i fagom-
rådene forskning og innovasjon, helse som næring, 
velferdsteknologi og responstjenester.
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2.30 Individuell jobbstøtte

Det foreslås å styrke spredningen av individuell 
jobbstøtte med 5 mill. kroner for at personer med 
moderate og alvorlige psykiske helse- og ruspro-
blemer skal få oppfølging med helsemessig og 
arbeidsrettet rehabilitering, i tett samarbeid med 
helsetjenestene og Nav. Forslaget er en del av til-
takspakken i regjeringens inkluderingsdugnad. 

2.31 Longitudinell studie ved NKVTS  
av overlevende etter 22. juli

Det foreslås 4,5 mill. kroner til Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress 
(NKVTS) i 2019 for å gjennomføre en ny datainn-
samling av de som overlevde terrorangrepet på 
Utøya og pårørende. NKVTS har tidligere gjen-
nomført en omfattende, longitudinell studie av de 
som overlevde terrorangrepet på Utøya og 
pårørende. I tråd med anbefaling fra Støtte-
gruppen etter 22. juli, vurderes det som viktig å 
gjennomføre en ny statusundersøkelse av de ram-
mede, i 2019.

2.32 Etablering av et Nasjonalt eldre-, 
pasient- og brukerombud

Det foreslås 4 mill. kroner til å etablere et Nasjo-
nalt eldre-, pasient- og brukerombud, der også 
tannhelse inngår som nytt ansvarsområde. Dette 
er et ledd i regjeringens satsning på helse- og 
omsorgstjenestetilbudet til eldre. Formålet er å 
styrke oppmerksomheten om eldres behov og gi 
eldre et talerør som kan sette eldreomsorg på 
dagsorden. 

2.33 Økt aldersgrense for 
egenandelsfritak i BUP og PUT

Det foreslås 2,5 mill. kroner til å dekke økt refusjon 
av egenandeler som følge av forslag om endringer i 
aldersgrense for egenandelsfritak for unge i barne- 
og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) og 
psykiatriske ungdomsteam (PUT). Aldersgrensen 
for behandling i BUP foreslås gjennom offentlig 
høring økt til 23 år, og i PUT til 30 år. 
  
  
                                                                                                     
    
 

2.34 Utvikling av oppslagsverk 
legemiddelbehandling av barn

Det foreslås 1,8 mill. kroner til et åpent og tilgjen-
gelig oppslagsverk der man kan finne systemati-
sert og kvalitetssikret informasjon om legemid-
delbehandling av barn. Planen er å inngå et sam-
arbeid med det nederlandske oppslagsverket 
«kinderformularium» for å få tilgang til informa-
sjon om legemiddelbehandling av barn. Forenin-
gen for utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok 
skal ha det redaksjonelle ansvar for et slikt opp-
slagsverk i Norge.

2.35 Budsjett- og strukturtiltak

Gjennomgående budsjettiltak

Regjeringen vil bygge sin politikk på en effektiv 
bruk av fellesskapets ressurser. Som i næringsli-
vet, er det også i offentlig forvaltning et potensiale 
for å bli mer effektiv. Regjeringen har derfor inn-
ført en avbyråkratiserings- og effektiviseringsre-
form, og forutsetter at alle statlige virksomheter 
gjennomfører tiltak for å bli mer effektive. Refor-
men vil gi insentiver til mer effektiv statlig drift og 
skaper handlingsrom for prioriteringer i statsbud-
sjettet. Virksomhetene har også god anledning til 
å planlegge og gjennomføre tiltak for å effektivi-
sere driften når reformen er et årlig krav. Deler av 
gevinsten fra mindre byråkrati og mer effektiv 
bruk av pengene overføres til fellesskapet i de 
årlige budsjettene. Den årlige overføringen settes 
til 0,5 pst. av alle driftsutgifter som bevilges over 
statsbudsjettet.

For Helse- og omsorgsdepartementet inne-
bærer dette at bevilgningene reduseres med 
739,6 mill. kroner, hvorav 711 mill. kroner for 
regionale helseforetak og 28,6 mill. kroner for 
sentral helseforvaltning mv. Alle regionale helse-
foretak stiller effektiviseringskrav. Investerings-
behovet i bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort. 
Reformen innpasses på samme måte for regionale 
helseforetak som i 2018, og det foreslås å tilføre 
533,3 mill. kroner i basisbevilgningen til de regio-
nale helseforetakene for å gi rom til bl.a. investe-
ringer og anskaffelser. Dette legger til rette for at 
reformen ikke påvirker de regionale helseforeta-
kenes muligheter til å investere i nytt utstyr og 
bygg i 2019.

Videre er 21-, 50-, 60- og 70-poster underregu-
lert med 1,75 pst. i forhold til forventet pris- og 
kostnadsvekst. Den reduserte priskompensasjo-
nen utgjør om lag 80 mill. kroner. Budsjettposter 
med tilskudd til virksomheter som sykehus og pri-
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vate ideelle organisasjoner er holdt utenfor og 
prisomregnes på vanlig måte.

Budsjett- og strukturtiltak under folketrygden

Det legges til grunn at egenandelene i sum juste-
res i tråd med forventet prisvekst, svarende til om 
lag 101 mill. kroner i 2019 ut over helårseffekten 
av vedtatte egenandelsøkninger fra 1. juli 2018. 
For 2019 foreslås dette gjennomført ved isolert 
sett å øke tak 1 med 67 kroner, fra 2 258 kroner til 
2 325 kroner, og tak 2 med 60 kroner, fra 2 025 
kroner til 2 085 kroner. Videre foreslås tak 1 økt 
med ytterligere 20 kroner til 2 345, kroner for å 
dekke økte kostnader knyttet til forslag om at 
barn som pårørende skal få rett til dekning av 
reise- og oppholdsutgifter fra 2019. Forslagene 
innebærer samlet sett om lag reelt uendret nivå på 
egenandelene for helsetjenester fra 2018 til 2019. 

Takstene for stønad til tannbehandling fra fol-
ketrygden økes generelt med om lag 1,7 pst. 
neste år. Dette er noe lavere enn forventet pris- og 
kostnadsvekst, og innebærer en innsparing for fol-
ketrygden på om lag 23,6 mill. kroner. Dette 
bidrar til at de statlige takstene ikke virker prisdri-
vende i markedet. Takstbeløpene for stønad til kli-
niske og radiologiske undersøkelser har de siste 
årene økt betydelig mer enn økningen i antall per-
soner som får stønad. Takstene ved slike undersø-
kelser foreslås redusert med i gjennomsnitt 5 pst., 
tilsvarende om lag 13,1 mill. kroner. I tillegg 
foreslås det å fjerne takst 604f Tilleggstakst ved 
behandlingskontroller ved tannregulering. 
Taksten anses som unødvendig. Fjerning av 
taksten vil gi en innsparing på om lag 25 mill. kro-
ner. Samtidig foreslås det en styrking av det fyl-
keskommunale tilbudet til pasienter med odonto-
fobi med 10 mill. kroner, jf. omtale under pkt. 2.25 
over. Hensyn tatt til dette, foreslås det en netto 
innstramming i stønader til tannbehandling på 
51,7 mill. kroner. 

Helsedirektoratet har på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet gjort en bred utredning 
angående folketrygdens stønadsordning til tann-
regulering (kjeveortopedi). I Rapport IS-2653 Kje-
veortopedi – kriterier for stønadsberettiget 
behandling, foreslås det å gjøre innskrenkninger 
av de tilstander som folketrygden yter stønad til 
behandling av. Kriteriene berører oppdraget til 
det offentlige utvalget som skal utrede kriterier 
for prioritering i de kommunale helse- og 
omsorgstjenester og i tannhelsetjenester. Depar-
tementet vil avvente oppfølging av forslagene i 

Helsedirektoratets rapport til etter at priorite-
ringsutvalget har avgitt sin innstilling.

Det ytes stønad til medisinsk forbruksmateri-
ell ved en rekke sykdommer, jf. blåreseptforskrif-
ten §5. De dominerende gruppene er pasienter 
med diabetes, stomi (framlagt tarm) og urininkon-
tinens. Innenfor området inkontinens foreslås det 
en reduksjon av avansen for bleiebukser fra 37 til 
25 pst., samt en reduksjon i nettoprisen, som er 
anslått å gi en innsparing på om lag 30 mill. kro-
ner. Forbruket av disse produktene har økt mye. 
Det er behov for å dempe insentivet for utlevering 
av dyrere bleier enn nødvendig fra utleverer. 

Det foreslås videre reduksjoner i nettopriser 
og avanser samt strukturelle tiltak på ulike hjem-
melspunkt i blåreseptforskriften § 5, som til 
sammen anslås å gi en ytterligere innsparing på 
7,9 mill. kroner i 2019. 

I tillegg foreslås det at avansen for nærings-
midler til fenylketonuri settes ned fra 25 pst. til 10 
pst. Forslaget vil gi en innsparing på om lag 
6,0 mill. kroner. Næringsmidler til pasienter med 
fenylketonuri er produkter med høy nettopris. 
Følgelig blir også avansen per utlevering/bruker 
høy, målt i kroner, og vil fortsatt være høyere enn 
for de fleste andre produkter som dekkes etter 
blåreseptforskriften §§ 5 og 6.

Legemidler i form av inhalasjonspulvere bru-
kes i behandlingen av pasienter med astma og 
kols. Inhalasjonspulvere ble tatt opp på byttelisten 
for generiske legemidler fra 1. juli 2018, jf. 
Innst. 400 S (2017–2018) og Prop. 85 S (2017–
2018), og fikk trinnpris fra 15. september 2018. 
Generisk bytte og trinnpris for disse legemidlene 
er anslått å gi en innsparing for folketrygden på 
69 mill. kroner i 2019. 

Som for de regionale helseforetakene, foreslås 
refusjonstakstene for private laboratorie- og radio-
logitjenester underregulert sammenliknet med for-
ventet pris- og kostnadsvekst, svarende til en inns-
paring for folketrygden på 16 mill. kroner i 2019.

Det foreslås å overføre finansieringsansvaret 
for legemidler til behandling av sjeldne sykdom-
mer og veksthormonforstyrrelser fra folketryg-
den til de regionale helseforetakene. Legemiddel-
gruppen mot sjeldne sykdommer er lite homogen, 
men legemidlene som inngår i denne gruppen 
kjennetegnes med å ha få brukere og bruken sty-
res av leger i spesialisthelsetjenesten. Ansvarso-
verføringen vil gjelde fra 1. februar 2019, jf. 
omtale av det økonomiske opplegget for helse-
foretakene under pkt. 2.1.
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3  Oversiktstabeller

Utgiftsendringer sammenliknet med saldert budsjett inneværende år

mill. kr

Betegnelse
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

Programområde 10 Helse og omsorg

10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv. 835,3 1 147,7 37,4

10.10 Folkehelse mv. 791,7 851,7 7,6

10.20 Helseforvaltning 0,0 0,0

10.30 Spesialisthelsetjenester 148 073,5 159 573,7 7,8

10.40 Sentral helseforvaltning 3 941,1 3 991,7 1,3

10.50 Legemidler 0,0 0,0

10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommunene 11 324,1 12 115,0 7,0

10.70 Tannhelse 314,1 327,5 4,3

10.80 Kunnskap og kompetanse 671,7 747,8 11,3

Sum før lånetransaksjoner 165 951,5 178 755,1 7,7

Lånetransaksjoner 0,0 0,0 0,0

Sum Helse og omsorg 165 951,5 178 755,1 7,7

Programområde 30 Helsetjenester, folketrygden

30.10 Spesialisthelsetjenester mv. 5 723,0 5 800,3 1,4

30.50 Legehjelp, legemidler mv. 26 016,0 25 792,7 -0,9

30.90 Andre helsetiltak 247,8 244,0 -1,5

Sum før lånetransaksjoner 31 986,8 31 837,0 -0,5

Lånetransaksjoner 0,0 0,0 0,0

Sum Helsetjenester, folketrygden 31 986,8 31 837,0 -0,5

Sum Helse- og omsorgsdepartementet 197 938,3 210 592,1 6,4
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Årsverk

I omtalen av hver virksomhet under Helse- og 
omsorgsdepartementet i Del II er det gitt tall for 
ansatte, målt i årsverk i 2016 og 2017. 

Oppfølging av anmodnings- og utrednings-
vedtak 

Nedenfor gis en oversikt over oppfølging av 
anmodnings- og utredningsvedtak under Helse- og 
omsorgsdepartementet. Oversikten inkluderer 
alle vedtak fra stortingssesjonen 2017–2018 og alle 
vedtak fra tidligere stortingssesjoner hvor rappor-
teringen ikke ble avsluttet i forbindelse med 
behandlingen av Prop. 1 S (2017–2018), eller ev. i 
forbindelse med behandlingen av meldingen til 
Stortinget om anmodnings- og utredningsvedtak. 

I enkelte tilfeller kan oppfølgingen av vedta-
kene være mer omfattende beskrevet under det 
aktuelle programområdet i proposisjonen. Det vil i 
disse tilfellene være en henvisning til hvor denne 
teksten finnes.

I kolonne 4 i tabell 3.1 angis det hvorvidt 
departementet planlegger at rapporteringen knyt-
tet til anmodningsvedtaket nå avsluttes eller om 
departementet vil rapportere konkret på vedtaket 
også i neste års budsjettproposisjon. Rapporterin-
gen på vedtak som innebærer at departementet 
skal legge frem en konkret sak for Stortinget 
f.eks. proposisjon, stortingsmelding, utredning 
el., vil normalt avsluttes først når saken er lagt 
fram for Stortinget.

Selv om det i tabellen angis at rapporteringen 
avsluttes, vil det i en del tilfeller kunne være slik at 
oppfølgingen av alle sider av vedtaket ikke er 
endelig avsluttet. Dette kan f.eks. gjelde vedtak 
med anmodning til regjeringen om å ivareta sær-
lige hensyn i politikkutformingen på et område, 
der oppfølgingen vil kunne gå over mange år. Stor-
tinget vil i disse tilfellene holdes orientert om den 
videre oppfølgingen på ordinært måte, gjennom 
omtale av det relevante politikkområdet i budsjett-
proposisjoner og andre dokumenter.

Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Sesjon Vedtak nr. Stikkord
Rapportering 

avsluttes (Ja/Nei)

2017–2018 2 Evaluering av fastlegeordningen Nei

2017–2018 50 Internasjonalt samarbeid om medisininnkjøp Nei

2017–2018 51 To protonsentre Ja

2017–2018 105 Pasient- og brukerombud og tannhelsetjenester Ja

2017–2018 361 Lærlingeplasser på sykehus Ja

2017–2018 363 Medisinstudenter i primærhelsetjenesten Nei

2017–2018 434 Kommunenes fagkompetanse om hjelpemidler Ja

2017–2018 436 Reduksjon i alkoholforbruk Nei

2017–2018 438 Nye finansieringsformer-Boliger til eldre Nei

2017–2018 462 Heldøgns omsorgsplasser – investeringstilskudd Ja

2017–2018 463 Dagaktivitetsplasser Ja

2017–2018 464 Legedekning i primærhelsetjenesten Nei

2017–2018 465 Listelengde i fastlegeordningen Nei

2017–2018 466 Utdanningsstillinger i allmennmedisin Ja

2017–2018 467 Allmennlege i spesialisering (ALIS) Nei

2017–2018 468 Legevakt- og fastlegeordningen Nei

2017–2018 469 Evaluering av turnusordningen Nei

2017–2018 471 Prioriteringsutvalget (NOU 2014: 12) Ja
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2017–2018 473 Innsatsstyrt finansiering i somatikken Ja

2017–2018 506 Oppfølging av vedtak nr. 307 (taxfree-salg) Nei

2017–2018 507 Barn på sykehjem Nei

2017–2018 508 Institusjonsplasser for barn Nei

2017–2018 509 Barn på sykehjem Ja 

2017–2018 577 Nyfødtscreening Nei

2017–2018 614 Handlingsplan mot selvmord og selvskading Nei 

2017–2018 615 Regelverket for pasientreiser Nei

2017–2018 616 Evaluering av pasientreiseforskriften Nei

2017–2018 617 Organisering av pasientreiseordningen Nei

2017–2018 620 Bakvakt og akuttmedisinforskriften Nei

2017–2018 621 Bakvakt og vaktkompetanse Nei

2017–2018 623 Samboergaranti for omsorgstjenester Nei

2017–2018 624 Oppfølging av rapporten «Gode liv i Norge» Nei

2017–2018 625 Styringen av helsevesenet Ja

2017–2018 626 Folkehelseinstituttet – målesystem for livskvalitet Nei

2017–2018 627 Nasjonale undersøkelser om livskvalitet Nei

2017–2018 628 Data om livskvalitet Nei

2017–2018 629 Rapportering om livskvaliteten i Norge Nei

2017–2018 632 Mødre/foreldre med rusavhengighet Ja

2017–2018 633 Tilbud til rusmisbrukere Ja

2017–2018 634 Evaluering av LAR-ordningen Ja

2017–2018 635 Forebygging av overdoser og overdosedød Ja

2017–2018 636 Nasjonal overdosestrategi Ja

2017–2018 641 Spesialisering innen geriatri Nei

2017–2018 642 Spesialisering innen geriatri Nei

2017–2018 643 Eldre pasienter med sammensatte lidelser Nei

2017–2018 644 Pasientinformasjon mellom sykehus og kommuner Nei

2017–2018 645 Bemanning på sykehjem Ja

2017–2018 718 Assistert befruktning for enslige Nei

2017–2018 719 Sæddonasjon Nei

2017–2018 721 Assistert befruktning Nei

2017–2018 722 Arbeids- og sluttavtaler for ledere i helseforetak Nei

2017–2018 723 Sluttvederlag i helseforetakene Nei

Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Sesjon Vedtak nr. Stikkord
Rapportering 

avsluttes (Ja/Nei)
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2017–2018 747 Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen Nei

2017–2018 748 Jordmortjenesten Nei

2017–2018 750 Fødselsomsorg Ja

2017–2018 751 Følgetjeneste for gravide Nei

2017–2018 752 Fødselsomsorg og liggetid Ja

2017–2018 753 Fødselsomsorg Nei

2017–2018 754 Helse Sør-Øst – avrusningsplasser Ja

2017–2018 755 Vikarbruk i helseforetakene Nei

2017–2018 756 Ekstern innleie i helseforetakene Nei

2017–2018 757 Forebygging av overgrep i sykehjem Ja

2017–2018 797 Seksuelle overgrep mot barn Nei

2017–2018 839 Kosmetiske injeksjoner Nei

2017–2018 840 Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser Ja

2017–2018 841 Behandling av ruslidelse Nei

2017–2018 842 Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser Ja

2017–2018 843 Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser Nei

2017–2018 844 Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser Ja

2017–2018 845 Pakkeforløp og tverrfaglig rusbehandling Ja

2017–2018 849 Tiltak som motvirker kroppspress Nei

2017–2018 851 Markedsføring av kosmetisk kirurgi Nei

2017–2018 860 Luftambulanseberedskap Ja

2017–2018 861 Drift av luftambulansetjenesten Nei

2017–2018 862 Erfaring og kompetanse i luftambulansetjenesten Ja

2017–2018 863 Scenariorapport om luftambulansetjenesten Ja

2017–2018 864 Luftambulansetjenesten Ja

2017–2018 865 Anbudsprosess i luftambulansetjenesten Nei

2017–2018 915 Tobakksskadeloven Nei

2017–2018 922 Kvalitet i spesialistutdanning for leger Nei

2017–2018 1011 Luftambulansetjenesten Ja

2016–2017 108.27 Oppbygging av dagtilbud for demente Ja

2016–2017 108.54 Strategi for psykisk helse Ja

2016–2017 108.62 Utredning av to protonsentre Ja

2016–2017 126 Ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren Ja

2016–2017 307 Taxfree-salg av alkohol ved norske flyplasser Nei

Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Sesjon Vedtak nr. Stikkord
Rapportering 

avsluttes (Ja/Nei)
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2016–2017 341 Informasjon om legemidler til barn i norsk 
helsetjeneste Ja

2016–2017 600 Graviditet og vold Ja

2016–2017 615 Helsetjenestetilbud til volds- og overgrepsutsatte Nei

2016–2017 619 Behandlingstilbud for overgrepsdømte Nei

2016–2017 620 Helsestasjoner og bekymringsmeldinger Ja

2016–2017 734 Helsestasjoner og skolehelsetjeneste Ja

2016–2017 770 Autorisasjon av studier fra utlandet Nei

2016–2017 847 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei

2016–2017 848 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei

2016–2017 849 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei

2016–2017 850 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Nei

2016–2017 851 Tannpleierkompetanse i kommunene Nei

2016–2017 920 Etablering av overgrepsmottak Ja

2016–2017 934 Spesialisthelsetjenesten – bearbeide traumer Nei

2016–2017 992 Utvalg om autismefeltet Ja

2016–2017 993 Tidlig innsats og samarbeid om autismebehandling Ja

2016–2017 1001 Handlingsplan for fysisk aktivitet Nei

2016–2017 1010 Program for teknologiutvikling i vannbransjen Nei

2016–2017 1117 Ideelle organisasjoners pensjonsforpliktelser Nei

2015–2016 22 Ergoterapikompetanse i kommunene Ja

2015–2016 437.2 Helsepersonell blant beboere på mottak Ja

2015–2016 521 Evaluering etter lovendring Ja

2015–2016 545 Basestrukturen for luftambulansen i Norge Ja

2015–2016 627 Prevensjon til rusavhengige Nei

2015–2016 628 Tilbud og informasjon om LAR-behandling Ja

2015–2016 658 Samarbeid mellom helseregistre og andre aktører Ja

2015–2016 786 Ungdomshelsestrategi og reklame Ja

2015–2016 787 Ungdomshelsestrategi og tiltak mot kroppspress Ja

2015–2016 839 Behandlingstilbud til barn og unge Ja

2014–2015 494 Dagaktivitetstilbud – plikt for kommunene Nei

2011–2012 408 Ordningen fast kontakt for ofre og pårørende Ja

2007–2008 189 Kvalitetsforskriften til omsorgstjenesten Ja

Tabell 3.1 Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Sesjon Vedtak nr. Stikkord
Rapportering 

avsluttes (Ja/Nei)
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Stortingssesjon (2017–2018) 

Evaluering av fastlegeordningen

Vedtak nr. 2, 11. oktober 2017

«Stortinget ber regjeringen evaluere fastlegeord-    
ningen og fremme sak til Stortinget med forslag 
om endringer i ordningen som sikrer at målene 
for fastlegereformen innfris.»

Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag 
2 i forbindelse med trontaledebatten 11. oktober 
2017.

Anmodningsvedtaket følges opp ved at evalue-
ringsoppdrag er gitt og evaluering er påbegynt. 
Helse- og omsorgsdepartementet vil komme til-
bake til Stortinget på egnet måte. 

Internasjonalt samarbeid om medisininnkjøp

Vedtak nr. 50, 4. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere økt interna-     
sjonalt samarbeid om medisininnkjøp for å øke 
markedsmakten overfor legemiddelindustrien.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1 
(2017–2018), jf. Innst. 2 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at det er 
opprettet dialog med ulike land om samarbeid på 
legemiddelområdet. Innkjøpssamarbeid er imid-
lertid ikke på dagsorden, fordi det vurderes som 
svært krevende juridisk sett. Det er imidlertid eta-
blert et samarbeid i regi av Nordisk Ministerråd 
som har hovedfokus på informasjons- og erfa-
ringsutveksling. Videre er det nylig etablert et 
samarbeid mellom Finland, Sverige og Norge, 
hvor formålet er samarbeid om metodevurderin-
ger. Det er også nylig inngått en politisk inten-
sjonsavtale om felles forhandlinger om pris på 
enkelte legemidler mellom Danmark og Norge, 
som skal følges opp av de relevante aktørene i 
begge landene. De landene som har lengst erfa-
ring med denne typen samarbeid, Belgia, Neder-
land, Luxemburg, Østerrike og Irland har ikke 
etablert felles prisavtaler ennå. 

To protonsentre

Vedtak nr. 51, 4. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen planlegge for to pro-      
tonsentre i Norge, i tråd med Stortingets vedtak. 
Det andres senteret skal etableres i Bergen. 

Helse- og omsorgsdepartementet vil gi Helse Vest 
i oppdrag å planlegge for at dette senteret skal stå 
ferdig senest i 2025. Senterets kapasitet og stør-
relse tilpasses behov og utviklingen i behandlings-
teknologi. Behandling av låneramme og konsept 
tas når Helse Vest har styrebehandlet saken. 
Helse Vest gis evt. mulighet til å forskuttere inves-
teringen etter at låneramme og konsept er 
behandlet. Statens utbetalinger vil skje etter en 
planlagt fremdrift der senteret står ferdig i 2025. 
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med sak der muligheten for en forskutte-
ring av senteret i Bergen drøftes, innen statsbud-
sjettet for 2019 legges frem.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 21 S 
(2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt gjennom Stortin-
gets behandling av Prop. 85 S (2017–2018). Her 
ble tilskuddsrammer og lånerammer for proton-
sentre ved Radiumhospitalet i Oslo og ved Hauke-
land universitetssjukehus i Bergen vedtatt. Det 
vises til omtale under kap. 732, post 81.

Pasient- og brukerombud og tannhelsetjenester

Vedtak nr. 105, 7. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere å utvide 
arbeidsområdet til pasient- og brukerombudene 
til også å gjelde fylkeskommunale tannhelsetje-
nester.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 150 L 
(2016–2017) Lov om statlig tilsyn med helsetje-
nesten mv. (helsetilsynsloven), jf. Innst. 53 L 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp ved at Helse- 
og omsorgsdepartementet i løpet av høsten 2018 
vil sende på høring forslag til endringer i pasient- 
og brukerrettighetsloven og tannhelsetjenestelo-
ven, herunder om utvidelse av arbeidsområdet til 
ombudene. Det vises også til omtale under kap. 
709, post 01, hvor utvidelsen av arbeidsområdet er 
beskrevet. 

Lærlingeplasser på sykehus

Vedtak nr. 361, 19. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykehusene 
går foran i arbeidet for å sikre nok lærlingeplas-
ser både for helsefag og forandre relevante utdan-
ninger.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 S 
(2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket ble fulgt opp i felles fore-
taksmøte med de regionale helseforetakene 16. 
januar 2018. Her ble de regionale helseforetakene 
bedt om å utarbeide strategier for å rekruttere, 
beholde og utvikle kompetanse hos medarbei-
dere, og i dialog med utdanningsinstitusjonene 
arbeide for å få utdanninger bedre i samsvar med 
tjenestenes behov. De regionale helseforetakene 
ble også bedt om å sørge for at alle helseforetak 
har læreplasser innen helsefagarbeiderfaget.

Medisinstudenter i primærhelsetjenesten

Vedtak nr. 363 (2017–2018), 19. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget 
med en sak om hvordan alle medisinstudenter 
kan sikres økt praksis i primærhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 S 
(2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018).

Det er over tid identifisert behov for at en 
større andel av medisin og andre helseprofesjons-
studier ivaretas i primærhelsetjenesten. Utprøvin-
ger av mer desentraliserte utdanninger pågår 
flere steder, og tiltak som kan bidra til å stimulere 
til dette vil bli vurdert. Vedtaket blir vurdert og 
fulgt opp i samarbeid med Kunnskapsdeparte-
mentet.

Kommunenes fagkompetanse om hjelpemidler

Vedtak nr. 434, 30. januar 2018

«Stortinget ber regjeringen medvirke til at kom-      
munenes fagkompetanse om hjelpemidler og 
kapasitet i førstelinjen øker, ved å bidra til at 
kommunene kan ansette flere ergoterapeuter. I 
tillegg ber Stortinget regjeringen vurdere hvor-
dan likemannsarbeidet i regi av frivillige organi-
sasjoner kan styrkes, herunder som et bidrag til 
en styrking av kompetansen hos de kommunale 
syns- og hørselskontaktene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:57 S (2012–2018), Innst. 101 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved styrking 
av ergoterapikompetansen i kommunene gjen-
nom Opptrappingsplan for habilitering og rehabi-
litering 2017– 2019, jf. Prop. 1 S (2016–2017). Det 
er etablert et tilskudd som kommunene kan 
benytte til å øke ergoterapikompetansen. For å få 
tilskudd må kommunene synliggjøre samarbeid 

med brukerorganisasjonene. I tillegg foreslås 
100 mill. kroner av økningen i kommunenes frie 
inntekter i 2019 til styrking av opptrappings-
planen. Stortinget har vedtatt en endring i helse- 
og omsorgstjenesteloven som innebærer at alle 
kommuner fra 2020 skal ha knyttet til seg ergo-
terapeut i sitt tjenestetilbud. Likepersonsarbeidet 
utvikles i regi av pasientorganisasjonene. Til-
skudd til frivillige organisasjoner videreføres i for-
slag til budsjett 2019.

Reduksjon i alkoholforbruk

Vedtak nr. 436, 31. januar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til til-
tak for å nå de politiske målene om reduksjon i 
alkoholforbruket.» 

Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag 
1 i forbindelse med debatten etter erklæring fra 
regjeringen Solberg 31. januar 2018. 

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i folke-
helsemeldingen som planlegges fremlagt i 2019.

Nye finansieringsformer – Boliger til eldre

Vedtak nr. 438, 31. januar 2018

«Stortinget ber regjeringen legge fram en sak om 
hvordan nye finansieringsformer for boliger til 
eldre kan bidra til å redusere behovet for syke-
hjemsplasser og andre former for heldøgns 
omsorg.»

Vedtaket ble truffet gjennom votering over forslag 
3 i forbindelse med debatten etter erklæring fra 
regjeringen Solberg 31. januar 2018. 

Regjeringen har startet arbeidet med et kunn-
skapsgrunnlag og vil komme tilbake til Stortinget 
om saken på egnet vis.

Heldøgns omsorgsplasser – investeringstilskudd 

Vedtak nr. 462, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at inves-
teringstilskuddet til sykehjem og heldøgns 
omsorgsboliger likebehandler nybygg og oppgra-
dering og modernisering av eksisterende byg-
ningsmasse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:7 S (2017–2018), Innst. 110 S (2017–2018).
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Anmodningsvedtaket er fulgt opp i Prop. 1 S 
(2018–2019), jf. omtale under kap. 761, post 63 og 
post 69. Regjeringen foreslår at vedtaket følges 
opp ved at 50 pst. av den samlede tilsagnsrammen 
til investeringstilskudd nyttes til ren netto tilvekst 
og foreslås bevilget over kap. 761, post 69. Den 
resterende andelen av tilsagnsrammen nyttes til 
rehabilitering/modernisering, utskifting og tiltak 
som ikke innebærer ren netto tilvekst over kap. 
761, post 63. Bevilgningen på kap. 761, post 63 kan 
nyttes under kap. 761, post 69. 

Dagaktivitetsplasser 

Vedtak nr. 463, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å 
heve tilskuddssatsene for etablering og drift av 
dagaktivitetsplasser til 50 prosent.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:7 S (2017–2018), Innst. 110 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp i Prop. 1 S 
(2018–2019), jf. Omtale under kap. 761, post 62. 
Regjeringen vil heve tilskuddssatsen fra 30 til 50 
pst. Det legges til grunn at hevingen av tilskudds-
satsen vil gjelde opprettelsen av nye plasser i 
2019. Videre innebærer det å opprette 450 nye 
plasser med forhøyede tilskuddssatsen i 2019, sva-
rende til om lag 50 mill. kroner. 

Legedekning i primærhelsetjenesten

Vedtak nr. 464, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen følge opp samhand-
lingsreformen og på egnet vis sikre opptrapping 
av legedekningen i primærhelsetjenesten generelt 
og i fastlegeordningen spesielt.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 8:3 S (2017–2018) om tiltak for å styrke 
rekruttering til og finansiering av fastlegeordnin-
gen, i tråd med intensjonene i samhandlingsrefor-
men, jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp bl.a. gjennom 
trepartssamarbeidet mellom staten, KS/Oslo 
kommune og Legeforeningen, evaluering av fast-
legeordningen, utredninger og en handlingsplan 
for allmennlegetjenesten. Det foreslås i 2019 til-
skudd til rekruttering av fastleger og spesialistut-
danning i allmennmedisin. Vedtaket må sees i 
sammenheng med vedtak nr. 465-467. Helse- og 
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til Stor-
tinget på egnet måte.

Listelengde i fastlegeordningen

Vedtak nr. 465, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere finansier-
ingsordningen og redusere gjennomsnittlig liste-
lengde i fastlegeordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 8:3 S (2017–2018) om tiltak for å styrke 
rekruttering til og finansiering av fastlegeordnin-
gen, i tråd med intensjonene i samhandlingsrefor-
men, jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp bl.a. gjennom 
trepartssamarbeidet mellom staten, KS Oslo kom-
mune og Legeforeningen, evaluering av fastlege-
ordningen, utredninger og en handlingsplan for 
allmennlegetjenesten. Det foreslås i 2019 tilskudd 
til rekruttering av fastleger og spesialistutdanning 
i allmennmedisin. Vedtaket må sees i sammen-
heng med vedtak nr. 464, 466 og 467. Helse- og 
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til Stor-
tinget på egnet måte.

Utdanningsstillinger i allmennmedisin

Vedtak nr. 466, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for en gradvis 
opptrapping av antall utdanningsstillinger i all-
mennmedisin, der en ser på ulike modeller for å 
ivareta faglig støtte og sosiale rettigheter, og 
informere Stortinget om dette i statsbudsjettet for 
2019.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 8:3 S (2017–2018) om tiltak for å styrke 
rekruttering til og finansiering av fastlegeordnin-
gen, i tråd med intensjonene i samhandlingsrefor-
men, jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at det 
gjennom trepartssamarbeidet mellom staten, KS/
Oslo kommune og Legeforeningen utredes 
modeller for utdanningsstillinger i allmennmedi-
sin og at det i budsjettet for 2019 foreslås midler til 
å øke antall utdanningsstillinger. 

Allmennlege i spesialisering (ALIS)

Vedtak nr. 467, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen gjøre prosjektordnin-
gen med allmennlege i spesialisering (ALIS) til 
en nasjonal ordning der allmennleger i spesiali-
sering sikres tilbud om fastlønn.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 8:3 S (2017–2018) om tiltak for å styrke 
rekruttering til og finansiering av fastlegeordnin-
gen, i tråd med intensjonene i samhandlingsrefor-
men, jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp bl.a. gjennom 
trepartssamarbeidet mellom staten, KS/Oslo 
kommune og Legeforeningen, evaluering av fast-
legeordningen, utredninger og en handlingsplan 
for allmennlegetjenesten. Det foreslås i 2019 til-
skudd til rekruttering av fastleger og spesialistut-
danning i allmennmedisin. Vedtaket må sees i 
sammenheng med vedtak nr. 464, 465 og 466. 
Helse- og omsorgsdepartementet vil komme til-
bake til Stortinget på egnet måte.

Legevakt- og fastlegeordningen

Vedtak nr. 468, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak 
til Stortinget om forbedringer i legevaktordnin-
gen som også bidrar til rekrutteringen til fastlege-
ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 8:3 S (2017–2018) om tiltak for å styrke 
rekruttering til og finansiering av fastlegeordnin-
gen, i tråd med intensjonene i samhandlingsrefor-
men, jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom flere 
tiltak på legevaktfeltet bl.a. gjennomgang av akutt-
medisinforskriften og oppfølging av forskriften 
gjennom avsatt bevilgning, veileder for legevakt-
tjenesten, utvikling av kvalitetsmål for legevakttje-
nesten og pilotprosjektet på legevaktfeltet. I til-
legg følges vedtaket opp gjennom oppfølgingen av 
anmodningsvedtak nr. 2, 464, 465, 466 og 467 fra 
stortingssesjonen (2017–2018). Regjeringen vil 
komme tilbake til Stortinget med en redegjørelse 
av samlet oppfølging på egnet måte.

Evaluering av turnusordningen

Vedtak nr. 469, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen i lys av den varslede 
evalueringen av turnusordningen fremme nød-
vendige forslag til endringer og økonomiske 
incentiver for å styrke rekrutteringen av medisin-
studenter til lokalsykehus og rekrutteringssvake 
områder i kommunehelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:3 S (2017–2018), jf. Innst. 109 S (2017–2018).

Vedtaket vil bli vurdert som ledd i evaluerin-
gen av omlegging av turnusordningen for leger. 
Helse- og omsorgsdepartementet vil komme til-
bake til Stortinget på egnet måte.

Prioriteringsutvalget (NOU 2014: 12)

Vedtak nr. 471, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen følge opp Priorite-
ringsutvalget (NOU 2014: 12) og evaluere hvor-
dan innsatsstyrt finansiering påvirker priorite-
ringsbeslutningene i sykehusene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:49 S (2017–2018), jf. Innst. 111 S (2017–2018).

Det pågår allerede et betydelig utviklingsar-
beid for å forbedre finansieringssystemet i spesia-
listhelsetjenesten. Det gjøres endringer i ISF bl.a. 
for å legge til rette for mer helhetlige pasientfor-
løp og bruk av ny teknologi. Disse endringene vil 
påvirke insentivstrukturen i ordningen. I tillegg 
beregnes kostnadsvektene i ISF-ordningen fra 
2018 på en ny og mer presis måte – med bruk av 
«kostnad per pasient»-data. Videre er det nedsatt 
et offentlig utvalg som skal vurdere endringer i 
inntektsfordelingen mellom regionene. 

På nåværende tidspunkt vil det derfor ikke 
igangsettes en egen evaluering av hvordan inn-
satsstyrt finansiering påvirker prioriteringsbeslut-
ningene i sykehusene. Det vises for øvrig til 
omtale under kap. 732, post 76.

Innsatsstyrt finansiering i somatikken

Vedtak nr. 473, 13. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbud-
sjett for 2019 redusere andelen innsatsstyrt 
finansiering i somatikken til å utgjøre maksi-
malt 40 prosent.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:49 S (2017–2018), jf. Innst. 111 S (2017–2018).

ISF-andelen ble økt fra 40 til 50 pst. i 2014, jf. 
Prop. 1 S Tillegg 1 (2013–2014) og Inns. 11 S 
(2013-2014). Spesialisthelsetjenesten er en kom-
pleks virksomhet. Endringer i sentrale rammebe-
tingelser bør derfor ses i sammenheng med 
ønsket utvikling av tjenesten. Det pågår et betyde-
lig utviklingsarbeid knyttet til ISF, som vil fort-
sette i årene framover. Det vil være uheldig å 
endre på en sentral rammebetingelse for spesia-
listhelsetjenesten, samtidig som det pågår en 
rekke andre endringer som har til hensikt å gjøre 
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finansieringssystemet bedre. Det foreslås derfor 
at ISF-andelen videreføres med 50 pst. En ISF-
andel på 50 pst. ligger til grunn for bevilgningsfor-
slaget på kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansier-
ing og kap. 732, postene 72-75 Basisbevilgning til 
regionale helseforetak. Det vises for øvrig til 
omtale under kap. 732, post 76.

Oppfølging av vedtak nr. 307 (taxfree-salg)

Vedtak nr. 506, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen følge opp vedtak nr.      
307, jf. Prop. 1 LS (2016–2017), jf. Innst. 3 S 
(2016–2017), med en egen sak til Stortinget i 
løpet av 2018.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:50 S (2017–2018), jf. Innst. 124 S (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom en 
igangsatt utredning av saken. Regjeringen vil 
komme tilbake til Stortinget på egnet måte. 

Barn på sykehjem 

Vedtak nr. 507, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme de nødven-
dige forslag til lov- og/eller forskriftsendringer for 
å sikre at kommuner ikke kan bosette barn i syke-
hjem i strid med familienes ønske og barnets 
beste.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:67 S (2017–2018), jf. Innst. 125 S (2017–2018).

Ved behandlingen av Dokument nr. 8:67 S 
(2017–2018), jf. Innst. 125 S (2017–2018), ble det 
truffet tre anmodningsvedtak vedrørende barn og 
opphold i sykehjem. Regjeringen har fulgt opp 
anmodningsvedtak nr. 509 gjennom et brev til lan-
dets kommuner og landets fylkesmenn. Regjerin-
gen vil komme tilbake til Stortinget på egnet måte 
når det gjelder de øvrige anmodningsvedtakene i 
saken, herunder anmodningsvedtak nr. 507, 27. 
februar 2018 og anmodningsvedtak nr. 508, 27. 
februar 2018.

Institusjonsplasser for barn 

Vedtak nr. 508, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til 
Stortinget med en egen sak med orientering om 
bruk av institusjonsplasser for barn i strid med 
barnets beste og familienes ønsker.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:67 S (2017–2018), jf. Innst. 125 S (2017–
2018).

Ved behandlingen av Dokument nr. 8:67 S 
(2017–2018), jf. Innst. 125 S (2017–2018), ble det 
truffet tre anmodningsvedtak vedrørende barn og 
opphold i sykehjem. Regjeringen har fulgt opp 
anmodningsvedtak nr. 509 gjennom et brev til lan-
dets kommuner og landets fylkesmenn. Regjerin-
gen vil komme tilbake til Stortinget på egnet måte 
når det gjelder de øvrige anmodningsvedtakene i 
saken, herunder anmodningsvedtak nr. 507, 27. 
februar 2018 og anmodningsvedtak nr. 508, 27. 
februar 2018.

Barn på sykehjem 

Vedtak nr. 509, 27. februar 2018

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart klar-
gjøre for kommunene at praksisen med barn som 
bosettes på sykehjem mot familiens ønske og bar-
nets beste, er i strid med Stortingets intensjon og 
skal opphøre.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:67 S (2017–2018), jf. Innst. 125 S (2017–
2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp og omtalt 
under kap. 761, post 21. Det er sendt brev til lan-
dets fylkesmenn og landets kommuner datert 14. 
august 2018. Kommunene er orientert gjennom 
dette brevet.

Nyfødtscreening

Vedtak nr. 577, 5. april 2018

«Stortinget ber regjeringen, innen utgangen av 
denne stortingsperioden, å utrede forvalteran-
svar og informasjonsansvar knyttet til nyfødtscre-
eningens register og som på en tilstrekkelig måte 
ivaretar personvernet, informasjon om ordnin-
gen og reservasjonsretten etter 16 års alder.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Prop. 26 L (2017–2018) Endringer i behand-
lingsbiobankloven (varig lagring av blodprøvene i 
nyfødtscreeningen), jf. Innst. 182 L (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp ved at Helse 
Sør-Øst RHF har fått i oppdrag, i samarbeid med 
Direktoratet for e-helse, å etablere tekniske løs-
ninger for, og gjennomføre informasjon til for-
eldre og barn i Nyfødtscreeningen om retten til 
å trekke tilbake samtykke og kreve destruksjon 
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av biologisk materiale. Det skal også etableres 
nødvendige ordninger for reservasjon. Dette 
skal være på plass innen 1. juli 2019. Prosjektet 
skal forankres i alle de regionale helsefore-
takene. 

Handlingsplan mot selvmord og selvskading

Vedtak nr. 614, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en ny hand-
lingsplan for forebygging av selvmord og selvska-
ding, inkludert forebygging av selvmord blant 
pasienter innlagt i eller nylig utskrevet fra psy-
kisk helsevern. Fagmiljø, pasient- og pårørende-
grupper må involveres i utarbeidingen, og null-
visjon må vurderes som overordnet målsetting.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag om lavterskel psykisk helsehjelp i 
kommunene, jf. Innst. 193 S (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp ved at det vil 
utarbeides en ny handlingsplan for selvmordsfore-
bygging. Første fase med innhenting av kunn-
skapsgrunnlag om tiltak med dokumentert effekt 
er igangsatt. Forebygging av selvskading vil 
omhandles i den kommende Opptrappingsplanen 
for barn og unges psykiske helse. 

Regelverket for pasientreiser

Vedtak 615, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen foreta en bred gjen-
nomgang av regelverket for pasientreiser og 
fremme en sak for Stortinget med tiltak for å for-
enkle og forbedre ordningen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:98 S (2017–2018), jf. Innst. 196 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp gjennom 
oppdrag i tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 
2019.

Evaluering av pasientreiseforskriften

Vedtak 616, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen starte evaluerings-
prosessen av pasientreiseforskriften i løpet august 
2019.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:98 S (2017–2018), jf. Innst. 196 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp gjennom 
oppdrag i tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 
2019.

Organisering av pasientreiseordningen

Vedtak 617, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen i sitt oppdragsdoku-
ment be de regionale helseforetak gå gjennom 
organiseringen av pasientreiseordningen. Denne 
gjennomgangen bør foretas parallelt med evalue-
ringen av pasientreiseforskriften.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:98 S (2017–2018) , jf. Innst. 196 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp med krav 
i foretaksmøte med de regionale helseforetakene.

Bakvakt og akuttmedisinforskriften

Vedtak nr. 620, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen endre akuttmedisin-
forskriften § 7 slik at det ikke settes et generelt 
krav til bakvakt med utrykningsplikt.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
Representantforslag 129 S (2017–2018) om å 
endre akuttmedisinforskriftens krav til bakvakt i 
legevakt, jf. Innst. 218 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom en 
helhetlig gjennomgang av akuttmedisinforskriften 
som vil starte i løpet av høsten 2018. Det ble 
besluttet en slik gjennomgang ved behandling av 
kgl.res. om endringer i forskrift om krav til og 
organisering av kommunal legevaktordning, 
ambulansetjeneste, medisinsk nødmeldetjeneste 
mv. (akuttmedisinforskriften) 20. april 2018. 

Bakvakt og vaktkompetanse

Vedtak nr. 621, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle legevak-
ter har en ordning der bakvakt med lokalkunn-
skap og selvstendig vaktkompetanse er tilgjenge-
lig på telefon for leger uten selvstendig vaktkom-
petanse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
Representantforslag 129 S (2017–2018) om å 
endre akuttmedisinforskriftens krav til bakvakt i 
legevakt, jf. Innst. 218 S (2017–2018).
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Anmodningsvedtaket følges opp gjennom en 
helhetlig gjennomgang av akuttmedisinforskrif-
ten. Det vises til oppfølging av anmodningsvedtak 
nr. 620 over. 

Samboergaranti for omsorgstjenester

Vedtak nr. 623, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen om å ta inn bestem-       
melser om samboergaranti, som er uavhengig av 
ektefelles eller samboers behov for omsorgstje-
nester, ved utarbeidelse av nasjonale kriterier for 
tildeling av langtidsopphold.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:128 S (2017–2018), jf. Innst. 217 S (2017–
2018).

Regjeringen mener det er behov for nasjonale 
kriterier for tildeling av langtidsopphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig særskilt tilrettelagt for 
heldøgns tjenester, jf. Prop. 99 L (2015–2016). Inn-
retningen av nasjonale kriterier vurderes på bak-
grunn av erfaringer med kommunale kriterier og 
evalueringen av forsøket med statlig finansiering 
av omsorgstjenestene, og regjeringen vil i denne 
forbindelse vurdere om bestemmelser om sambo-
ergaranti skal innarbeides i disse nasjonale kriteri-
ene. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget 
om saken på egnet vis. 

Oppfølging av rapporten «Gode liv i Norge»

Vedtak nr. 624, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen følge opp hovedanbe-     
falingene i Helsedirektoratets rapport Gode liv i 
Norge, slik at helhetlig informasjon om livskvali-
tet kommer inn i grunnlaget for helsepolitikken.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av 
Dokument 8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom opp-
følging av regjeringens strategi for god psykisk 
helse (2017–2022) og i samarbeid med Helsedi-
rektoratet, Folkehelseinstituttet og Statistisk sen-
tralbyrå. 

Styringen av helsevesenet

Vedtak nr. 625, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen integrere målene for 
livskvalitet i styringen av helsevesenet i større 
grad enn i dag.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom at 
de regionale helseforetakene har ansvar for at 
befolkningen i regionene får tilgang til spesialist-
helsetjenester. Målene for livskvalitet skal derfor 
være godt integrert i styringen av helsevesenet. 
Helseforetakene styres gjennom årlige oppdrags-
dokument. I oppdragsdokumentene er det kon-
krete mål for aktiviteter som kan bidra til bedre 
livskvalitet. De regionale helseforetakene rappor-
terer på Folkehelseinstituttets erfaringsundersø-
kelser i årlig melding til Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Brukerne blir i økende grad spurt om 
sin opplevelse av behandlingen blant annet i bru-
kerundersøkelsene i regi av Folkehelseinstituttet. 
Regjeringen støtter også OECDs arbeid med pasi-
entopplevd kvalitet gjennom Patient-Reported 
Indicators Survey (PaRIS).

Folkehelseinstituttet – målesystem for livskvalitet

Vedtak nr. 626, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen avklare om Folkehel-
seinstituttet er den best egnede etaten for koordi-
neringen av målesystemet for livskvalitet.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av 
Dokument 8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S 
(2017–2018). 

Det er flere etater som kan være godt egnet 
for å koordinere målesystemet. Anmodningsved-
taket vil bli fulgt opp gjennom avklaring av måle-
systemet for livskvalitet. 

Nasjonale undersøkelser om livskvalitet

Vedtak nr. 627, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan    
man kan utvide eksisterende nasjonale undersø-
kelser om livskvalitet, herunder hvordan man 
kan legge til rette for nødvendig støtte til fylkes-
kommunale/kommunale undersøkelser for best 
mulig datatilfang.»
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Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av 
Dokument 8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S 
(2017–2018).

Helsedirektoratet la høsten 2018 fram en rap-
port om anbefalinger for hvordan livskvalitet best 
mulig kan måles. Regjeringen vil vurdere hvordan 
anbefalingene i rapporten kan brukes i oppfølgin-
gen av anmodningsvedtakene 627, 628 og 629, 
som må sees i sammenheng. 

Data om livskvalitet

Vedtak nr. 628, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til     
Stortinget med forslag til tiltak for hvordan de vil 
gjøre tilfanget av data om livskvalitet på en best 
mulig måte.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av 
Dokument 8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S 
(2017–2018).

Helsedirektoratet la høsten 2018 fram en rap-
port om anbefalinger for hvordan livskvalitet best 
mulig kan måles. Regjeringen vil vurdere hvordan 
anbefalingene i rapporten kan brukes i oppfølgin-
gen av anmodningsvedtakene 627, 628 og 629, 
som må sees i sammenheng. 

Rapportering om livskvaliteten i Norge

Vedtak nr. 629, 19. april 2018

«Stortinget ber regjeringen rapportere om status 
for livskvaliteten i Norge som helhet, og for 
utvalgte sårbare grupper, i de ordinære statsbud-
sjettbehandlingene i Stortinget.»

Vedtaket ble truffet ble truffet ved behandling av 
Dokument 8:130 S (2017–2018), jf. Innst. 2019 S 
(2017–2018). 

Helsedirektoratet la høsten 2018 fram en rap-
port om anbefalinger for hvordan livskvalitet best 
mulig kan måles. Regjeringen vil vurdere hvordan 
anbefalingene i rapporten kan brukes i oppfølgin-
gen av anmodningsvedtakene 627, 628 og 629, 
som må sees i sammenheng. 

Mødre/foreldre med rusavhengighet

Vedtak nr. 632, 24. april 2018 

«Stortinget ber regjeringen gi mødre/foreldre 
med utfordringer knyttet til rusavhengighet til-
bud om oppfølging og utredning.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:29 S (2017–2018), Innst. 215 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom de 
ordinære tjenestene, jf. vurderinger under kap. 
734, post 21.

Tilbud til rusmisbrukere

Vedtak nr. 633, 24. april 2018: 

«Stortinget ber regjeringen sørge for at man utvi-    
der det oppsøkende tilbudet til tyngre rusmisbru-
kere, for eksempel gjennom en styrket satsing på 
feltsykepleiere.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:29 S (2017–2018), Innst. 215 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
Opptrappingsplanen for rusfeltet, hvor utvikling 
av oppsøkende behandlingstilbud til mennesker 
med omfattende rusmiddelproblemer er et priori-
tert tiltak.

Evaluering av LAR-ordningen

Vedtak nr. 634, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere LAR-ord-    
ningen og fremme tiltak for å sikre innhold, kva-
litet og forbedringer i ordningen, slik at LAR kan 
fungere optimalt.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:29 S (2017–2018), Innst. 215 S (2017–
2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at Helse-
direktoratet har satt i gang arbeidet med å revi-
dere gjeldende retningslinje for LAR. Dette arbei-
det vil bli ferdigstilt i løpet av 2019. Revidering av 
retningslinjen vil bl.a. medføre økt brukermed-
virkning og vurdering av nye legemidler i LAR, jf. 
omtale under kap. 734, post 21.

Forebygging av overdoser og overdosedød

Vedtak nr. 635, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at brukerne,    
pårørende, fagmiljøene, akademia og andre rele-
vante aktører får en reell innflytelse på utformin-
gen av en ny overdosestrategi, der formålet er å 
komme frem til nye kunnskapsbaserte forslag for 
å forebygge overdoser og overdosedød.»
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Vedtaket ble truffet i Stortinget behandling av 
Dokument 8:76 S (2017–2018), Innst. 216 S (2017–
2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at opp-
drag om utarbeidelse av ny fireårig overdose-
strategi er gitt Helsedirektoratet. I oppdraget til 
Helsedirektoratet vises det også til representant-
forslag 179 S (2017–2018), komiteens innstilling 
(Innst. 216 (2017–2018)) og til debatten i Stortin-
get 24. april 2018, da representantforslaget ble 
behandlet. Det tas sikte på at den nye strategien 
vil gjelde fra 2019.

Nasjonal overdosestrategi 

Vedtak nr. 636, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen innarbeide tiltak mot     
overdoser med sterke smertestillende medika-
menter i ny nasjonal overdosestrategi.»

Vedtaket ble truffet i Stortinget behandling av 
Dokument 8:76 S (2017–2018), Innst. 216 S (2017–
2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at Helse-
direktoratet har fått i oppdrag å utarbeide en ny 
fireårig overdosestrategi. I dette oppdraget inngår 
også vurdering av nye tiltak mot overdoser ved 
inntak av sterke smertestillende medikamenter. 
Det tas sikte på at den nye strategien vil gjelde fra 
2019.

Spesialisering innen geriatri

Vedtak nr. 641, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at det er tilstrek-       
kelig kapasitet for spesialisering innen geriatri 
for leger og sykepleiere.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:135 S (2017–2018), jf. Innst. 227 S (2017–
2018). 

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp ved 
behandling av årlig melding for 2018. De regio-
nale helseforetakene rapporterer der på oppdrag 
om å utarbeide strategier for å rekruttere, 
beholde og utvikle kompetanse hos medarbeidere 
som ble gitt i foretaksmøtet 16. januar 2018. 

Spesialisering innen geriatri

Vedtak nr. 642, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at alle akutt-    
sykehus i Norge har breddekompetanse innen 
behandling av eldre, og at alle store akuttsykehus 
skal ha spesialist i geriatri.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:135 S (2017–2018), jf. Innst. 227 S (2017–
2018). 

Det har blitt formidlet i foretaksmøter med de 
regionale helseforetakene i 2016 at det skal legges 
til grunn at store akuttsykehus skal ha geriatrisk 
kompetanse. De regionale helseforetakene har 
meldt tilbake at dette kravet er oppfylt. Det er et 
pågående arbeid med spesialitetsstrukturen i hel-
seforetakene. Regjeringen vil sikre at generalist-
kompetansen, samt nødvendig breddekompe-
tanse i behandling av alle pasienter, også eldre blir 
ivaretatt. Læringsmålene for de ulike legespesiali-
tetene i ny spesialiststruktur er nå forskriftsfestet, 
og forskriften trer i kraft 1.3.2019.

Eldre pasienter med sammensatte lidelser

Vedtak nr. 643, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at alle syke-    
hus etterlever veiledningsplikten overfor kommu-
nene og inngår forpliktende samarbeidsavtaler 
med kommunene om helhetlige og sammenheng-
ende tjenester for gruppen eldre pasienter med 
sammensatte lidelser, med økt bruk av koordina-
tor og individuell plan.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:135 S (2017–2018), jf. Innst. 227 S (2017–
2018). 

Regjeringen tar sikte på å følge opp anmod-
ningsvedtaket i forbindelse med ny Nasjonal 
helse- og sykehusplan, som vil bli lagt fram for 
Stortinget i 2019.

Pasientinformasjon mellom sykehus og kommuner

Vedtak nr. 644, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som    
sikrer god overføring av pasientinformasjon mel-
lom sykehus og kommunehelsetjenesten ved alle 
inn- og utskrivinger av eldre pasienter i sykehus.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:135 S (2017–2018), jf. Innst. 227 S (2017–
2018).

Regjeringen følger opp anmodningsvedtaket i 
forbindelse med ny Nasjonal helse- og sykehus-
plan, som vil bli lagt fram for Stortinget i 2019.

Bemanning på sykehjem 

Vedtak nr. 645, 24. april 2018

«Stortinget ber regjeringen styrke legebemanning    
og geriatrisk kompetanse på sykehjem for å hin-
dre unødvendige innleggelser på sykehus og sikre 
mer helhetlige tjenester for eldre pasienter med 
sammensatte lidelser.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:135 S (2017–2018), jf. Innst. 227 S (2017–
2018). 

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom det 
pågående arbeidet med allmennlegetjenestene i 
kommunene og Kompetanseløft 2020. Gjennom 
Kompetanseløft 2020 arbeider regjeringen for en 
faglig sterk tjeneste og for å sikre at tjenestene 
har tilstrekkelig og kompetent bemanning. Flere 
av tiltakene har ansatte i sykehjem som mål-
gruppe, herunder kompetanse- og innovasjonstil-
skuddet hvor det gis tilskudd til grunn-, videre- og 
etterutdanning av ansatte i omsorgstjenestene. 
Med midler fra dette tilskuddet fullførte om 
lag 240 ansatte i omsorgstjenestene en videreut-
danningen innen eldre- eller demensomsorg i 
2017. Samtidig var i overkant av 350 under utdan-
ning. Helseforetakene skal også bistå med geria-
trisk kompetanse og veiledning til kommunene. 
Det foretas nå en bred gjennomgang av allmennle-
getjenestene i kommunene, herunder det medi-
sinskfaglige tilbudet på sykehjem og det skal leg-
ges frem en handlingsplan for allmennlegetje-
nesten i 2020.

Assistert befruktning for enslige

Vedtak nr. 718, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til     
Stortinget på egnet måte for å åpne for assistert 
befruktning også for enslige.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Meld. St. 39 (2016–2017) Evaluering av biotek-
nologiloven. 

Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget 
med forslag til nødvendige lovendringer for å 
følge opp anmodningsvedtaket.

Sæddonasjon

Vedtak nr. 719, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til    
Stortinget på egnet måte for å sette begrensnin-
ger for bruk av donorsæd til antall familier per 
donor, ikke antall barn per donor.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Meld. St. 39 (2016–2017) Evaluering av biotek-
nologiloven, jf. Innst. 273 S (2017–2018). 

Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget 
med forslag til nødvendige endringer i retningslin-
jer og praksis for å følge opp anmodningsved-
taket.

Assistert befruktning

Vedtak nr. 721, 15. mai 2018

«Stortinget mener at inseminasjon ikke teller    
som bruk av de tre offentlige forsøkene med assis-
tert befruktning.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Meld. St. 39 (2016–2017) Evaluering av biotek-
nologiloven, jf. Innst. 273 S (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp gjennom 
utredning av nødvendige endringer i retningslin-
jer og regelverk for assistert befruktning. 

Arbeids- og sluttavtaler for ledere i helseforetak

Vedtak nr. 722, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomgå arbeids-    
og sluttavtaler for ledere av alle helseforetak for å 
avklare om avtalene er i samsvar med statens 
reviderte retningslinjer for lønn og annen godt-
gjørelse til ledende ansatte av 13. februar 2015.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:145 S (2017–2018) , jf. Innst. 272 S (2017–2018).

De regionale helseforetakene fikk i foretaks-
møtet 13. juni 2018 i oppdrag å gjennomgå avtaler 
for ledende ansatte og tilse at disse er i tråd med 
statens retningslinjer. Det skal rapporteres til 
Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. desem-
ber 2018. Videre oppfølging vil bli vurdert etter 
dette.
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Sluttvederlag i helseforetakene 

Vedtak nr. 723, 15. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere helseforeta-    
kenes praksis med sluttvederlag og etterlønn og 
sikre at helseforetakene ikke tar i bruk sluttveder-
lag når lederen selv har tatt initiativ til oppsi-
gelse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:145 S (2017–2018) , jf. Innst. 272 S (2017–2018).

De regionale helseforetakene fikk i foretaks-
møtet 13. juni 2018 i oppdrag å gjennomgå helse-
foretakenes bruk av sluttavtaler, etterlønn og avta-
ler om retrettstillinger til ledende ansatte, og på 
grunnlag av denne gjennomgangen vurdere om 
man bør etablere et felles normativt rammeverk 
for bruk og innretning av slike avtaler. Det skal 
rapporteres til Helse- og omsorgsdepartementet 
innen 1. desember 2018. Videre oppfølging vil bli 
vurdert etter dette.

Nasjonale retningslinjer for barselomsorgen 

Vedtak nr. 747, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at helsefore-
takene implementerer Nasjonal faglig retnings-
linje for barselomsorgen fra 2014 i sine tjenester. 
Utreise fra føde-/barselavdeling skal alltid tilpas-
ses kvinnen og den nyfødte sine behov, og utreise-
vurderingen skal alltid gjøres sammen med kvin-
nen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av represen-
tantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak for å sikre 
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid på sjukehus etter 
fødsel, og representantforslag 168 S (2017–2018) 
om åtte tiltak for å sikre trygg fødselsomsorg, jf. 
Innst. 280 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket blir fulgt opp ved at de 
regionale helseforetakene får i oppdrag å rappor-
tere hvordan retningslinjen generelt og anbefalin-
gen om utreisevurdering spesielt, er implemen-
tert, jf. omtale kap. 732, post 70.

Jordmortjenesten

Vedtak nr. 748, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen styrke den kommu-     
nale jordmortjenesten og vurdere ny finansier-

ing, slik at det blir mer attraktivt for kommuner 
å tilsette jordmødre.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
Representantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak 
for å sikre mor og barn ei fagleg god barselom-
sorg og hindre uforsvarlege kutt i liggjetid på sju-
kehus etter fødsel, og Representantforslag 168 S 
(2017–2018) om åtte tiltak for å sikre trygg fødsel-
somsorg, jf. Innst. 280 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom 
utredningsoppdrag til Helsedirektoratet i tilde-
lingsbrevet for 2019. 

Fødselsomsorg

Vedtak nr. 750, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og    
fremtidsrettet fødselsomsorg ved å sikre dagens 
fødeinstitusjoner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
representantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak 
for å sikre mor og barn ei fagleg god barselom-
sorg og hindre uforsvarlege kutt i liggjetid på sju-
kehus etter fødsel, og representantforslag 168 S 
(2017–2018) om åtte tiltak for å sikre trygg fødsel-
somsorg, jf. Innst. 280 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp 
gjennom vurderingen i omtalen under kap. 732, 
og i del III, kapittel 5 Spesialisthelsetjenesten, 
Nasjonal Helse- og sykehusplan 2016–2019.

Følgetjeneste for gravide

Vedtak nr. 751, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomføre en kart-    
legging som gir en nasjonal oversikt over hvor-
vidt følgetjenesten for gravide er tilstrekkelig 
utviklet og fungerende.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av represen-
tantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak for å sikre 
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid på sjukehus etter 
fødsel, og representantforslag 168 S (2017–2018) 
om åtte tiltak for å sikre trygg fødselsomsorg, jf. 
Innst. 280 S (2017–2018).

De regionale helseforetakene vil få i oppdrag å 
kartlegge følgetjenesten for gravide. Regjeringen 
vil komme tilbake til oppfølging av anmodnings-
vedtaket i senere budsjettframlegg.
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Fødselsomsorg og liggetid

Vedtak nr. 752, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at kort liggetid      
på sykehus skal være kvinnens eget ønske, ikke 
økonomisk betinget. Nye sykehus skal dimensjo-
neres etter faglige behov.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
representantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak 
for å sikre mor og barn ei fagleg god barselom-
sorg og hindre uforsvarlege kutt i liggjetid på sju-
kehus etter fødsel, og representantforslag 168 S 
(2017–2018) om åtte tiltak for å sikre trygg 
fødselsomsorg, jf. Innst. 280 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp 
gjennom vurderingen i omtalen under kap. 732 og 
del III, kapittel 5 Spesialisthelsetjenesten, Nasjo-
nal Helse- og sykehusplan 2016–2019. 

Fødselsomsorg

Vedtak nr. 753, 24. mai 2018 

«Stortinget ber regjeringen sørge for at det gjøres       
en ny vurdering av behovet for å innføre et scree-
ning-tiltak for å avdekke depresjon blant gravide 
kvinner /barselkvinner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
Representantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak 
for å sikre mor og barn ei fagleg god barselom-
sorg og hindre uforsvarlege kutt i liggjetid på sju-
kehus etter fødsel, og Representantforslag 168 S 
(2017–2018) om åtte tiltak for å sikre trygg fødsel-
somsorg, jf. Innst. 280 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp gjennom 
oppdrag til Helsedirektoratet i tildelingsbrevet 
2019, og komme tilbake til Stortinget i et senere 
budsjettframlegg.

Helse Sør-Øst – avrusningsplasser

Vedtak nr. 754, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at det i Helse       
Sør-Øst åpnes for et tilleggsanbud på 10 avrus-
ningsplasser snarest mulig, som kan erstatte de 
10 plassene som er bygget ned i helseregionen. 
Fram til et slikt anbud er gjennomført bes regje-
ringen, innenfor regelverket for offentlige anskaf-
felser og om nødvendig gjennom tilskudd, sikre at 
Blå Kors Borgestadklinikken kan opprettholde 
dagens drift.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:157 S (2017–2018) , jf. Innst. 282 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket ble fulgt opp gjennom 
krav i foretaksmøtet med Helse Sør-Øst RHF 13. 
juni 2018. Foretaksmøtet ba Helse Sør-Øst RHF 
om å gjennomføre en tilleggsanskaffelse på 
20 mill. kroner til behandlingsplasser innen 
rusomsorg. Anskaffelsen må realiseres innenfor 
etablerte faglige og anskaffelsesrettslige rammer, 
og må reflektere Stortingets bekymring for avrus-
ningskapasitet. Det vises til omtale under kap. 
732, post 70.

Vikarbruk i helseforetakene

Vedtak nr. 755, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomgå vikarbru-    
ken i helseforetakene for å se til at bruken ikke er 
i strid med arbeidsmiljølovens bestemmelser.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:159 S (2017–2018), jf. Innst. 281 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i fore-
taksmøtet med de regionale helseforetakene i 
januar 2019.

Ekstern innleie i helseforetakene

Vedtak nr. 756, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for nedtrapping    
i bruken av ekstern innleie i helseforetakene 
parallelt med økt bruk av fast ansatte vikarer, 
også kjent som vikarpooler.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:159 S (2017–2018), jf. Innst. 281 S (2017–2018).

Regjeringen er opptatt av problemstillingene 
knyttet til innleie og vikarbruk. Det vises til tidli-
gere stilte krav om dette i felles foretaksmøte med 
de regionale helseforetakene i januar 2016. Dette 
vil bli fulgt opp av Helse- og omsorgsdepartemen-
tet gjennom løpende rapportering fra de regionale 
helseforetakene.

Forebygging av overgrep i sykehjem 

Vedtak nr. 757, 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere konkrete til-    
tak for å forebygge overgrep i sykehjem gjennom 
god grunnbemanning, bedre ledelse og opplæring 
av ansatte i sykehjem.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:146 S (2017–2018), jf. Innst. 283 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom det 
pågående arbeidet med allmennlegetjenestene i 
kommunene og Kompetanseløft 2020. Gjennom 
Kompetanseløft 2020 arbeider regjeringen for en 
faglig sterk tjeneste, og for å sikre at tjenestene 
har tilstrekkelig og kompetent bemanning. Flere 
av tiltakene har ansatte i sykehjem som mål-
gruppe, som gjennom å styrke kompetanse og 
holdninger bidrar til å forebygge overgrep i syke-
hjem. Tiltakene består blant annet av tilskudd til 
grunn-, videre- og etterutdanning av ansatte i 
omsorgstjenestene gjennom kompetanse- og inno-
vasjonstilskuddet, nasjonal lederutdanning for pri-
mærhelsetjenesten og satsingen på etisk kompe-
tanseheving. 

Seksuelle overgrep mot barn

Vedtak nr. 797, 29. mai 2018 

«Stortinget ber regjeringen sørge for at det utre-       
des en helhetlig behandlings- og oppfølgingstje-
neste til personer som står i fare for å begå seksu-
elle overgrep mot barn.»

Anmodningsvedtaket ble truffet ved behandling 
av Dokument 8:140 S (2017–2018), jf. Innst. 316 S 
(2017–2018).

Helse- og omsorgsdepartementet vil følge opp 
anmodningsvedtaket ved å gi Helsedirektoratet i 
oppdrag å utrede en helhetlig behandlings- og 
oppfølgingstjeneste til personer som står i fare for 
å begå seksuelle overgrep mot barn. Regjeringen 
vil komme tilbake til oppfølging av anmodnings-
vedtaket i senere budsjettframlegg.

Kosmetiske injeksjoner

Vedtak nr. 839, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen foreta en gjennom-     
gang av og fremme forslag om regulering av til-
bud og bruk av kosmetiske injeksjoner. Aldersbe-
grensninger, krav til behandlere og lokaliteter 
må være del av denne. Videre må sanksjonsmu-
ligheter tydeliggjøres. Forbud mot markedsføring 
av kosmetiske injeksjoner og mot bestilling og 
bruk i private hjem bør være del av beslutnings-
grunnlaget som fremlegges for Stortinget.»

Anmodningsvedtaket ble truffet i forbindelse med 
behandling av Dokument 8:174 S (2017–2018), jf. 
Innst. 348 S (2017–2018). 

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behand-
ling av Dokument 8:174 S (2017–2018), jf. 
Innst. 348 S (2017–2018). Regjeringen vil komme 
tilbake til Stortinget på egnet måte.

Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser

Vedtak nr. 840, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme tiltak som    
sikrer at ettervern blir en integrert del av 
behandlingstilbudet for pasienter med rus- og/
eller psykiske lidelser.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Dokument 8:174 S (2017–2018), jf. Innst. 348 S 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket anses fulgt opp gjen-
nom arbeidet med Opptrappingsplanen for rusfel-
tet og utvikling og implementering av pakkeforløp 
for psykisk helse og rus. Behovet for oppfølging 
og tjenester etter endt behandling i spesialisthel-
setjenesten kan være svært variert, og det er der-
for viktig at det er enkeltpasientens behov som 
står i sentrum. Det er et mål å øke bruken av indi-
viduell plan, for å sikre koordinert og samordnet 
hjelp på pasientens premisser.

Behandling av ruslidelse

Vedtak nr. 841, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at tilbydere av    
døgnbehandling innen tverrfaglig spesialisert 
behandling av ruslidelse får et tydeligere ansvar 
for et forpliktende samarbeid med hjemkommu-
nene om ettervern. Det skal alltid utarbeides en 
individuell plan for oppfølging etter behandling. 
Oppfølgingen skal ha mål om tilbakeføring til 
ordinært arbeidsliv, utdanning eller annen akti-
vitet, og en forpliktende plan for dette må være 
på plass før utskrivelse.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:179 S (2017–2018), Innst. 345 S 
(2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i Helse-
direktoratets utarbeidelse av pakkeforløp innen 
rus og psykisk helse.
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Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser

Vedtak nr. 842, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at spesialisthel-     
setjenesten etablerer flere desentraliserte tilbud 
for pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser, 
slik som poliklinikker og oppsøkende team, 
gjerne i samarbeid med kommunene.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:179 S (2017–2018), Innst. 345 S 
(2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp gjennom 
oppdragsdokumentet for 2019 til de regionale 
helseforetakene, jf. omtale under kap. 734, post 21.

Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser

Vedtak nr. 843, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere en ny finan-      
sieringsnøkkel for å sikre en tilstrekkelig og sik-
ker finansiering av ettervernet av personer med 
ruslidelser både i kommuner og i spesialisthelse-
tjenesten.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:179 S (2017–2018), Innst. 345 S 
(2017–2018).

Anmodningsvedtaket forutsetter utredning av 
ulike finansieringsmodeller for ettervern. Regje-
ringen vil komme tilbake til Stortinget med opp-
følging av anmodningsvedtaket i senere budsjett-
framlegg.

Pasienter med rus- og/eller psykiske lidelser

Vedtak nr. 844, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at pakke-for-      
løp innen tverrfaglig spesialisert behandling av 
ruslidelser inkluderer tilbud om egnet bolig, 
meningsfylt aktivitet og tiltak for nettverksbyg-
ging.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:179 S (2017–2018), Innst. 345 S 
(2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i Helse-
direktoratets utarbeidelse av pakkeforløp innen 
rus og psykisk helse, jf. omtale under kap. 781, 
post 21.

Pakkeforløp og tverrfaglig rusbehandling

Vedtak nr. 845, 5. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sørge for at pakke-for-    
løp for pasienter innenfor tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling omhandler plan for spesialisthel-
setjenestens oppfølgingsansvar etter utskrivning, 
som polikliniske tilbud og/eller oppsøkende 
team.»

Vedtaket ble truffet i Stortingets behandling av 
Dokument 8:179 S (2017–2018), Innst. 345 S 
(2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i Helse-
direktoratets utarbeidelse av pakkeforløp innen 
rus og psykisk helse, jf. omtale under kap. 781, 
post 21.

Tiltak som motvirker kroppspress

Vedtak nr. 849, 6. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen inkludere tiltak som    
motvirker kroppspress, samt andre tiltak som 
fremmer positivt selvbilde og selvfølelse, i opp-
trappingsplanen for barn og unges psykiske 
helse.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:187 S (2017–2018), Innst. 344 S (2017–2018). 

Anmodningsvedtaket vil følges opp gjennom 
forslag til tiltak i opptrappingsplan for barn og 
unges psykiske helse. 

Markedsføring av kosmetisk kirurgi

Vedtak nr. 851, 6. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede innstramming    
i reguleringen av kommersiell markedsføring av 
kosmetisk kirurgi, særlig reklame som bidrar til 
usunt kroppsideal og som også når barn og 
unge.»

 Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Dokument 8:187 S (2017–2018), jf. Innst. 344 S 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket vil følges opp i sammen-
heng med anmodningsvedtak nr. 839. 
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Luftambulanseberedskap

Vedtak nr. 860, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre luftambulanse-    
beredskapen over hele landet, med nødvendige 
tiltak på kort og lang sikt for å skape stabilitet og 
forutsigbarhet i tjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at regje-
ringen har iverksatt ulike tiltak for å styrke den 
umiddelbare beredskapen, og har gjennom krav 
til rapportering og planer fra spesialisthelsetje-
nesten forsikret seg om at tjenesten fungerer. 

Forsvaret bisto luftambulansetjenesten med 
helikoptre i Finnmark frem til 27. juli 2018. Det 
har vært flere møter med de ulike partene i saken, 
blant annet i Bodø og Tromsø med nåværende 
operatør Lufttransport AS og pilotenes fagfore-
ning Norsk Flygerforbund, og i Tromsø med den 
påtroppende operatøren Babcock. 

Norsk flygerforbund (som organiserer Luft-
transports piloter) og NHO Luftfart (som repre-
senterer Babcock) kom 20. juni frem til enighet 
om en tariffavtale for piloter som ansettes i 
Babcock Scandianvian AirAmbulance. Alle pilo-
tene som er ansatt hos dagens operatør ble tilbudt 
jobb i det nye selskapet på de betingelsene det ble 
enighet om, og med unntak av to som går av med 
pensjon går samtlige over til Babcock.

Drift av luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 861, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell    
drift av luftambulansetjenesten, og komme til-
bake til Stortinget på egnet måte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av 
Dokument 224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp ved at depar-
tementet vurderer innretningen på mulige utred-
ningsoppdrag av driftsmodeller for luftambulanse-
tjenesten. Regjeringen vil komme tilbake til Stor-
tinget på egnet måte.

Erfaring og kompetanse i luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 862, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at erfaring og    
kompetanse i dagens luftambulansetjeneste vide-
reføres, enten gjennom forhandlinger med opera-
tør, gjennom ny anbudsrunde med krav om virk-
somhetsoverdragelse etter arbeidsmiljølovens 
bestemmelser eller på annen egnet måte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S (2017–2018).

Norsk flygerforbund (som organiserer Luft-
transports piloter) og NHO Luftfart (som repre-
senterer Babcock) kom 20. juni frem til enighet 
om en tariffavtale for piloter som ansettes i 
Babcock Scandianvian AirAmbulance. Alle pilo-
tene som er ansatt hos dagens operatør ble tilbudt 
jobb i det nye selskapet på de betingelsene det ble 
enighet om, og med unntak av to som går av med 
pensjon går samtlige over til Babcock. Gjennom 
dette har man sikret at dagens erfaring og kompe-
tanse videreføres hos fremtidig operatør. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Scenariorapport om luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 863, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen offentliggjøre Risiko-    
analysen luftambulansetjenesten – overgang til 
ny operatør, vedlegg 1 i scenariorapport, datert 
29. mai 2018, Helse Nord RHF.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S (2017–2018).

Det konkrete dokumentet ble i samråd med 
Stortingets presidentskap lagt frem på egnet måte 
for interesserte stortingsrepresentanter. Anmod-
ningsvedtaket anses som fulgt opp.

Luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 864, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen offentliggjøre Luf-    
tambulansetjenesten HFs juridiske vurdering av 
hvor lave krav til kvalitet man kunne godta fra 
selskapene uten å bryte kriteriene i anbudet, jf. 
oppslag i Dagens Næringsliv den 15. mai 2018, 
om risikoanalyse og handlingsrom i forbindelse 
med kravspesifikasjon.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S (2017–2018).

De aktuelle dokumentene ble gjort offentlig 
tilgjengelige på Luftambulansetjenesten HFs 
hjemmesider. Anmodningsvedtaket anses som 
fulgt opp.

Anbudsprosess i luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 865, 7. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere anbudspro-    
sessen vedrørende luftambulansetjenesten og 
bruke erfaringene i den videre prosessen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:224 S (2017–2018), jf. Innst. 362 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp ved at 
Luftambulansetjenesten HF vil evaluere den kon-
krete anbudsprosessen for å sikre erfaringer og 
kunnskap til eventuelle senere offentlige anskaf-
felser. Det er også naturlig at anbudsprosesser og 
forhold rundt operatørskifter inngår i den plan-
lagte utredningen (jf. vedtak 861).

Tobakksskadeloven

Vedtak nr. 915 (2017–2018), 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme for-      
slag om endringer i tobakksskadeloven med mål 
om å hindre at en ny generasjon blir avhengig av 
tobakk, og mål om å gjøre flere arenaer i samfun-
net tobakksfrie og å styrke vernet mot passiv røy-
king.»

Dokumentene som ligger til grunn for vedtaket, 
er representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Ingvild Kjerkol, Nicholas Wilkinson og 
Olaug V. Bollestad om endringer i tobakksskade-
loven, jf. Dokument 8:189 S (2017–2018) og 
Innst. 367 S (2017–2018). 

Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget på 
egnet måte. 

Kvalitet i spesialistutdanning for leger

Vedtak nr. 922, 12. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre kvaliteten i spe-      
sialistutdanningen for leger gjennom nasjonalt 
standardiserte læringsaktiviteter, og følge opp at 
de regionale helseforetakene legger anbefalt 
antall læringsaktiviteter, benevnt som prosedyre-
listene, til grunn for å sikre grunnleggende og lik 

kompetanse for alle legespesialister som utdan-
nes i Norge.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:210 S (2017–2018), jf. Innst. 339 S (2017–2018).

Anmodningsvedtaket følges opp ved at Helse-
direktoratet har fått i oppdrag å iverksette en ny 
ordning for legenes spesialistutdanning. Departe-
mentet vil også følge opp gjennom eierstyringen 
av de regionale helseforetakene.

Luftambulansetjenesten

Vedtak nr. 1011, 15. juni 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre forsvarlig drift    
og vedlikehold av luftambulansene ved den 
enkelte base.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 2 
(2017–2018), jf. Innst. 400 S (2017–2018).

Babcock Scandinavian AirAmbulance avholdt 
informasjonsmøte 28 juli med de ansatte i LT 
Tech AS som i dag ivaretar vedlikeholdet for 
dagens operatør. Der presenterte Babcock sine 
personellbehov knyttet til fremtidige vedlike-
holdstjenester. Babcock er i prosess med Avinor 
og Tromsø kommune for å bygge hangar og vedli-
keholdsfasiliteter i Tromsø. Planen er å utføre alt 
tungt vedlikehold på alle Beech 250, også de tre 
som opererer i Sverige i dag, i Tromsø. I tillegg 
skal de ha «line teknikere» på alle basene der 
ambulansefly er stasjonert. Anmodningsvedtaket 
anses gjennom dette som fulgt opp.

Stortingssesjon (2016–2017)

Oppbygging av dagtilbud for personer med demens

Vedtak nr. 108.27, 5. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen om å vurdere tiltak    
for å stimulere til en raskere oppbygging av dag-
tilbudet for demente innen lovkravet trer i kraft 
fra 2020.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 1 
(2016–2017), jf. Innst. 2 S (2016–2017).

Regjeringen vil, som oppfølging av Stortingets 
behandling av Dok 8:7 (2017–2018), Innst. 110 S 
(2017–2018), heve tilskuddssatsen fra 30 til 50 pst. 
Regjeringen har lagt til grunn at hevingen av til-
skuddssatsen vil gjelde opprettelsen av nye plas-
ser i 2019. Det foreslås å opprette om lag 450 nye 
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plasser med forhøyet tilskuddssats i 2019, sva-
rende til om lag 50 mill. kroner.

Strategi for psykisk helse

Vedtak nr. 108.54, 5. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen innen juni 2017 om      
å legge frem en helhetlig tverrsektoriell strategi 
for psykisk helse, som også særlig tar for seg barn 
og unges psykiske helse, som et forarbeid til en 
økonomisk forpliktende opptrappingsplan for 
barn og unges psykiske helse.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behand-
lingen av Prop. 1 S (2016–2017), jf. Innst. 2 S 
(2016–2017), og er fulgt opp ved at regjeringen 25. 
august 2017 la frem en strategi for god psykisk 
helse, Mestre hele livet, hvor barn og unge er 
særskilt omtalt.

Regjeringen tar sikte på å legge fram en opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse 
ved årsskiftet 2018/2019.

Utredning av to protonsentre

Vedtak nr. 108.62, 5. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen om å gi de regionale       
helseforetakene i oppdrag å utrede to protonsen-
tre i Norge. Utredningen skal planlegge for byg-
ging av ett senter innen 2022, og videre etappevis 
utbygging, avhengig av kapasitetsbehov og utvik-
ling i behandlingsteknologi. Plasseringen av sen-
trene blir eventuelt i Oslo og Bergen.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 S 
(2016–2017), jf. Innst. 2 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
Stortingets behandling av Prop. 85 S (2017–2018). 
Her ble tilskuddsrammer og lånerammer for pro-
tonsentre ved Radiumhospitalet i Oslo og ved 
Haukeland universitetssjukehus i Bergen vedtatt. 
Det vises til omtale under kap. 732, post 81.

Ideell virksomhet i helse- og omsorgssektoren

Vedtak nr. 126, 9. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen fastslå et mål om      
vekst i andelen av den samlede helse- og omsorgs-
sektoren som skal være organisert og drevet som 
ideell virksomhet, og på egnet måte legge fram for 
Stortinget en plan med kortsiktige og langsiktige 
tiltak for å oppnå dette.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:85 S (2015–2016), jf. Innst. 102 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp 
gjennom vurderingen under kap. 732.

Taxfree-salg av alkohol ved norske flyplasser

Vedtak nr. 307, 17. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen legge frem en sak for    
Stortinget der det vurderes alle konsekvenser av 
og nødvendige lovendringer for at Vinmonopolet 
skal overta taxfree-salget av alkohol ved norske 
flyplasser ved utløp av gjeldende anbudsperio-
der.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 LS 
(2016–2017). 

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom en 
igangsatt utredning av saken. Regjeringen vil 
komme tilbake til Stortinget på egnet måte, jf. ved-
tak nr. 506 (2017–2018).

Informasjon om legemidler til barn i norsk helse-
tjeneste

Vedtak nr. 341, 19. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen sikre en løsning som    
bidrar til at norsk helsetjeneste får en allmenn og 
nasjonal tilgang til solid, trygg og kvalitetssikret 
informasjon om alle legemidler som er i rutine-
messig bruk til barn.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 1 S 
(2016–2017), jf. Innst. 11 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at Kon-
taktpunktet for tverretatlig legemiddelinforma-
sjon har foreslått tiltak for å bedre helsepersonells 
tilgang på legemiddelinformasjon, herunder infor-
masjon om legemidler til barn. I tråd med Kon-
taktpunktets forslag har Foreningen for utgivelse 
av Norsk legemiddelhåndbok fått i oppdrag å 
starte arbeidet med å tilrettelegge for et norsk 
oppslagsverk med informasjon om legemiddel-
behandling av barn. 

Graviditet og vold

Vedtak nr. 600, 25. april 2017

«Stortinget ber regjeringen sikre rutiner slik at    
alle gravide blir spurt om de blir utsatt for vold, 
og at vold er tema på kontaktpunktene mellom 
nybakte foreldre og helsevesenet.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 12 S 
(2016–2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017–2021), jf. Innst. 247 S (2016–2017).

Vedtaket er fulgt opp ved at Helsedirektoratet i 
juni 2018 publiserte revidert Nasjonal faglig ret-
ningslinje for svangerskapsomsorgen (IS-2660). I 
tillegg har Helsedirektoratet et samarbeid med 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet om tiltak 
på området.

Helsetjenestetilbud til volds- og overgrepsutsatte

Vedtak nr. 615, 25. april 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for et       
mer teambasert helsetjenestetilbud for å sikre til-
strekkelig kompetanse i møte med volds- og over-
grepsutsatte.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 12 S 
(2016–2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017–2021), jf. Innst. 247 S (2016–2017).

Som ledd i å øke kompetansen og styrke 
behandlingstilbudet til volds- og overgrepsutsatte 
ønsker regjeringen å tilrettelegge for en bedre 
organisering av hjelpetilbudet. Regjeringen vil 
således legge til rette for et mer teambasert helse-
tjenestetilbud til volds- og overgrepsutsatte, slik 
det framgår av Prop. 12 S (2016–2017) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017–2021). 
Siden dette målet berører innretningen av eksiste-
rende tilbud, er det nødvendig å utrede hvordan 
endringen skal realiseres. Anmodningsvedtaket 
vil bli fulgt opp gjennom oppfølgingen av Prop. 12 
S (2016–2017) Opptrappingsplan mot vold og 
overgrep (2017–2021).

Behandlingstilbud for overgrepsdømte

Vedtak nr. 619, 25. april 2017

«Stortinget ber regjeringen videreføre arbeidet    
med å utvikle behandlingstilbud for personer som 
er dømt for å ha utført seksuelle overgrep, slik at 
de som trenger behandling, får det.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 12 S 
(2016–2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017–2021), jf. Innst. 247 S (2016–2017).

I tråd med Prop. 12 S (2016–2017) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017–2021), vil 
regjeringen følge opp anmodningsvedtaket gjen-
nom å videreføre arbeidet med å utvikle behand-
lingstilbud for personer som er dømt for å ha 
utført seksuelle overgrep. Det er behov for mer 

kunnskap om hva slags behandling som har best 
effekt. Folkehelseinstituttet skal, på oppdrag fra 
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 
stress, kartlegge systematiske oversikter om 
effekt av behandling for personer utsatt for vold 
og seksuelle overgrep samt for utøvere av vold og 
seksuelle overgrep.

Helsestasjoner og bekymringsmeldinger

Vedtak nr. 620, 25. april 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at i    
tilfeller der foresatte ikke deltar på kontroll/
hjemmebesøk av barn, og der helsestasjonen 
aktivt har forsøkt å få kontakt med familien, skal 
helsestasjonene melde bekymring til barnever-
net.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 12 S 
(2016–2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017–2021), jf. Innst. 247 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved lov-
endringer som tydeliggjør ansvaret for helse- og 
omsorgstjenestens ledelse, herunder kommu-
nen, staten ved de regionale helseforetakene (spe-
sialisthelsetjenesten) og fylkeskommunene (tann-
helsetjenesten) for å bidra til at vold og seksuelle 
overgrep blir forebygget, avdekket og avverget 
ved ytelse av helse- og omsorgstjenester. 
Endringene trådte i kraft 1. januar 2018. Det er 
videre foretatt endringer i bestemmelser om opp-
lysningsplikt til barnevernet som trådte i kraft 1. 
juli 2018. 

Helsestasjoner og skolehelsetjeneste

Vedtak nr. 734, 1. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen følge nøye med på om    
de nye nasjonale retningslinjene for helsestasjo-
ner og skolehelsetjeneste endrer dagens praksis.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Represen-
tantforslag 65 S (2016–2017) om innføring av obli-
gatorisk helsekontroll på helsestasjonene og 
senere gjennom skolehelsetjenesten for barn i 
alderen null til ti år, der kommunene plikter å 
følge opp barn som ikke møter til helsekontroll, jf. 
Innst. 317 S (2016–2017).

I Innst. 11 S (2017–2018) viser et flertall i 
komiteen til at vedtakets form krever jevnlig rap-
portering til Stortinget. Anmodningsvedtaket vil 
bli fulgt opp ved å følge utviklingen gjennom SSBs 
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Kostra-data fra tjenesten som legges fram årlig, og 
gjennom rapportering til Stortinget. 

Autorisasjon av studier fra utlandet 

Vedtak nr. 770, 7. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen foreta en vurdering     
av mulige kompenserende tiltak som kan bidra 
til at studenter som har avsluttet profesjonsstu-
dier i utlandet, men som ikke får autorisasjon i 
Norge som følge av endret praksis i Helsedirekto-
ratet etter at de har påbegynt studiet ved den 
aktuelle utdanningsinstitusjonen, kan oppnå 
autorisasjon i Norge.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Meld. St. 
16 (2016–2017), jf. Innst. 364 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket er delvis fulgt opp gjen-
nom klarsignal for etablering av særskilt kvalifise-
ringsprogram for ELTE-utdannede innen psyko-
logi. Det foretas og en mer generell vurdering av 
området.

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar

Vedtak nr. 847, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for en       
prøveordning som innebærer at kommuner som 
ønsker det, etter søknad kan få tillatelse til å 
overta ansvaret for tannhelsetjenesten fra 2020.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) Endringer i helselovgivningen (over-
føring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, 
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378 
L (2016–2017). 

Helse- og omsorgsdepartementet vurderer 
oppfølging basert på fylkesmennenes kartlegging 
av kommuner som er interesserte i å delta i en 
prøveordning. Helse- og omsorgsdepartementet 
vil komme tilbake til oppfølging av anmodnings-
vedtaket i senere budsjettframlegg. 

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar

Vedtak nr. 848, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen sørge for at prøveord-      
ningen som starter i 2020, i de kommunene som 
ønsker å overta tannhelsetjenesten, følgeevalue-
res frem til 2023. Basert på erfaringene i prøve-

tiden og endringer i kommunestruktur etter 
2020, kan en videre utvidelse til flere kommuner 
tidligst skje etter 2023.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) Endringer i helselovgivningen  (over-
føring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, 
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378 
L (2016–2017). 

Vedtaket vil bli fulgt opp ved at Helse- og 
omsorgsdepartementet etablerer en evaluering 
som skal følge prøveordningen. Helse- og 
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til opp-
følging av anmodningsvedtaket i senere budsjett-
framlegg. 

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar

Vedtak nr. 849, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere behovet for    
økonomiske incentiver for kommuner som ønsker 
å overta tannhelsetjenesten.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) Endringer i helselovgivningen (over-
føring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, 
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378 
L (2016–2017). 

Helse- og omsorgsdepartementet vil komme 
tilbake til oppfølging av anmodningsvedtaket i 
senere budsjettframlegg. 

Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar

Vedtak nr. 850, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med    
egen sak som vurderer overføring av den samlede 
tannhelsetjenesten basert på erfaringene fra prø-
veordningen som kan gi grunnlag for beslutning 
om overføring fra 2023.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) Endringer i helselovgivningen (over-
føring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, 
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378 
L (2016–2017). 

Vedtaket vil bli fulgt opp basert på oppfølgin-
gen av vedtak nr. 848. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil komme tilbake til oppfølging av anmod-
ningsvedtaket i senere budsjettframlegg. 
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Tannpleierkompetanse i kommunene

Vedtak nr. 851, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med å      
bygge opp tannpleierkompetanse i kommunene. 
Slik oppbygging av tannpleierkompetanse i kom-
munene vil ha økonomiske og administrative 
konsekvenser som regjeringen vil måtte komme 
tilbake til i budsjettsammenheng.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) Endringer i helselovgivningen (over-
føring av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, 
lovfesting av kompetansekrav m.m.), jf. Innst. 378 
L (2016–2017). 

Helse- og omsorgsdepartementet vil komme 
tilbake til oppfølging av anmodningsvedtaket i 
senere budsjettframlegg. 

Etablering av overgrepsmottak 

Vedtak nr. 920, 14. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen snarest sørge for at      
det etableres overgrepsmottak i hele landet, som 
også har kapasitet til å ta imot barn.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:110 S (2016–2017), jf. Innst. 343 S (2016–2017). 

Barn som er utsatt for vold og overgrep 
behandles i spesialisthelsetjenesten i de ordinære 
barneavdelingene i sykehusene, ikke i egne over-
grepsmottak. Anmodningsvedtaket anses som 
utkvittert gjennom at de regionale helseforeta-
kene i 2017 fikk i oppdrag å lage en plan for å øke 
kapasitet og kompetanse innen sosialpediatri. I 
årlig melding for 2017 framgår det at alle regio-
nale helseforetak har utarbeidet slike planer og at 
arbeidet med å styrke kapasitet og kompetanse 
innen sosialpediatri i barneavdelingene følges opp 
i helseforetakene, jf. omtalen under anmodnings-
vedtak 108.55. 

Spesialisthelsetjenesten – bearbeide traumer

Vedtak nr. 934, 14. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen sikre alle barn som er       
utsatt for menneskehandel, tilgang til spesialist-
helsetjenesten slik at de raskt kan få hjelp til å 
bearbeide traumer.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:100 S (2016–2017), jf. Innst. 397 S (2016–2017). 

Vedtaket følges opp bl.a. gjennom Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017–2021) og 
regjeringens handlingsplan mot menneskehandel 
(2016). De fem regionale ressurssentrene om 
vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging 
(RVTS) har som en av sine oppgaver å bidra til 
kompetanseheving i helsesektoren knyttet til trau-
mer, vold og overgrep, flyktningehelse og tvungen 
migrasjon. RVTS Øst viser i sin årsrapport for 
2017 til oppdrag fra Helsedirektoratet om å gi opp-
læring til helse- og omsorgspersonell i arbeidet 
med å identifisere og følge opp ofre for menneske-
handel. RVTS Øst opplyser at det i 2017 har vært 
samarbeidsmøte mellom landets RVTSer om 
temaet, konferanser om menneskehandel og 
møter med relevante aktører som arbeider med 
menneskehandel. Det opplyses at arbeidet videre-
føres i 2018.

Utvalg om autismefeltet

Vedtak nr. 992, 8. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen nedsette et bredt sam-    
mensatt utvalg som skal foreslå egnede og kon-
krete tiltak som styrker autismefeltet. Mandatet 
til utvalget må inkludere mål, tiltak, kompe-
tanse, ansvarsforhold, beslektede diagnoser som 
Tourettes syndrom mm. Utvalgets arbeid skal 
resultere i en NOU.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:90 (2016–2017), jf. Innst. 451 S (2016–2017).

Utvalget er nedsatt og oppnevnt 22. juni 2018. 
Formålet med utvalgets arbeid er å få en bred og 
grundig drøfting av tjenestetilbudet innenfor 
autismefeltet, i lys av langsiktige hovedlinjer og 
utviklingstrekk. Målet er å kartlegge og beskrive 
behovene personer med autisme har og utfordrin-
gene på feltet. Basert på dette skal utvalget drøfte 
og foreslå tiltak for å bedre det samlede tjeneste-
tilbudet til personer med autismeforstyrrelse. 
Utvalget skal levere sin utredning innen 31. 
desember 2019.

Tidlig innsats og samarbeid om autismebehandling

Vedtak nr. 993, 19. juni 2017 

«Stortinget ber regjeringen sørge for at helsefore-    
takene og sykehusene prioriterer tidlig diagnosti-
sering, oppfølging/veiledning av autismespekter-
forstyrrelser (ASF), samt stimulerer til forplik-
tende samarbeidsavtaler mellom helseforetak/
sykehus og kommuner.»
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Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:90 S (2016–2017), jf. Innst. 451 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
oppdragsdokumentene til de regionale helsefore-
takene 2018 ved at det er stilt krav til å styrke 
arbeidet med tidlig diagnostisering og oppføl-
ging/veiledning av autismespekterforstyrrelser 
(ASF), samt stimulere til forpliktende samarbeids-
avtaler mellom helseforetak/sykehus og kommu-
ner, jf. omtale under kap. 732, post 70.

Handlingsplan for fysisk aktivitet

Vedtak nr. 1001, 19. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-      
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak 
på flere samfunnsområder og arenaer, som bar-
nehage, skole, arbeidsplass, eldreomsorg, trans-
port, nærmiljø og fritid. Partene i arbeidslivet 
må trekkes aktivt med i arbeidet. Det samme må 
Norges idrettsforbund og friluftslivets organisa-
sjoner. Stortinget må på egnet måte holdes orien-
tert om arbeidet.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:113 S (2016–2017), Jf. Innst. 461 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket følges opp gjennom 
utvikling av en ny handlingsplan med tiårig per-
spektiv for fysisk aktivitet. Det tas sikte på frem-
leggelse i 2019. Handlingsplanen skal omfatte 
statlige virkemidler og tiltak for å understøtte 
kommunesektorens ansvar og oppgaver. Videre 
skal planen legge til rette for innovasjon, offen-
sive og fremtidsrettede løsninger for å skape et 
aktivitetsvennlig samfunn. Det er lagt opp til en 
prosess som også involverer partene i arbeidsli-
vet, Norges idrettsforbund, friluftslivets organisa-
sjoner og andre relevante aktører i utviklings-
arbeidet. Mål og hovedstrategier i handlings-
planen vil inngå som en del av stortingsmelding 
om folkehelsepolitikken som fremmes for Stor-
tinget våren 2019. 

Program for teknologiutvikling i vannbransjen

Vedtak nr. 1010, 20. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til en      
norsk modell for et program for teknologiutvik-
ling i vannbransjen, som et spleiselag mellom 
staten, kommunene og leverandørindustrien.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:83 S (2016–2017), jf. Innst. 480 S (2016–2017).

Folkehelseinstituttet har fått i oppdrag å utrede 
en modell for et program for teknologiutvikling i 
vannbransjen i samarbeid med Miljødirektoratet, 
Mattilsynet og relevante bransjeorganisasjoner. 
Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i folkehelse-
meldingen som planlegges fremlagt våren 2019.

Ideelle organisasjoners pensjonsforpliktelser

Vedtak nr. 1117, 21. juni 2017

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med en ord-    
ning for kompensasjon av ideelle organisasjoners 
pensjonsforpliktelser vurdere nærmere mål-
gruppe og virkeperiode.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 129 S 
(2016–2017), jf. Innst. 401 S (2016–2017).

Anmodningsvedtaket vil bli fulgt opp i forbin-
delse med arbeidet med etablering av tilskudds-
ordning for historiske pensjonskostnader. Helse- 
og omsorgsdepartementet vil fremme lovforslag 
om tilskuddsordningen høsten 2018. Det vises til 
nærmere omtale under kap. 737, post 70.

Stortingssesjon (2015–2016)

Ergoterapikompetanse i kommunene

Vedtak nr. 22, 12. november 2015

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med    
forslag til lovendring som inkluderer ergoterapi-
kompetanse som en lovpålagt tjeneste i kommu-
nene.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av 
Meld. St. 26 (2014–2015) Fremtidens primærhel-
setjeneste – nærhet og helhet, jf. Innst. 40 S 
(2015–2016). 

Helse- og omsorgsdepartementet foreslo i 
Prop. 71 L (2016–2017) Endringer i helselovgiv-
ningen339 å endre helse- og omsorgstjenestelo-
ven slik at ergoterapeut lovfestes som del av den 
kjernekompetanse som enhver kommune må ha 
knyttet til seg for å kunne yte nødvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester i henhold til 
loven. Departementet tok sikte på at slik lov-
endring kunne settes i kraft fra 1. januar 2020. 
Stortinget sluttet seg til lovendringsforslaget, jf. 
Innst. 378 L (2016–2017). Anmodningsvedtaket er 
fulgt opp ved at det ved Kongelig resolusjon 16. 
juni 2017 nr. 777 er besluttet at lovendringen hva 
gjelder ergoterapeut skal settes i kraft fra 1. januar 
2020.
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Helsepersonell blant beboere på mottak

Vedtak nr. 437.2, 12. januar 2016 

«Stortinget ber regjeringen om å legge til rette for        
at helsepersonell blant beboere på mottak rekrut-
teres slik at kommunene kan bruke asylsøkere 
med helsefaglig utdanning som norsk helseperso-
nells medhjelper.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behandling 
av Meld. St. 30 (2015–2016) Fra mottak til arbeids-
liv – en effektiv integreringspolitikk, jf. Innst. 399 
S (2015–2016). Helse- og omsorgsdepartementet 
viser til omtale i Prop. 1 S (2017–2018) for budsjet-
terminen 2018 for Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, kapittel 14. 

Regjeringen har fulgt opp vedtaket ved at Jus-
tis- og beredskapsdepartementet 22. august 2017 
sendte på høring forslag til ny § 1-1 b i forskrift 15. 
oktober 2009 nr. 1286 om utlendingers adgang til 
riket og deres opphold her (utlendingsforskriften) 
som på nærmere vilkår ville gitt utvidet adgang 
for enkelte grupper asylsøkere til å utføre frivillig, 
vederlagsfritt arbeid. Forslaget møtte betydelige 
innvendinger i høringen og regjeringen har 
besluttet å ikke gå videre med forskriftsend-
ringen. Innenfor gjeldende utlendingsregelverk 
vil det derfor fortsatt være svært begrenset 
adgang til å benytte asylsøkere med helsefaglig 
utdanning som helsepersonells medhjelper. Sett i 
lys av dette finner Helse- og omsorgsdepartemen-
tet det derfor lite formålstjenlig å utarbeide et 
rundskriv som informerer om hvilken adgang 
norsk helsepersonell har til å benytte medhjelpere 
innenfor gjeldende helseregelverk. Under henvis-
ning til ovennevnte anses anmodningsvedtaket 
som fulgt opp.

Evaluering etter lovendring

Vedtak nr. 521, 1. mars 2016

«Stortinget ber regjeringen starte en evaluering     
senest tre år etter at lovendringen er trådt i 
kraft.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 122 L 
(2014–2015) Endringer i straffeloven 2005 (Straf-
ferettslige særreaksjoner m.m.), jf. Innst. 179 L 
(2015–2016).

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
oppdrag gitt til Helsedirektoratet i 2018 om å 
sørge for å starte arbeid med å oppsummere erfa-
ringene med lovendringene. 

Basestrukturen for luftambulansen i Norge

Vedtak nr. 545, 17. mars 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til    
Stortinget med egen sak om basestrukturen for 
luftambulansen i Norge.»

Vedtak ble truffet ved behandling av Meld. St. 11 
(2015–2016) – Nasjonal helse- og sykehusplan 
(2016–2019), jf. Innst. 206 S (2015–2016). 

Anmodningsvedtaket anses som fulgt opp 
gjennom vurderingen som er omtalt i kap. 732 og i 
del III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten, Nasjonal 
helse- og sykehusplan (2016–2019). 

Prevensjon til rusavhengige

Vedtak nr. 627, 28. april 2016

«Stortinget ber regjeringen vurdere å gi alle    
kvinner med alvorlig rusmiddelavhengighet til-
bud om gratis langtidsvirkende prevensjon.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 15 S 
(2015–2016) – Opptrappingsplan for rusfeltet 
(2016–2020), jf. Innst. 240 S (2015–2016). 

En ordning med gratis langtidsvirkende pre-
vensjon vil reise juridiske, økonomiske og faglige 
spørsmål. Helse- og omsorgsdepartementet vil 
vurdere dette spørsmålet etter å ha høstet erfarin-
ger med gratis langtidsvirkende prevensjon til 
kvinner i LAR og komme tilbake til Stortinget på 
egnet måte.» 

Tilbud og informasjon om LAR-behandling

Vedtak nr. 628, 28. april 2016

«Stortinget ber regjeringen sørge for at det stilles    
krav til at helsetjenesten skal gi alle kvinner i 
reproduktiv alder som skal starte opp i LAR, 
grundig informasjon om LAR-behandling og gra-
viditet. Kvinner i LAR som ønsker å få barn, må 
få tilbud om hjelp til nedtrapping av LAR-medi-
kamenter, men det understrekes at det må gjøres 
individuelle vurderinger av konsekvensene av en 
eventuell nedtrapping.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 15 S 
(2015–2016) – Opptrappingsplan for rusfeltet 
(2016–2020), jf. Innst. 240 S (2015–2016). 

Vedtaket er fulgt opp ved at det i oppdragsdo-
kumentet til de regionale helseforetakene for 2017 
fremgår at de regionale helseforetakene skal sikre 
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at kvinner i LAR får informasjon om LAR-behand-
ling og graviditet og tilbud om nedtrapping av 
LAR-medikamenter, og tilgang til gratis langtids-
virkende prevensjonsmidler i regi av LAR. Helse-
direktoratet arbeider nå med revidering av gjel-
dende retningslinje for LAR. Dette arbeidet vil bli 
sluttført i 2019.

Samarbeid mellom helseregistre og andre aktører 

Vedtak nr. 658, 18. mai 2016 

«Stortinget ber regjeringen om å utrede modeller      
og en infrastruktur for et trygt og etisk forsvarlig 
samarbeid mellom norske offentlige biobanker, 
helseregistre og industrielle aktører.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:24 S (2015–2016) om et løft for norske bioban-
ker, jf. Innst. 240 S (2015–2016). 

Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
helsedatautvalget som Helse- og omsorgsdeparte-
mentet satte ned for å utrede et bedre og mer 
effektivt system for behandling av helsedata. Hel-
sedatautvalgets rapport og innspillene fra hørings-
runden følges nå opp gjennom helsedataprogram-
met og arbeidet med å etablere en helseanalyse-
plattform. Gjennom utvikling av helseanalyseplatt-
formen er målet å etablere en nasjonal infrastruk-
tur for tilgjengeliggjøring og analyse av helsedata 
som ivaretar behovene for forskere, helsetje-
nesten, næringslivet og andre aktører på en mer 
effektiv måte. 

Ungdomshelsestrategi og reklame

Vedtak nr. 786, 7. juni 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-      
domshelsestrategien foreslå tiltak for å motvirke 
at barn og unge blir utsatt for kroppspress gjen-
nom reklame generelt, og reklame i of fentlige 
rom spesielt.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behand-
lingen av Dokument 8:26 S (2015–2016), jf. 
Innst. 327 S (2015–2016).

I Prop. 1 S (2017–2018) vises det til program 
for folkehelse, og det kan gis inntrykk av at pro-
grammet skal videreutvikles for å imøtekomme 
vedtaket. Imidlertid skal Folkehelseprogrammet 
fremme psykisk helse og lokalt rusmiddelfore-
byggende arbeid. Programmet retter seg mot hele 
befolkningen, men barn og unge er en prioritert 
målgruppe i programmet. Tilskuddsordningen til 

Program for folkehelsearbeid i kommunene for-
valtes av Helsedirektoratet, og det er fylkeskom-
munene som kan søke om å bli programfylker. 
Programfylkene inngår samarbeid med kommu-
ner, forsknings- og kompetansemiljøer og andre 
relevante aktører. Kommuner kan få økonomisk 
og faglig støtte til å designe og prøve ut nye tiltak. 
På bakgrunn av dette anses anmodningsvedtaket 
fulgt opp gjennom Barne- og likestillingsdeparte-
mentets og Helse- og omsorgsdepartementets 
oppfølging av anmodningsvedtak nr. 849-853 truf-
fet ved behandling av Dokument 8:187 S (2017–
2018), Innst. 344 S (2017–2018).

Ungdomshelsestrategi og tiltak mot kroppspress

Vedtak nr. 787, 7. juni 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-    
domshelsestrategien foreslå tiltak for å motvirke 
at barn og unge blir utsatt for kroppspress gjen-
nom reklame.»

Vedtaket ble truffet i forbindelse med behand-
lingen av Dokument 8:26 S (2015–2016), jf. 
Innst. 327 S (2015–2016).

I Prop. 1 S (2017–2018) vises det til program 
for folkehelse, og det kan gis inntrykk av at pro-
grammet skal videreutvikles for å imøtekomme 
vedtaket. Imidlertid skal Folkehelseprogrammet 
fremme psykisk helse og lokalt rusmiddelfore-
byggende arbeid. Programmet retter seg mot hele 
befolkningen, men barn og unge er en prioritert 
målgruppe i programmet. Tilskuddsordningen til 
Program for folkehelsearbeid i kommunene for-
valtes av Helsedirektoratet, og det er fylkeskom-
munene som kan søke om å bli programfylker. 
Programfylkene inngår samarbeid med kommu-
ner, forsknings- og kompetansemiljøer og andre 
relevante aktører. Kommuner kan få økonomisk 
og faglig støtte til å designe og prøve ut nye tiltak. 
På bakgrunn av dette anses anmodningsvedtaket 
fulgt opp gjennom Barne- og likestillingsdeparte-
mentets og Helse- og omsorgsdepartementets 
oppfølging av anmodningsvedtak nr. 849-853 truf-
fet ved behandling av Dokument 8:187 S (2017–
2018), Innst. 344 S (2017–2018).

Behandlingstilbud til barn og unge 

Vedtak nr. 839, 9. juni 2016 

«Stortinget ber regjeringen sikre at barn og unge    
får medikamentfrie behandlingstilbud når fag-
lige anbefalinger tilsier dette.» 
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Vedtak ble truffet ved behandling av Dokument 
8:43 S (2015–2016), jf. Innst. 346 S (2015–2016). 

Vedtaket er fulgt opp ved at Helsedirektoratet 
vil tilrettelegge for at medikamentfrie alternativer 
synliggjøres i faglig veiledning, bl.a. i håndbok for 
BUP som publiseres høsten 2018. Bup er gjen-
nomgående en poliklinisk tjeneste, og nesten all 
behandling er frivillig. Det lave antallet døgnplas-
ser gjør det lite aktuelt å opprette egne medika-
mentfrie enheter. I Strategi for psykisk helse som 
ble lagt fram 25. august 2017 framheves det imid-
lertid at medikamentfrie alternativer bør integre-
res i all behandling. Dette innebærer at det er bar-
net/ungdommen og/eller foresatte som velger 
om det skal brukes legemidler som en del av 
behandlingen dersom dette vurderes som et alter-
nativ. Medikamentfrie alternativer for barn og 
unge blir omtalt i aktuelle pakkeforløp. 

Stortingssesjon (2014–2015)

Dagaktivitetstilbud – plikt for kommunene

Vedtak nr. 494, 9. april 2015 

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til     
endring av helse- og omsorgstjenesteloven som 
fastsetter en plikt for kommunene til å tilby et 
dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer 
med demens, gjeldende fra 1. januar 2020.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
nr. 8:53 S (2014–2015), jf. Innst. 221 S (2014–
2015). 

Regjeringen tar sikte på i løpet av 2018 å sende 
på høring forslag til endring av helse- og omsorgs-
tjenesteloven slik at det fastsettes en plikt for kom-
munene til å sørge for dagaktivitetstilbud til hjem-
meboende personer med demens, gjeldende fra 1. 
januar 2020. 

Stortingssesjon (2011–2012)

Ordningen fast kontakt for ofre og pårørende

Vedtak nr. 408, 1. mars 2012

«Stortinget ber regjeringen gjennomgå erfarin-    
gene fra ordningen med fast kontakt for ofre og 

pårørende i forbindelse med en krise og vurdere 
om den skal utvides til å bli en generell ordning 
for kommunene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Innst. 207 S 
(2011–2012) etter redegjørelse av justisministeren 
og forsvarsministeren om angrepene 22. juli 2011.

Anmodningsvedtaket er fulgt opp ved at Stor-
tinget i forbindelse med behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017) sluttet seg til regjeringens forslag om 
å tydeliggjøre kommunenes plikt til psykososial 
beredskap. Anmodningsvedtaket er videre fulgt 
opp ved at det i Helsedirektoratets veileder for 
psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og 
katastrofer er anbefalt at rammede får en fast, 
navngitt kontaktperson i kommunen.

Stortingssesjon (2007–2008)

Kvalitetsforskriften til omsorgstjenesten

Vedtak nr. 189, 3. desember 2007

«Stortinget ber Regjeringen endre kvalitetsfor-    
skriften slik at lokalpolitisk behandling av kvali-
tetskravene til omsorgstjenesten sikres.»

Anmodningsvedtaket ble truffet ved Stortingets 
behandling av St.prp. nr. 1 (2007–2008), jf. Innst. 
11 S (2007–2008). Anmodningsvedtaket er fulgt 
opp gjennom ny kommunelov hvor det, for å hen-
synta intensjonen i anmodningsvedtaket, ble fore-
slått å lovfeste en rapporteringsplikt som inne-
bærer at kommunedirektøren minst en gang i året 
må rapportere til kommunestyret om både intern-
kontroll og resultater fra statlig tilsyn, jf. Prop. 46 
L (2017–2018) Lov om kommuner og fylkeskom-
muner (kommuneloven) § 25-2. Hensynene bak 
anmodningsvedtaket er langt på vei de samme 
som hensynene bak lovforslaget. Stortinget har 
sluttet seg til den foreslåtte lovbestemmelsen, jf. 
Innst. 369 S (2017–2018) og Lovvedtak 81 (2017–
2018). Anmodningsvedtaket er fulgt opp gjennom 
ny kommunelov.
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Budsjettomtaler 





2018–2019 Prop. 1 S 55
Helse- og omsorgsdepartementet
4  Nærmere omtale av bevilgningsforslagene mv.

Alle forslag er endringer sammenliknet med sal-
dert budsjett 2018 så framt ikke annet er angitt. 

Budsjettkapitler uten bevilgning i 2018 og uten 
bevilgningsforslag i 2019, er ikke omtalt. 

Programområde 10 Helse og omsorg

Programkategori 10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv.

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt på postgrupper

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

700 Helse- og omsorgsdepartementet 236 410 235 869 240 961 2,2

701 E-helse, helseregistre mv. 893 263 436 574 667 573 52,9

702 Beredskap 31 267 28 460 28 659 0,7

703 Internasjonalt samarbeid 57 562 65 880 51 832 -21,3

704 Helsearkivet 84 700

709 Pasient- og brukerombud 68 496 74 021 8,1

Sum kategori 10.00 1 218 502 835 279 1 147 746 37,4

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 1 022 418 587 968 920 740 56,6

70-89 Andre overføringer 196 084 247 311 227 006 -8,2

Sum kategori 10.00 1 218 502 835 279 1 147 746 37,4
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Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for 
følgende underliggende virksomheter i 2018:
– Bioteknologirådet
– Direktoratet for e-helse
– Folkehelseinstituttet
– Helsedirektoratet, inkl. Helfo
– Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten  

(Helseklage)
– Norsk pasientskadeerstatning
– Statens helsetilsyn
– Statens legemiddelverk
– Statens strålevern
– Statens undersøkelseskommisjon for helse- og 

omsorgssektoren (Ukom)
– Mattilsynet (faglig ansvar)
– Helse Midt-Norge RHF
– Helse Nord RHF
– Helse Sør-Øst RHF
– Helse Vest RHF
– Norsk Helsenett SF
– AS Vinmonopolet

I sesjonen 2017–2018 er det lagt fram følgende for 
Stortinget i tillegg til de faste budsjettproposisjo-
nene:
– Prop. 21 S (2017–2018) – Endringer i statsbud-

sjettet 2017 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

– Prop. 26 L (2017–2018) – Endringer i behand-
lingsbiobankloven (varig lagring av blodprø-
vene i nyfødtscreeningen)

– Prop. 35 L (2017–2018) – Endringer i legemid-
delloven (gebyr, avgifter og begrenset klagead-
gang)

– Prop. 60 L (2017–2018) – Endringer i alkohollo-
ven, atomenergiloven, folkehelseloven, lege-

middelloven, lov om medisinsk utstyr, stråle-
vernloven og tobakksskadeloven mv. (overtre-
delsesgebyr mv.) 

– Prop. 75 L (2017–2018) – Endringer i tobakks-
skadeloven (ulovlig handel med tobakksvarer 
mv.)

– Prop. 83 L (2017–2018) – Endringer i spesialist-
helsetjenesteloven (godkjenning av virksom-
heter og helsetjenester)

– Prop. 95 S (2017–2018) – Endringar i statsbud-
sjettet 2018 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (som følgje av endra takstar for legar, 
psykologar og fysioterapeutar)

– Meld. St. 6 (2017–2018) – Kvalitet og pasient-
sikkerhet 2016 

– Meld. St. 15 (2017–2018) – Leve hele livet – En 
kvalitetsreform for eldre

Årsverk

Helse- og omsorgsdepartementet hadde om 
lag 213 årsverk i 2017, mot om lag 214 årsverk i 
2016.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester.

Det foreslås å flytte 0,387 mill. kroner til kap. 
510, post 01, knyttet til utvidet tjenestetilbud og 
etablering av nye fellestjenester i Departemente-
nes sikkerhets- og serviceorganisasjon, jf. omtale 
i Kommunal- og moderniseringsdepartementets 
Prop. 1 S (2018–2019).

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 236 410 235 869 240 961

Sum kap. 0700 236 410 235 869 240 961
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Kap. 701 E-helse, helseregistre mv.

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering: 

Bevilgningen foreslås økt med:
– 60 mill. kroner til modernisering av Folkere-

gisteret 
– 40 mill. kroner til Helseanalyseplattformen
– 37,4 mill. kroner til drift og forvaltning av nasjo-

nale e-helseløsninger
– 127 mill. kroner mot tilsvarende merinntekter 

over kap. 3701, post 02

Det foreslås å flytte: 
– 10 mill. kroner til drift av Kommunalt pasient- 

og brukerregister (KPR) til kap. 740, post 01
– 12 mill. kroner til kap. 762, post 63 knyttet til 

prosjektet medisinsk avstandsoppfølgning av 
kronisk syke

– 1,5 mill. kroner til kap. 761, post 21 knyttet til 
flytting av prosjektleder i velferdsteknologipro-
grammet til Helsedirektoratet

Bevilgningen foreslås redusert med:
– 5 mill. kroner, i tråd med framdriftsplanen til 

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
– 10 mill. kroner knyttet til avvikling av kompe-

tansenettverk for utbredelse av elektroniske 
meldinger

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker oppfølgning og gjennom-
føring av prosjekter for å styrke digitaliseringen 
av helse- og omsorgstjenesten og sikre oppdaterte 
og tilgjengelige helsedata.

Det foreslås å flytte: 
– 10 mill. kroner til drift av Kommunalt pasient- 

og brukerregister (KPR) til kap. 740, post 01

– 12 mill. kroner til kap. 762, post 63 knyttet til 
prosjektet medisinsk avstandsoppfølgning av 
kronisk syke

– 1,5 mill. kroner til kap. 761, post 21 knyttet til 
flytting av prosjektleder i velferdsteknologipro-
grammet til Helsedirektoratet

Bevilgningen foreslås redusert med:
– 5 mill. kroner, i tråd med framdriftsplanen til 

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
– 10 mill. kroner knyttet til avvikling av kompe-

tansenettverk for utbredelse av elektroniske 
meldinger

Bevilgningen foreslås økt med 37,4 mill. kroner 
knyttet til drift og forvaltning av nasjonale e-helse-
løsninger. Det foreslås videre 40 mill. kroner til 
drift og forvaltning av nasjonale e-helseløsninger 
som kjernejournal, e-resept og digitale tjenester 
på helsenorge.no på kap. 732, post 21. 

Innbyggerne skal ha tilgang til offentlig finan-
sierte helsetjenester av høy kvalitet. Økt digitali-
sering skal frigjøre tid til helsehjelp og pleie. 
Effektivisering gjennom bruk av teknologi skal 
bidra til en bærekraftig helse- og omsorgstjeneste. 
Et bærekraftig helse- og omsorgstilbud er avhen-
gig av at teknologi innføres og tas i bruk i tje-
nesten. Digitale løsninger gjør det mulig for helse-
personell å levere helsetjenester på nye måter, og 
behandle og følge opp pasienter hjemme. Innbyg-
gere og pasienter kan ha enklere kontakt med 
helse- og omsorgstjenesten og få større innfly-
telse over egen behandling og helse. 

Ambisjonene for digitaliseringsarbeidet i 
helse- og omsorgssektoren er høye. Måloppnå-
else er avhengig av at det legges til rette for bruk 
av nasjonale og internasjonale private leverandø-
rer der det er mulig. En grunnleggende forutset-
ning for digitaliseringen er at personvernet og 
informasjonssikkerheten ivaretas. Innbyggerne 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 225 091

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 517 380 250 933 488 181

70 Norsk Helsenett SF 112 236 147 019 140 526

71 Medisinske kvalitetsregistre 38 556 38 622 38 866

Sum kap. 0701 893 263 436 574 667 573
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skal ha tillit til at den enkeltes helseopplysninger 
behandles på en trygg og sikker måte. Arbeidet 
med personvern og informasjonssikkerhet har 
høy prioritet. Direktoratet for e-helse utarbeidet i 
2017 en rapport som beskriver hvordan krav til 
informasjonssikkerhet skal etterleves ved bruk av 
private leverandører. Se nærmere omtale under 
kap. 744, post 21. 

På veien mot målet om én innbygger – én jour-
nal, er det behov for å videreutvikle dagens løsnin-
ger. Etablerte løsninger som e-resept, kjernejour-
nal og helsenorge.no vil være viktige komponen-
ter for realisering av målbildet. Arbeidet med å 
sikre stabil drift og nødvendig forvaltning av løs-
ningene skal styrkes i 2019. Se omtale under kap. 
732, post 21. 

EPJ-løftet for legekontor og fysioterapeuter er 
videreført for avtaleåret 2018/2019. Midlene for 
EPJ-løftet ble i 2018 flyttet fra kap. 762, post 63 til 
kap. 701, post 21. 

E-helsetiltak for trygg og sikker legemiddelhånd-
tering 

Feil bruk av legemidler er en av de vanligste årsa-
kene til pasientskader. Direktoratet for e-helse 
leder arbeidet med å etablere pasientens legemid-
delliste. Pasientens legemiddelliste er en felles, 
oppdatert oversikt over pasientens legemiddel-
bruk. Legemiddellisten skal være tilgjengelig for 
helsepersonell i hele helse- og omsorgssektoren 
og for pasienten selv. Dette skal bidra til sikker 
legemiddelbehandling. Forskriftsendringer som 
er nødvendige for å etablere pasientens legemid-
delliste ble vedtatt 8. desember 2017. Departe-
mentet skal fastsette når forskriftsendringene skal 
tre i kraft. Pasientens legemiddelliste vil realise-
res trinnvis hvor gevinster i form av bedre lege-
middelhåndtering vil tas ut underveis.

Framdriften i innføring av pasientens legemid-
delliste er avhengig av en rekke andre prosjekter 
og innføringsløp. Pasientens legemiddelliste skal 
bygge videre på etablerte nasjonale løsninger og 
infrastruktur som e-resept, kjernejournal og hel-
senorge.no. Dagens e-reseptløsning må moderni-
seres for å forenkle innføringen av ny funksjonali-
tet, inkludert pasientens legemiddelliste. Innfø-
ring av e-resept og kjernejournal i kommunal 
helse- og omsorgstjeneste er en sentral forutset-
ning for å lykkes med etablering av pasientens 
legemiddelliste. Innføring av disse tjenestene for-
utsetter tilpasninger i aktørenes journalsystemer 
og at kommunene har etablert infrastruktur og 
sikkerhetsløsning for pålogging. Videre vil det 

være behov for at leger og annet helsepersonell 
får nødvendig informasjon og opplæring, som 
følge av nye arbeidsprosesser.

Direktoratet for e-helse har i 2018 startet 
arbeidet med en overordnet vurdering av helse- 
og omsorgssektorens behov for enhetlig og struk-
turert legemiddelinformasjon. Arbeidet gjøres i 
samarbeid med aktørene i sektoren. Se også 
omtale av Direktoratet for e-helses arbeid med 
nasjonal standardisering, herunder felles struktur 
for helseinformasjon, under kap. 744, post 21, og 
omtale av strukturert legemiddelinformasjon i 
spesialisthelsetjenesten under legemiddelområ-
det i del III kapittel 5. 

Pasientens netthelsetjeneste

For pasientene skal det i framtiden være enkelt og 
naturlig å ha kontakt med helsetjenesten på nett. 
Den nasjonale helseportalen helsenorge.no er inn-
byggernes felles inngangsport til offentlige helse-
tjenester på nett. På helsenorge.no skal innbygge-
ren få bedre oversikt og innflytelse over egen 
helse og behandling. Sektoren samarbeider om å 
tilby kvalitetssikret informasjon og selvbetjenings-
løsninger til innbyggere, eksempelvis gjennom fel-
les nettløsning for spesialisthelsetjenesten og eta-
blering av løsninger for dialog og innsyn i egne 
opplysninger. I 2018 er det også etablert 
en elektronisk løsning som gjør det mulig å opp-
rette et digitalt donorkort i kjernejournal via 
helsenorge.no. Som en del av pasientens netthelse-
tjeneste er det et mål at innbyggere skal kunne ha 
dialog og kontakt med helse- og omsorgstjenesten 
på nett, herunder e-konsultasjon mellom innbyg-
ger og fastlege. De regionale helseforetakene har 
utarbeidet planer for videre realisering av innbyg-
gertjenester på helsenorge.no. Planene angir ulike 
tidspunkt for innføring som følge av forskjellige 
teknologiske utgangspunkt, men legger til grunn 
at selvbetjeningsløsninger som innsyn i journal, 
timebestilling mv., er innført og tilgjengelig for alle 
innbyggere i 2021. Tilsvarende arbeides det med å 
etablere digitale innbyggertjenester i kommunene.

Å koble innbyggernes og helsetjenestens 
behov med innovasjon er nødvendig for en effek-
tiv og framtidsrettet utvikling av helse- og 
omsorgstjenesten. Standardiserte og åpne grense-
snitt på helsenorge.no-plattformen skal bidra til at 
private aktører kan gjøre sine løsninger tilgjenge-
lig for innbyggere via helsenorge.no. Dette skal 
bidra til at nye løsninger kan etableres raskere, og 
legge til rette for næringsutvikling. 
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Nasjonalt velferdsteknologiprogram 

Nasjonalt velferdsteknologiprogram ledes av Hel-
sedirektoratet i samarbeid med Direktoratet for e-
helse og KS. Programmet består av flere prosjek-
ter, som teknologier for trygghet- og mestring, 
avstandsoppfølging av kronisk syke, sosial kon-
takt og verktøy for barn med nedsatt funksjons-
evne. Programmet skal videreføres ut 2020. Nasjo-
nalt velferdsteknologiprogram gir store mulighe-
ter for innovasjon og leverandørutvikling. Se 
omtale av prosjektene under kap. 761, post 21, og 
kap. 762, post 63.

En viktig del av velferdsteknologiprogrammet 
er arbeidet med nasjonal arkitektur og infrastruk-
tur for realisering av velferdsteknologiske løsnin-
ger. Felles arkitektur skal bidra til helhetlige løs-
ninger hvor ulike løsninger fungerer sammen uav-
hengig av leverandør, kommunegrenser og tjenes-
teyter i helse- og omsorgssektoren. Se nærmere 
omtale under kap. 701, post 70. 

Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

Bevilgningen foreslås økt med 40 mill. kroner til 
Helsedataprogrammet for å utvikle en nasjonal fel-
lesløsning for helseregistre for tilgjengeliggjøring 
og analyse av helsedata, samt utrede og innføre 
standarder som bidrar til å harmonisere helse-
data.

Strategi for modernisering og samordning av 
sentrale helseregistre og medisinske kvalitetsre-
gistre 2010–2020 (helseregisterstrategien) ligger 
til grunn for arbeidet med å oppdatere og gjøre til-
gjengelig data fra helseregistrene. Helseregister-
strategien skal bidra til bedre utnyttelse, bedre 
kvalitet og enda sikrere håndtering av data i de 
nasjonale helseregistrene. Helseregisterstrate-
gien følges opp gjennom Helsedataprogrammet i 
regi av Direktoratet for e-helse. 

Helsedataprogrammet skal etablere nasjonale 
tekniske fellesløsninger for helseregistrene, eta-
blere en plattform for tilgjengeliggjøring og ana-
lyse av helsedata, og utrede og innføre standarder 
som bidrar til mer harmoniserte helsedata. I 2018 
ble nettstedet helsedata.no lansert. Nettstedet 
samler informasjon om over 80 helseregistre for 
helse- og omsorgstjenesten, forskere og nærings-
livet. Nettstedet skal videreutvikles med nye tje-
nester og vil inngå som en del av arbeidet med å 
utvikle en helseanalyseplattform.

Direktoratet for e-helse har i 2018 utredet ulike 
konsepter for realisering av en helseanalyseplatt-
form. Direktoratet anbefaler at helseanalyseplatt-
formen etableres med en stegvis gjennomførings-

prosess. Anbefalingen innebærer at det utvikles en 
felles analyseinfrastruktur, innbyggertjenester og 
dataplattform med data fra helseregistre, kvalitets-
registre, biobanker, befolkningsbaserte helseun-
dersøkelser og sosioøkonomiske data. Helseanaly-
seplattformen skal bidra til at behovet for å utle-
vere data reduseres. Det skal utvikles digitale inn-
byggertjenester som skal legge til rette for kon-
troll og medvirkning. Personverninnstillinger og 
sporing av bruk skal være integrert i løsningen. 
Enkle løsninger som forventes å gi gevinst på kort 
sikt utvikles først, og nye datakilder introduseres 
etter hvert. Den foreslåtte løsningen skal legge til 
rette for et offentlig og kommersielt økosystem av 
analysetjenester for å muliggjøre et godt og effek-
tivt tjenestetilbud. Direktoratet utreder nå alterna-
tive modeller for en funksjon som skal forvalte til-
gang til data og organisatorisk forankring av helse-
analyseplattformen. 

Ved behandling av Dokument 8:24 S (2015–
2016) om et løft for norske biobanker gjorde Stor-
tinget følgende vedtak (jf. vedtak nr. 658, 18. mai 
2016): «Stortinget ber regjeringen om å utrede 
modeller og en infrastruktur for et trygt og etisk for-
svarlig samarbeid mellom norske offentlige bioban-
ker, helseregistre og industrielle aktører.» Vedtaket 
er fulgt opp gjennom helsedatautvalget som 
Helse- og omsorgsdepartementet satte ned for å 
utrede et bedre og mer effektivt system for 
behandling av helsedata. Helsedatautvalgets rap-
port og innspillene fra høringsrunden følges nå 
opp gjennom helsedataprogrammet, og arbeidet 
med å etablere en helseanalyseplattform. Gjen-
nom utvikling av helseanalyseplattformen er det 
et mål å etablere en nasjonal infrastruktur for til-
gjengeliggjøring og analyse av helsedata som skal 
ivareta behovene for forskere, helsetjenesten, 
næringslivet og andre aktører på en mer effektiv 
måte.

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) 
ble etablert 1. desember 2017. Registeret skal gi 
data for planlegging, styring, finansiering og eva-
luering av de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene, inkludert tannhelsetjenesten. Opplysnin-
gene skal også kunne brukes til kvalitetsforbe-
dring, forebyggende arbeid, beredskap, analyser, 
forskning og nasjonal kjernejournal. Første ver-
sjon av KPR ble tilgjengelig våren 2018, med sta-
tistikkbank og presentasjoner av data med særlig 
vekt på kommunenes behov for styringsdata. 
Registeret har løsninger for innsyn og reservasjon 
på helsenorge.no. Søknad om tilgang til KPR-data 
for styring, analyse og forskningsformål er inte-
grert med Helsedirektoratets felles søknad-
skjema. Registeret skal utvides med personidenti-



60 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
fiserbare data fra omsorgstjenestene (basert på 
Iplos-meldinger). Det pågår arbeid med å utvide 
registeret med data fra fastlegeordningen, helses-
tasjons- og skolehelsetjenesten og tannhelsetje-
nestene. Se nærmere omtale under programkate-
gori 10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommu-
nene og kap. 761, post 21.

Modernisering av Folkeregisteret 

Bevilgningen foreslås økt med 60 mill. kroner til 
nødvendige endringer i helse- og omsorgssekto-
rens IKT-systemer knyttet til modernisering av 
Folkeregisteret. 

Skattedirektoratet skal i perioden 2016–2019 
modernisere Folkeregisteret. Moderniseringen 
forutsetter endringer i helse- og omsorgssekto-
rens IKT-systemer. Direktoratet for e-helse har 
ansvar for å koordinere helsesektorens arbeid. I 
2018 har Direktoratet for e-helse i samarbeid med 
Folkehelseinstituttet utviklet ny digital melding 
om dødsfall og dødsårsak. Utprøvning av digital 
melding om dødsfall og dødsårsak er startet hos 
et begrenset antall aktører i sektoren. Det er også 
startet utredning av hvilke folkeregistertjenester 
sektoren har behov for.

I 2019 skal arbeidet med innføring av digital 
melding om dødsfall og dødsårsak videreføres. 
Eksisterende melding om fødsel må oppdateres til 
modernisert register og utprøving av oppdatert 
melding om fødsel skal forberedes. Innføring av 
nye meldinger hos alle berørte parter, inkludert 
private og kommunale aktører, vil gå over flere år. 
Det vil videre tilrettelegges og utprøves nye felles 
løsninger for bruk av data og distribusjon fra 
modernisert register i helse- og omsorgssekto-
ren. Arbeidet må samordnes med Skattedirektora-
tets arbeid med modernisering av Folkeregisteret 
og Folkehelseinstituttet sitt arbeid med innføring 
av digital melding om dødsårsak. Se også omtale 
under kap. 745, post 01.

Be He@lthy – Be Mobile

Norges deltakelse i Be He@lthy – Be Mobile under 
Verdens helseorganisasjon og Den internasjonale 
telekommunikasjonsunionen avsluttes i 2019. I pro-
sjektet benyttes mobilbaserte verktøy som et virke-
middel i arbeidet med å bekjempe ikke-smitt-
somme sykdommer. Direktoratet for e-helse har 
det operative ansvaret for prosjektet i Norge. 

Post 70 Norsk Helsenett SF

Posten foreslås redusert med 10 mill. kroner knyt-
tet til avvikling av kompetansenettverk (KomUT) 
som ble etablert i forbindelse med arbeidet med 
utbredelse av elektroniske meldinger i sektoren. 

Norsk Helsenett SF har de siste årene hatt en 
betydelig vekst i både oppgaver og ressurser. 
Statsforetaket er en profesjonell nasjonal driftsle-
verandør med drift- og forvaltningsansvar for sen-
trale nasjonale felleskomponenter, som for eksem-
pel Helsenettet samt nasjonale løsninger som kjer-
nejournal, helsenorge.no og medisinske kvalitets-
registre. 

Direktoratet for e-helse har på oppdrag fra 
Helse- og omsorgsdepartementet i 2018 utarbei-
det forslag til ny e-helseorganisering med tilhø-
rende styrings- og finansieringsmodell. Norsk 
Helsenett SF har bidratt i arbeidet. Helse- og 
omsorgsdepartementet vil i 2019 vurdere hvordan 
anbefalingene fra Direktoratet for e-helse skal føl-
ges opp. Se også omtale på kap. 744, post 21. 

Informasjonssikkerhet

Norsk Helsenett SF har ansvaret for å ivareta 
informasjonssikkerheten i informasjonsutveks-
lingen i helse- og omsorgssektoren, gjennom 
overvåkning av trafikken i Helsenettet. Norsk 
Helsenett SF har etablert HelseCERT (Compu-
ter Emergency Response Team) som samarbei-
der tett med Nasjonal Sikkerhetsmyndighet 
(NSM), NorCERT og øvrige sektor CERTer for å 
oppdage, forebygge og håndtere ondsinnede inn-
trengingsforsøk og uønskede IKT-hendelser. 
HelseCERT er helse- og omsorgssektorens felles 
kompetansesenter for informasjonssikkerhet. 
HelseCERT har i 2018 avdekket og behandlet 
flere varsler og hendelser. Ved utgangen av april 
2018 var 369 kommuner medlemmer i nasjonalt 
beskyttelsesprogram (NBP). Gjennom NBP 
gjennomføres sårbarhetsskanninger for å 
avdekke sårbarheter i infrastrukturen. Arbeidet 
med å sikre regelmessig varsling og oppfølging, 
herunder økt kompetanse hos aktørene skal 
videreføres, slik at sårbarheten i infrastrukturen 
reduseres. Arbeidet med å videreutvikle Helse-
CERTs kapasitet innenfor monitorering, infor-
masjonsdeling og forebygging videreføres i 
2019.

Norsk Helsenett SF deltar aktivt i utviklingen 
av den nasjonale sikkerhetsinfrastrukturen og har 
i samarbeid med Direktoratet for e-helse utviklet 
HelseID. HelseID er en påloggingsfunksjonalitet 
som legger til rette for at helsepersonell kan få 



2018–2019 Prop. 1 S 61
Helse- og omsorgsdepartementet
engangspålogging, med én elektronisk ID (e-ID) i 
hele helse- og omsorgstjenesten. Bruk av HelseID 
krever at virksomhetene har tatt i bruk løsninger 
for digital signatur. HelseID vil spare tid for helse-
personell og gi raskere tilgang til nødvendig pasi-
entinformasjon. 

Center for Cyber and Information Security 
(CCIS) er et nasjonalt senter for forskning, utdan-
ning og kompetansebygging innen cyber- og 
informasjonssikkerhet. Senteret skal bidra til å 
styrke samfunnets kompetanse på å beskytte og 
respondere på kriminelle handlinger knyttet til 
cyber- og informasjonssikkerhet. Det ble bevilget 
2,1 mill. kroner i 2018 til å støtte opp under arbei-
det med personvern og informasjonssikkerhet i 
helse- og omsorgssektoren. Midlene foreslås vide-
reført i 2019.

Helsenettet og drift av nasjonale løsninger

Norsk Helsenett SF har ansvaret for drift av Hel-
senettet, som er helse- og omsorgstjenestens fel-
les IKT-infrastruktur for kommunikasjon av helse-
opplysninger. Helsenettet er grunnstammen i en 
nasjonal sikkerhetsinfrastruktur. Arbeidet med 
overgang til og oppkobling av nytt fibernett, stam-
nett, skal etter plan ferdigstilles i løpet av 2018. 
Stamnettet gir helse- og omsorgssektoren tilgang 
til en felles infrastruktur med høy kapasitet, sik-
kerhet og tilgjengelighet.

Norsk Helsenett SF har på vegne av de regio-
nale helseforetakene ansvar for drift av medisin-
ske kvalitetsregistre og helseadministrative regis-
tre. De medisinske kvalitetsregistrene driftes i 
dag på tre ulike plattformer. Arbeidet med å samle 
registrene på én felles plattform videreføres i 
2019. 

De helseadministrative registrene skal samles 
på en plattform – Grunndataplattformen. Regis-
trene som utgjør Grunndataplattformen er nød-
vendige for den nasjonale sikkerhetsinfrastruktu-
ren og inneholder informasjon om adresser, virk-
somheter, autorisasjoner mv. Driften av registrene 
reguleres av avtaler med høye krav til tilgjengelig-
het. Norsk Helsenett SF leverer drift i henhold til 
avtaler med virksomhetene som er dataansvarlige. 
Statsforetaket skal videreføre arbeidet med tek-
nisk utvikling av felles plattform for sikker og sta-
bil drift. 

Norsk Helsenett SF etablerte fra 1. januar 
2017 et brukerfinansiert tjenestesenter for IKT, 
anskaffelser og arkiv for alle etater i den sentrale 
helseforvaltningen. Tjenestesenteret er fra 1. juni 
2018 fullt ut etablert med felles tjenester innen 
arkiv og dokumenthåndtering. 

Forvaltning av meldingsutveksling

I 2017 ble det sendt 214 millioner meldinger i Hel-
senettet. Det er en økning på omlag 11 pst. fra 
2016. Antall meldinger øker for hvert år og per 
2018 er elektronisk meldingsutveksling i praksis 
innført for de viktigste aktørene i helse- og 
omsorgstjenesten. Norsk Helsenett SF har ansva-
ret for forvaltning av elektronisk meldingsutveks-
ling og har utviklet en teknisk løsning, Meldings-
validator, for å verifisere format og innhold i de 
eksisterende meldingsformatene. Meldingsvalida-
toren har redusert andel feil i meldingene betrak-
telig. Reduksjon i feil i meldingsstandardene gir 
vesentlige gevinster i form av økt pasientsikker-
het og bortfall av manuelle prosesser for oppfølg-
ning av sending og mottak av elektroniske meldin-
ger. Arbeidet videreføres i 2019. 

Nye digitale løsninger

Norsk Helsenett SF har i 2018 i samarbeid med 
Direktoratet for e-helse, noen utvalgte kommuner 
og deres leverandører, bidratt i utprøvningen av 
en løsning for å sikre overføring av informasjon 
fra velferdsteknologiske løsninger til kommunale 
fag- og journalsystemer. Dette gir automatisk 
informasjonsflyt mellom systemene og en mer 
effektiv hverdag for helsepersonell. Erfaringene 
viser at et slikt knutepunkt for informasjonsut-
veksling gir gode resultater. Knutepunktet er ikke 
begrenset til kommunal bruk, og det vil derfor 
fortløpende vurderes om også utprøvningen skal 
utvides til aktører fra spesialisthelsetjeneste og 
fastlege. Anbefalinger om videre arbeid skal fore-
ligge i 2019.

Post 71 Medisinske kvalitetsregistre

Bevilgningen dekker finansiering av Nasjonalt 
servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre ved 
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering 
(SKDE). SKDE har en sentral faglig og koordine-
rende rolle på kvalitetsregisterområdet. Videre 
dekker bevilgningen videreutvikling av tekniske 
fellesløsninger i Nasjonal IKT, og implementering 
av felles infrastruktur (teknologiske, organisato-
risk og faglig) for medisinske kvalitetsregistre, i 
regi de regionale helseforetakene. 

Det er etablert en interregional styrings-
gruppe i regi av de regionale helseforetakene for å 
følge opp arbeidet på kvalitetsregisterområdet. 
SKDE er sekretariat for styringsgruppen. Det er 
også etablert regionale servicemiljø som bidrar i 
utvikling og implementering av felles tiltak for å 
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bedre datakvalitet, legge til rette for pasientrap-
porterte data samt bistå i bruk og analyse av kvali-
tetsregisterdata. 

Hvert år offentliggjøres resultater fra kvalitets-
registrene for pasienter og befolkning på nettsi-
den www.kvalitetsregistre.no. Statusrapporten for 
2017 fra SKDE viser at det, på tross av positiv 
utvikling, fremdeles er store forskjeller mellom 
registrene med hensyn til dekningsgrad, datakva-
litet, innhenting av pasientrapporterte resultater, 
og bruk av kvalitetsregistre til forskning og kvali-
tetsforbedring. I 2018 ble ett kvalitetsregister fra-
tatt den nasjonale statusen av Helsedirektoratet. I 
midten av 2018 hadde 53 medisinske kvalitetsre-
gistre nasjonal status. 

Medisinske kvalitetsregistre er registre som 
løpende dokumenterer behandlingsresultater for 
en avgrenset pasientgruppe med utgangspunkt i 
individuelle behandlingsforløp. Det er både behov 
for flere nasjonale medisinske kvalitetsregistre, 
og for å styrke arbeidet med bedre dekningsgrad. 
I tillegg er det behov for god datakvalitet og mer 
bruk av eksisterende registre. I oppdragsdoku-
mentet for 2018 ble de regionale helseforetakene 
bedt om å legge til rette for at nasjonale medisin-
ske kvalitetsregistre utvikles på områder med 
behov for kunnskap, for eksempel innenfor psy-
kisk helsevern og rusbehandling. På områder der 
pasientgrunnlaget er lite, skal det tilrettelegges 
for internasjonalt samarbeid om kvalitetsregistre 
og forskning. De regionale helseforetakene har 
satt i verk flere tiltak som skal bidra til økt dek-

ningsgrad og datakvalitet. Fra 2019 innføres en 
prøveordning i innsatsstyrt finansiering (ISF), 
hvor de regionale helseforetakene mottar ISF-
refusjon per registrerte pasient i utvalgte medisin-
ske kvalitetsregistre. Målet er å stimulere til økt 
dekningsgrad i kvalitetsregistrene. 

De regionale helseforetakene har utarbeidet 
en strategi for nasjonale medisinske kvalitetsre-
gistre for perioden 2016–2020, som er forankret i 
de regionale kvalitetsstrategiene, i strategien for 
Nasjonal IKT HF og nasjonale tiltak på helseregis-
terfeltet og e-helseområdet. Rapporten fra Riksre-
visjonens forvaltningsrevisjon om helseregistre 
som virkemiddel for å nå helsepolitiske mål, viser 
at det er behov for at de regionale helseforetakene 
sørger for at det etableres bedre system og samar-
beid på tvers av helseregionene. De regionale hel-
seforetakene arbeider med å etablere en finanse-
rings- og styringsmodell for kvalitetsregistre. Det 
pågår et arbeid med å samle teknisk drift av nasjo-
nale medisinske kvalitetsregistrene i Norsk Hel-
senett SF. Se omtale kap. 701, post 70.

De regionale helseforetakene og fagmiljøene 
knyttet til kvalitetsregistrene er viktige premissle-
verandører i det nasjonale arbeidet med å utvikle 
felles løsninger i regi helsedataprogrammet og i 
det videre arbeidet med én innbygger – én jour-
nal. Målet er å dreie ressursene fra datainnhen-
ting til kvalitetssikring og analyse av data, og 
kunne analysere data fra flere fagområder enn i 
dag.

Kap. 3701 E-helse, helseregistre mv.

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen foreslås økt med 127 mill. kroner 
mot tilsvarende merutgifter over kap. 701, post 21, 

knyttet til utvikling av felles nasjonale e-helseløs-
ninger. 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 255 479 71 394 200 097

Sum kap. 3701 255 479 71 394 200 097
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Kap. 702 Beredskap

Helseberedskapens formål er å verne liv og helse 
samt bidra til at befolkningen kan tilbys nødven-
dig helsehjelp og sosiale tjenester ved kriser og 
katastrofer, i fredstid og krig.

Helseberedskapen bygger på folkehelsearbei-
det og helse- og omsorgstjenesten daglige virke, i 
tråd med ansvars-, nærhets-, likhets og samvirke-
prinsippet. Helseberedskapsloven og øvrig helse-
lovgivning regulerer ansvar og finansiering ivare-
tas i hovedsak over driftsbudsjettene. 

Mål for 2019: 
– God sikkerhet, beredskap og krisehåndte-

ringsevne basert på helthetlig risikostyring 
– Styrket helseberedskap mot smittsomme syk-

dommer og farlige stoffer 
– Styrket helseberedskap for drikkevann, IKT, 

legemidler og materiell 
– Styrket nasjonalt, sivilt-militært og internasjo-

nalt helseberedskapssamarbeid 

God sikkerhet, beredskap og krisehåndteringsevne 
basert på helthetlig risikostyring

Helsesektorens krisehåndteringsevne bygger på 
den daglige tjenesten, oversikt over risiko, fore-
bygging, beredskapsplanlegging, øvelser og erfa-
ring fra håndtering av hendelser. 

Terrorangrepet mot regjeringskvartalet og på 
Utøya 22. juli, Ebolautbruddet i Vest-Afrika 2014–
2015 og cyberangrepet på Helse Sør-Øst RHF 
2018 er eksempler på hendelser hvor helsesekto-
ren har tatt i bruk beredskapsplanverk. Evalue-
ring av cyberangrepet på Helse Sør-Øst 2018 
pågår. Evaluering av de øvrige hendelsene har 
avdekket læringspunkter, men har konkludert 
med at hovedinnretningen på helseberedskapen i 
Norge er god. 

Evalueringen etter terrorangrepet mot regje-
ringskvartalet og Utøya 22. juli 2011 er i all hoved-
sak fulgt opp. Gjenstående tiltak følges opp av Hel-

sedirektoratet og de regionale helseforetakene. 
Det gjennomføres fortsatt tiltak for å heve kompe-
tansen i tjenesten på oppfølging av mennesker 
som har vært utsatt for traumatiserende hendel-
ser. Kommunene og spesialisthelsetjenesten har 
gjort en innsats for å gi de som ble rammet et ver-
dig og godt tilbud. Mange har fått støtte og 
behandling. Samtidig har flere opplevd å ikke få 
hjelpen de trengte. Stortinget har sluttet seg til 
regjeringens forslag om å tydeliggjøre kommune-
nes plikt til psykososial beredskap og oppfølging i 
helse- og omsorgstjenesteloven. Lovendringen 
trådte i kraft 1. januar 2018. Oppfølging av overle-
vende og pårørende etter 22. juli er fortsatt priori-
tert. Det vises til omtale under kap. 765 post 21 og 
post 75. 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å revidere 
helseberedskapsloven, herunder vurdere behov 
for lovendringer. Direktoratet skal levere sin 
utredning til departementet innen 1. juni 2019. 

Departementet startet i 2017 en toårig pilot for 
å etablere norske Emergency Medical Teams 
(Norsk EMT 1). Dette som del av oppfølgingen av 
Ebolainnsatsen i 2014–2015. Piloten ledes av Hel-
sedirektoratet i samarbeid med de regionale hel-
seforetakene, Folkehelseinstituttet, Direktoratet 
for samfunnssikkerhet og beredskap, Forsvaret 
og frivillige organisasjoner. Norsk EMT 1 skal 
kunne stilles til disposisjon for internasjonal inn-
sats via EUs krisehåndteringsmekanisme. Team-
ene er godkjent av WHO og EU og er innmeldt 
som en modul i EUs voluntary pool. Teamene har 
vært benyttet under utbruddene av Ebola i DR 
Kongo i mai og august i år. Helsedirektoratet vil 
evaluere piloten innen juni 2019.

Departementet fastsatte tredje versjon av 
Nasjonal helseberedskapsplan 1. januar i år og vil 
også fastsette Beredskapssystem for helsesekto-
ren basert på Nasjonal helseberedskapsplan og 
Nasjonalt beredskapssystem. Nasjonal helsebe-
redskapsplan beskriver lov- og plangrunnlag, 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 70 25 147 24 607 24 762

70 Tilskudd, kan overføres, kan nyttes under post 21 6 120 3 853 3 897

Sum kap. 0702 31 267 28 460 28 659
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aktører, roller, ansvar, og viser helse- og omsorgs-
sektorens systematiske risikostyring av sam-
funnssikkerhet og beredskap. Ifølge planen får 
Helsedirektoratet som hovedregel delegert full-
makt til å koordinere sektorens innsats ved kriser. 
Regionale helseforetak har ansvar for å sørge for 
spesialisthelsetjenester og skal ved kriser om nød-
vendig legge om, og utvide driften. Kommunene 
har tilsvarende ansvar for å yte nødvendige helse- 
og omsorgstjenester for alle som oppholder seg i 
kommunen, samt ansvar for å beskytte befolknin-
gens helse og forebygge sykdom og skade – her-
under sørge for smittevern, miljørettet helsevern, 
trygt drikkevann og strålevern. Overordnede pla-
ner er supplert av spesialiserte planer på enkelt-
områder. 

Departementet og sektorens planverk vil bli 
øvet under NATOøvelsen Trident Juncture i høst. 
Helseøvelsen 2018 gjennomføres som en del av 
feltdelen av Trident Juncture, hvor en vil øve bl.a. 
medisinsk evakuering samt beredskap mot smitt-
somme sykdommer og farlige stoffer.

Beredskap mot smittsomme sykdommer og farlige 
stoffer 

CBRNE er en fellesbetegnelse på hendelser som 
omfatter kjemiske stoffer (C), biologiske agens 
(B), radioaktive stoffer (R), nukleært materiale 
(N) og eksplosiver (E) med høyt farepotensiale. 
Helsesektorens beredskap mot CBRNE- hendel-
ser bygger på det alminnelige arbeidet med smit-
tevern, miljørettet helsevern, og atomberedskap, 
supplert av spesialiserte planer og kompetanse-
miljøer. Det er etablert systemer for overvåkning, 
måling og analyse, samt varsling og tiltak for å 
forebygge og møte CBRNE-hendelser. Folkehel-
seinstituttet og Strålevernet har fageksperter som 
kan bistå kommunene og andre ved hendelser. 
Det er også etablert en nasjonal behandlingstje-
neste for personer utsatt for kjemiske og biolo-
giske agens, radioaktiv stråling og eksplosiver 
(CBRNE-skader), som er lagt til Helse Sør-Øst 
RHF og etablert ved Oslo Universitetssykehus 
HF. For å sikre rask koordinert håndtering i akutt-
fasen av radionukleære hendelser er det etablert 
et eget Kriseutvalg for atomberedskap, som Sta-
tens strålevern leder. For øvrig deltar Helsedirek-
toratet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og 
beredskap, Forsvaret, Politidirektoratet, Mattilsy-
net, Kystverket og Utenriksdepartementet. 

CBRNE-beredskapen følges opp i tråd med 
Meld. St. 10 (2016–2017) Risiko i et trygt samfunn 
og Nasjonal strategi for CBRNE beredskap 2016–
2020, Meld. St. 19 (2014–2015) Folkehelsemeldin-

gen og Meld. St. 16 (2012–2013) Beredskap mot 
pandemisk influensa. 

Departementet har sendt utkast til Nasjonal 
beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer, Mandat for og sammenset-
ning av Kriseutvalg for beredskap mot biologiske 
hendelser og forslag til ny smittevernlov på 
høring.

Vaksine er et viktig tiltak for å beskytte befolk-
ningen mot spredning av smittsom sykdom. Fol-
kehelseinstituttet har ansvar for å sikre nødvendig 
vaksineforsyning og vaksineberedskap, jf. omtale 
under kap. 710 Vaksiner mv. Arbeidet med å 
styrke atomberedskapen, herunder kjøp og drift 
av utstyr for å bedre målekapasitet, videreføres i 
2019, jf. omtale under kap. 747. 

Kritisk infrastruktur som strøm, IKT, drikkevann, lege-
midler og materiell 

Kommuner og helseforetak har plikt til å utar-
beide beredskapsplaner for tjenestene de har 
ansvar for. De skal som ledd i dette ha systemer 
for å sikre tilgang til energi, IKT, vann og mat, 
legemidler og medisinsk utstyr. 

De regionale helseforetakene har rapportert 
at helseforetakene har beredskapsplaner for IKT, 
vann- og strømforsyning. Det innebærer at helse-
foretakene har prosesser for risikoerkjennelse og 
arbeider med å forbedre rutiner og metodikk for 
risiko- og sårbarhetsanalyser, og håndtering av 
sårbarhet og risikoreduserende tiltak. Dette er et 
kontinuerlig forbedringsarbeid som fordrer at hel-
seforetakene løpende gjør risikovurderinger for å 
fange opp endrede forutsetninger.

De regionale helseforetakene har ansvaret for 
legemiddelberedskapen i spesialisthelsetjenesten. 
Legemiddelgrossistene skal ha beredskapslager av 
legemidler til bruk i primærhelsetjenesten for 
minst to måneders ordinær omsetning, jf. Forskrift 
om grossistvirksomhet med legemidler. Apoteklo-
ven pålegger apotek leveringsplikt for forhand-
lingspliktige varer. Helsedirektoratet forvalter avta-
ler med grossister om beredskapslagre av antivi-
rale legemidler og jod, samt utstyr og materiell. 
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 
har laget en risikoanalyse av legemiddelforsynin-
gen som påpeker at legemiddelmangel er et 
økende globalt problem, som også berører Norge. 
Departementet har i tildelingsbrev for 2018 gitt 
oppdrag til Helsedirektoratet, Statens legemiddel-
verk og de regionale helseforetakene om å gjen-
nomgå legemiddelberedskapen på ny i samarbeid 
under ledelse av Helsedirektoratet. Videre har 
departementet i tildelingsbrevet for 2018 gitt Sta-
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tens legemiddelverk i oppdrag å vurdere behov for 
lovendringer for rasjonering av legemidler i nor-
malsituasjoner samt Legemiddelverkets rolle og 
ansvar for legemiddelberedskapen. 

For drikkevann, mottar hoveddelen av Norges 
befolkning vann fra store vannforsyningssystemer 
med god kvalitet og gode beredskapsplaner. Om 
lag 90 pst. av vannverkene, som leverer vann til 
minst 50 fastboende personer, har rapportert til 
Mattilsynet at de har beredskapsplan etter helse-
beredskapsloven og matloven. Om lag halvparten 
av planene er ifølge rapportene blitt oppdatert 
siste år. En del mindre vannverk har mangler i 
sine beredskapsplaner og enkelte større vannverk 
mangler tilstrekkelig reservevannforsyning. Dette 
siste gjelder også Oslo kommune. Departementet 
og Mattilsynet følger særskilt opp arbeidet med 
Oslos nye reservevannforsyning som skal stå klar 
i 2028. For øvrig er den viktigste utfordringen på 
vannområdet gammelt og dårlig ledningsnett. 
Forebygging og beredskap på drikkevannsområ-
det følges opp i tråd med Meld. St. 19 (2014–2015) 
Folkehelsemeldingen. Nasjonale mål for drikke-
vann følges opp i en egen gjennomføringsplan 
som senest ble revidert i 2017. Ny drikkevannsfor-
skrift med skjerpede krav om forbyggende sikring 
og beredskap for å kunne levere tilstrekkelige 
mengder drikkevann til enhver tid trådte i kraft 1. 
januar 2017. Fra samme tidspunkt ble Nasjonal 
vannvakt etablert – en rådgivningstjeneste til 
vannverk, for å styrke vannverkenes evne til å 
håndtere kritiske situasjoner. Mattilsynet er bedt 
om å prioritere tilsyn og bruke strengere virke-
midler overfor kommuner og vannverk som ikke 
oppfyller regelverket. Arbeid for å styrke drikke-
vannsområdet under totalforsvarsprogrammet vil 
bli videreført i 2019. 

Nasjonalt og internasjonalt samarbeid 

Departementet møter fast i Kriserådet og forval-
ter instrukser for Helseberedskapsrådet og Krise-
utvalget for atomberedskap. Helsesektoren sam-
arbeider med forsvaret om planverk og øvelser 
bl.a. i Program for å videreutvikle totalforsvaret og 
øke motstandsdyktigheten i samfunnskritiske 
funksjoner 2017–2020, som ledes av Justis- og 
beredskapsdepartementet. 

Den nasjonale helseberedskapen ivaretas 
innenfor en internasjonal ramme. Norge deltar i 
Verdens helseorganisasjon og Det internasjonale 
atomenergibyråets samarbeid om overvåking, 
analyse, varsling og tiltak ved hendelser. Norge 
samarbeider med EU og NATO på helse- og mat-
trygghetsområdet og har en Nordisk helsebered-
skapsavtale som omfatter informasjonsutveksling 
og assistanse ved kriser og katastrofer. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker beredskapstiltak, som analy-
ser, plan- og systemutvikling, øvelser og kompe-
tansetiltak, beredskapslagre av legemidler og 
materiell, systemer for overvåkning, målekapasi-
teter, varsling, laboratorieberedskap og innsats-
team. 

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til beredskapstiltak, 
som til Nasjonal behandlingstjeneste for personer 
utsatt for CBRNE-skader og til Røde Kors for til-
rettelegging av pårørendeberedskap.

Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Formålet med Norges internasjonale helsesam-
arbeid er å fremme allmenn folkehelse og ivareta 
norske helsepolitiske hensyn i internasjonal sam-
menheng.

Mange av dagens helseutfordringer overskri-
der nasjonale grenser. Ingen land kan løse dem 
alene. De gode løsningene forutsetter internasjo-
nalt samarbeid. Økt reiseaktivitet, handel, mar-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 18 390 8 063 8 115

71 Internasjonale organisasjoner 39 172 57 817 43 717

Sum kap. 0703 57 562 65 880 51 832
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kedsføring, demografiske endringer, klima-
endringer og miljøforhold, er eksempler på fakto-
rer som påvirker oss alle og som må løses av alle. 
De berører også vår nasjonale helsepolitikk. FNs 
bærekraftsmål (Agenda 2030) som ble vedtatt i 
2015, peker på sammenhengen mellom nasjonal 
og internasjonal politikk. Disse målene forplikter 
Norge både nasjonalt og internasjonalt.

Norge må delta i de fora hvor helsepolitiske 
beslutninger fattes for å fremme norske helseinte-
resser, bidra til gode fellesskapsløsninger, og til at 
nasjonale tiltak utvikles i sammenheng med ver-
den omkring. Gjennom samarbeid vil man også 
dra nytte av andre lands erfaringer. 

Smittsomme sykdommer er fortsatt en 
hovedårsak til for tidlig død globalt, men i stadig 
flere land utgjør ikke-smittsomme sykdommer 
den viktigste årsaken til for tidlig død. Tobakk, 
alkohol, usunt kosthold og manglende fysisk 
aktivitet er viktige risikofaktorer for å utvikle 
kroniske sykdommer. Psykiske lidelser utgjør en 
betydelig del av landenes sykdomsbyrde og 
bidrar mer til den samlede uførheten globalt enn 
de fleste andre sykdommer. Psykiske lidelser er 
fortsatt ofte forbundet med stigma og diskrimi-
nering i mange land. Helsesystemer i mange 
deler av verden er dårlig tilpasset, har for lav 
kapasitet, og er ikke i stand til å møte voksende 
utfordringer knyttet til ikke-smittsomme syk-
dommer og en aldrende befolkning. I mange til-
feller undermineres de av dårlig tilgang på helse-
arbeidere, tilgang på medisiner, utilstrekkelig 
helse- og levekårsstatistikk og andre systemiske 
svakheter.

Økende økonomiske forskjeller mellom og 
innad i land fører til økt sosial ulikhet i helse.

Antimikrobiell resistens er et raskt økende og 
komplekst problem, med sterke sammenhenger 
mellom dyrehelse, menneskehelse og miljø. 
Denne utfordringen truer i ytterste konsekvens 
mange av de store framskrittene som er gjort i 
moderne medisin. Norge deltar i det internasjo-
nale arbeidet på nordisk, europeisk og globalt 
nivå gjennom en aktiv deltakelse i ulike initiativ og 
organisasjoner. Norge skal fortsette å spille en 
aktiv rolle i det internasjonale arbeidet for å sikre 
fortsatt høy oppmerksomhet og for å utvikle glo-
bale løsninger på utfordringen. 

Internasjonalt helsesamarbeid er integrert i de 
ulike fagområdene og finansieres i hovedsak over 
ordinære budsjettkapitler. Hovedområder er FN/
Verdens helseorganisasjon (WHO), Verdens han-
delsorganisasjon (WTO), EU/EØS, Europarådet, 
OECD, nordisk samarbeid, Den nordlige dimen-

sjon og Barentssamarbeidet. Norge har bilaterale 
helsesamarbeid med Russland, Moldova, Colom-
bia, Ukraina og Kina.

For nærmere omtale vises det til kapittel 9 
Internasjonalt samarbeid i del III, Omtale av sær-
lige tema.

Mål for 2019:
– Bidra til oppnåelsen av bærekraftsmålene.
– Styrke det norske arbeidet for oppnåelsen av 

universell helsedekning.
– Bidra til å ivareta WHOs globalt normative 

rolle og organisasjonenes evne til å drive helse-
politisk og helsefaglig arbeid.

– Støtte videre arbeid med styrking av WHOs 
helsekriseprogram.

– Arbeide for at WHO, FAO og OIE styrker sin 
normative rolle på antimikrobiell resistensfel-
tet og følger opp høynivåerklæringen om AMR 
fra FNs generalforsamling, og støtte opp om at 
organisasjonene og medlemslandene imple-
menterer tiltakene som angis i den globale 
AMR-handlingsplanen.

– Bidra til god oppfølging i OECD, ILO og WHO 
av FNs høynivåkommisjon for helsearbeidere 
og økonomisk vekst.

– Fremme norske posisjoner relatert til verdens 
narkotikaproblem i CND og UNODC samt 
øvrige berørte organer, herunder WHO, og 
følge opp FNs generalforsamlings spesialse-
sjon (UNGASS) om narkotika i nært samarbeid 
med likesinnede nasjoner.

– Fortsette arbeidet med å styrke gjennomførin-
gen av tobakkskonvensjonen både nasjonalt og 
internasjonalt.

– Gjennomføre de nye forpliktelsene i protokol-
len mot ulovlig handel med tobakk, og bidra i 
det internasjonale samarbeidet på feltet.

– Fremme norske helse- og mattrygghetspoli-
tiske hensyn ved å delta aktivt i EUs ulike pro-
sesser, programmer, byråer og komiteer på 
helse- og mattrygghetsområdet.

– Bidra til å sikre at helserelaterte aspekter ved 
Storbritannias uttreden av EU blir ivaretatt 
innen rammen av EØS-samarbeidet. 

– Bidra i WHO/UNECEs arbeid under protokol-
len om vann og helse, samt bidra og delta i 
miljø- og helseprosessen i regi av WHO Europa 
herunder følge opp Ostrava-erklæringen fra 
2017, og i The Pan-European Program on 
Transport, Health and Environment (THE 
PEP) i regi av WHO/UNECE herunder forbe-
rede mulig norsk deltakelse i High Level Mee-
ting høst 2019.
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– Bidra og delta i internasjonalt samarbeid om 
aktiv og sunn aldring i FN, EU, OECD, Nordisk 
råd og bilateralt. 

– Bidra i oppfølgingen av WHOs globale hand-
lingsplan for fysisk aktivitet.

– Følge opp WHOs arbeid med ikke-smittsomme 
sykdommer, inkludert psykisk helse.

– Bidra og delta i WHOs og FAOs arbeid for 
bedre ernæring.

– Bidra i det globale nettverket som Norge har 
initiert for å øke fiskeforbruket.

– Delta i samarbeidet i Europarådet i tråd med 
norske interesser.

– Styrke samarbeidet og ivareta norske interes-
ser i Nordisk Ministerråd.

– Ivareta norsk helsesamarbeid under Den nord-
lige dimensjon og Arktisk råd og gjennomføre 
det norske formannskapet i Barents helse- og 
sosialsamarbeid.

– Ivareta helsepolitiske hensyn i internasjonale 
handels- og investeringsavtaler.

– Videreutvikle det bilaterale helsesamarbeidet 
med Kina, Moldova, Russland, Ukraina og 
Colombia.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker kostnader til ekspertstillin-
ger i internasjonale organisasjoner. Bevilgningen 
dekker videre kontingent til Europarådet. I tillegg 
dekker bevilgningen ulike tiltak/prosjekter finan-
siert med tilførte midler fra Ministerrådet, jf. kap. 
3703, post 02.

Post 71 Internasjonale organisasjoner

Bevilgningen dekker årlige kontingenter til pro-
grammer og byråer i EU hvor Norge er forpliktet 
til å delta. Kontingentenes størrelse fastsettes av 
EU og varierer fra år til år, som følge av generell 
årlig beregning av EØS/EFTA-landenes bidrag til 
EU for deltakelse i komiteer og programmer, 
basert på utviklingen av Norges BNP sammenlik-
net med EU-landenes BNP, valutautvikling og 
generell kostnadsutvikling i programmene. 
Bevilgningen foreslås redusert med 14,1 mill. kro-
ner som følge av at anslag utarbeidet av EFTA-
sekretariatet viser en nedgang i kontingentutgif-
tene på om lag 1,5 mill. euro.

Kap. 3703 Internasjonalt samarbeid

Post 02 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker tilførte midler fra Nordisk 
Ministerråd. Under det norske formannskapet i 
Nordisk Ministerråd i 2017, ble det satt i gang tre-

årige prioriteringsprosjekter. Helse- og omsorgs-
departementet får tilført midler fra Ministerrådet i 
tilknytning til nordisk forskningssamarbeid for 
bedre helse. 

Kap. 704 Helsearkivet

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 7 824 2 040 2 089

Sum kap. 3703 7 824 2 040 2 089

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 38 700

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 46 000

Sum kap. 0704 84 700
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Norsk helsearkiv (NHA) er ny statlig virksomhet, 
og er organisert som en enhet i Arkivverket. 
Norsk helsearkiv inkludert digitaliseringsanleg-
get skal etableres på Tynset i 2019. Formålet med 
helsearkivet er å sikre en forsvarlig oppbevaring 
og tilgjengeliggjøring av eldre, bevaringsverdige 
pasientarkiv fra spesialisthelsetjenesten. Norsk 
helsearkiv vil bl.a. være en viktig satsning for å 
fremme medisinsk og helsefaglig forskning.

Norsk helsearkiv ble etablert som interimsor-
ganisasjon under Riksarkivaren i 2010, og virk-
somheten er finansiert over kap. 781, post 21, med 
10 mill. kroner per år.

Virksomheten Norsk helsearkiv er regulert i 
helseregisterloven, jf. § 12 Helsearkivregisteret, 
vedtatt 7. juni 2012. Helsearkivregisteret er et hel-
seregister med personidentifiserbar pasientdoku-
mentasjon om avdøde pasienter. Riksarkivaren er 
databehandlingsansvarlig for opplysningene i Hel-
searkivregisteret, jf. arkivloven § 4.

Etableringen av Norsk helsearkiv på Tynset vil 
være i nybygg dimensjonert for inntil 58 ansatte. 
Det vises til Kulturdepartements Prop. 1 S (2016–
2017). Oppstartbevilgningen ble gitt av Stortinget 
i desember 2016. Endelig kostnadsramme for byg-
geprosjektet ble godkjent i tilknytning til 
Prop. 129 S (2016–2017), jf. Innst. S 401 (2016–
2017). Planlagt ferdigstillelse av bygget er i april 
2019.

Virksomheten på Tynset skal ivareta funksjo-
ner for mottak, digitalisering og tilhørende kassa-
sjon, digital bevaring og tilgjengeliggjøring av 
pasientjournalene som inngår i Norsk helsearkiv. 
Alle funksjoner knyttet til Norsk helsearkiv, med 
unntak av varig bevaring av et utvalg papirarkiv i 
Mo i Rana, skal ivaretas av virksomheten på Tyn-
set. Det vises til Kulturdepartements Prop. 1 S 
(2016–2017). Oppstartbevilgningen ble gitt av 
Stortinget i desember 2016.

Norsk helsearkiv skal ha kapasitet til mottak, 
digitalisering og digital bevaring av inntil hundre 
tusen hyllemeter papirbasert pasientarkivmateri-
ale fra spesialisthelsetjenesten og andre avleve-
ringspliktige virksomheter. Kapasitet på mottak 
og digitalisering av papirarkiver fordeles over en 
periode på 30 år. Med utstrakt digitalisering av 
papirdokumentene og kassering av originaler, vil 
behovet for magasinplass for papirarkiv bli redu-
sert. Norsk helsearkiv skal videre ha kapasitet til 
mottak og bevaring av digitalt skapt pasientarkiv-

materiale fra spesialisthelsetjenesten og andre 
avleveringspliktige virksomheter.

Digitaliseringen av det papirbaserte pasientar-
kivmaterialet fra spesialisthelsetjenesten og andre 
avleveringspliktige virksomheter vil føre til økt til-
gjengelighet av dette arkivmaterialet. Etablering 
av Norsk helsearkiv og helsearkivregister er en 
viktig satsing for å fremme medisinsk og helsefag-
lig forskning. Det vil også være nyttig for utvikling 
av annet type forskning samt utvikling av digital 
kompetanse, som skanning (overføring av tekst 
og bilder fra papir til digitalt format), inkludert 
fastsetting av kvalitetskrav og langtidslagring av 
digitalt materiale. 

Etableringen av virksomheten Norsk helsear-
kiv på Tynset vil understøtte regjeringens regio-
nalpolitikk.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningsforslaget er i hovedsak knyttet til 
lønnsutgifter, utgifter til lokaler, årlig support og 
utvidelse av IT lagring og andel av felleskostnader 
i arkivverket.

I henhold til byggeprosjektet og leiekontrakt 
med Statsbygg er det lagt til grunn at Norsk helse-
arkiv på Tynset kan starte opp virksomheten i 
april 2019.

For lønnsutgiftene er det forutsatt at hovedde-
len av bemanningen vil være ansatt i løpet av før-
ste halvår 2019, og at virksomheten vil ha om lag 
50 ansatte ved årsskiftet 2019/2020.

For lokalutgiftene er det forutsatt at husleien 
påløper fra og med 2. kvartal 2019. I husleieutgif-
tene inngår også leie av fast brukerutstyr (lag-
ringsautomater) som er prosjektfinansiert av 
Statsbygg.

Post 21 Spesielle driftsutgifter, kan 
overføres

Bevilgningsforslaget er knyttet til investeringsutgif-
tene for løst brukerutstyr og inventar. Dette omfat-
ter produksjonsmidler for håndtering av fysisk 
arkivmateriale, videre håndtering av fysisk materi-
ale, digitalisering av fysiske pasientjournaler og eta-
blering av datasenter som tilfredsstiller nasjonale 
og internasjonale anbefalinger for digital langtids-
lagring. I tillegg er det anskaffelse av utstyr til kon-
torinnredning, møterom, kantine m.m. 
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Kap. 709 Pasient- og brukerombud

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 4 mill. kroner til å etablere et Nasjonalt eldre-, 

pasient- og brukerombud

Samfunnsoppdrag

Pasient- og brukerombudets virksomhet er hjem-
let i Pasient- og brukerrettighetsloven av 2. juli 
1999 nr. 63, kap. 8. Pasient- og brukerombudet 
skal arbeide for å ivareta pasienter og brukeres 
behov, interesser og rettsikkerhet, samt bidra til å 
bedre kvaliteten i tjenestene. Arbeidsområdet er 
den statlige spesialisthelsetjenesten og den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. Ombudsord-
ningen er et lavterskeltilbud for pasienter, bru-
kere og pårørende. Henvendelser til ombudet blir 
løst på lavest mulig nivå og gjerne i direkte dialog 
med tjenestestedene.

Pasient- og brukerombudet er representert i 
alle fylker. I henholdsvis Hedmark og Oppland, 
Aust- og Vest-Agder samt i Oslo og Akershus er 
det ett ombud. Ombudet i Oslo og Akershus er 
administrativt tilknyttet Oslo kommune. De 
øvrige pasient- og brukerombudene er adminis-
trativt tilknyttet Helsedirektoratet. Ombudene 
utfører sin virksomhet selvstendig og faglig uav-
hengig.

Ombudenes viktigste oppgave er å være til-
gjengelig for pasienter og brukere når de tren-
ger ombudets tjenester og bistand. Videre prio-
riterer ombudene utadrettet og oppsøkende 
virksomhet for å spre kunnskap og informasjon, 
om rettigheter og om ombudsordningen. Gjen-
nom møter med pasienter og brukere av helse- 
og omsorgstjenestene samler ombudene erfarin-
ger som brukes til å styrke kvaliteten i tjenes-
tene. Direkte tilbakemelding til tjenesteyterne 
og beslutningstakere er et virkemiddel ombu-
dene benytter kontinuerlig. Pasient- og bruker-
ombudene bidrar til den årlige stortingsmeldin-
gen om kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og 
omsorgstjenesten.

Resultatrapport og tilstandsvurdering

I 2017 mottok pasient- og brukerombudene i over-
kant av 15 000 henvendelser. Av disse henvendel-
sene var 60 pst. knyttet til spesialisthelsetjenester 
og 40 pst. knyttet til kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Det vises til felles årsmelding 
for pasient- og brukerombudene. I årsmeldingen 
kommer ombudene med anbefalinger til tiltak for 
å bedre kvaliteten i tjenestene.

Ombudene er tilgjengelige og bruker mye res-
surser på utadrettet og oppsøkende virksomhet. 
De er også synlige i viktige lokale og nasjonale 
fora. Ombudene jobber med ulike metoder for å 
øke kunnskapen om pasient- og brukerrettigheter 
i befolkningen og blant tjenesteytere. Ombuds-
ordningen videreutvikler metoder og rutiner for 
innsamling av pasient- og brukererfaringer for å 
sikre kvalitativt gode tilbakemeldinger til tjeneste-
stedene. Det jobbes med å etablere flere metoder 
for kompetansedeling og flerfaglig samarbeid 
internt.

Regjeringen vil etablere et Nasjonalt eldre-, 
pasient- og brukerombud hvor også tannhelse 
inngår som nytt ansvarsområde fra 2019, jf. Jeløya-
erklæringen. Dette er et ledd i regjeringens sats-
ning på helse- og omsorgstjenestetilbudet til 
eldre. Formålet er å styrke oppmerksomheten om 
eldres behov, eldreomsorg og gi eldre et talerør 
som kan sette eldreomsorg på dagsorden. 

Nødvendige lovendringer sendes på alminne-
lig høring. 

Årsverk

Årsverkene i Pasient- og brukerombudene inngår 
i oversikten under Helsedirektoratet, se kap. 740. 

Post 01 Driftsutgifter

Det foreslås bevilget 4 mill. kroner i 2019 til eta-
blering av et Nasjonalt eldre-, pasient- og bruke-
rombud hvor også tannhelse inngår som ansvars-
område. Bevilgningsforslaget er i hovedsak knyt-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 68 496 74 021

Sum kap. 0709 68 496 74 021
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tet til lønnsutgifter, fagutvikling og informasjons-
tiltak. Bevilgningen skal benyttes til en generell 
styrking ved alle ombud og til en oppbygging av 
den nye nasjonale funksjonen.

Det tas sikte på at utvidelsen og omleggingen 
av ombudsordningen iverksettes annet halvår 
2019.

Anmodningsvedtak

Vedtak nr. 105 (2017–2018), 7. desember 2017

«Stortinget ber regjeringen vurdere å utvide     
arbeidsområdet til pasient- og brukerombudene 
til også å gjelde fylkeskommunale tannhelse-
tjenester.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Prop. 150 L 
(2016–2017) Lov om statlig tilsyn med helse-
tjenesten mv. (helsetilsynsloven), jf. Innst. 53 L 
(2017–2018). 

Anmodningsvedtaket følges opp ved at Helse- 
og omsorgsdepartementet i løpet av høsten 2018 
vil sende på høring forslag til endringer i pasient- 
og brukerrettighetsloven og tannhelsetjenestelo-
ven, herunder om utvidelse av arbeidsområdet til 
ombudene. Det foreslås bevilget 4 mill. kroner til 
etablering av et Nasjonalt eldre-, pasient- og bru-
kerombud, hvor også tannhelse inngår som 
ansvarsområde.
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Programkategori 10.10 Folkehelse mv.

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.10 fordelt på postgrupper

De nasjonale målene for folkehelsepolitikken er 
at:
– Norge skal være blant de tre landene i verden 

som har høyest levealder.
– Befolkningen skal oppleve flere leveår med 

god helse og trivsel og reduserte sosiale helse-
forskjeller.

– Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i 
hele befolkningen.

Regjeringen legger målene til grunn for utvikling 
av nasjonal politikk med innsats i flere samfunns-
sektorer for bedre levekår og en mer helsevennlig 
livsstil. Det er fortsatt store sosiale helseforskjel-
ler i Norge. Sosiale forskjeller i livsstilsfaktorer 
som røyking, kosthold og fysisk aktivitet utgjør en 

vesentlig del av helseforskjellene. Målt i sykdoms-
byrde er de sentrale risikofaktorene for helsetap 
og tapte leveår i Norge usunt kosthold, røyking, 
høyt blodtrykk, høy kroppsmasseindeks, høyt 
kolesterol, høyt fastende blodsukkernivå, høyt 
alkoholforbruk og fysisk inaktivitet. Det er en klar 
sosial gradient i hvordan disse risikofaktorene er 
fordelt i befolkningen knyttet til forhold som 
utdanning, arbeid og inntekt. Det er også store 
geografiske forskjeller, både innad i kommuner 
og mellom kommuner. Tiltak for å motvirke sosi-
ale helseforskjeller er en viktig del av folkehelse-
politikken. Handlingsplaner og strategier gir førin-
ger for hvordan disse utfordringene skal møtes. I 
tillegg er politikk på andre områder viktig for å 
motvirke sosiale forskjeller i levekår og helse. 

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

710 Vaksiner mv. 1 665 474 270 107 336 375 24,5

712 Bioteknologirådet 9 846 9 530 9 762 2,4

714 Folkehelse 446 528 444 274 435 291 -2,0

717 Legemiddeltiltak 67 762 70 287 3,7

Sum kategori 10.10 2 121 848 791 673 851 715 7,6

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 1 837 958 439 263 505 071 15,0

30-49 Nybygg, anlegg m.v. 4 491

60-69 Overføringer til kommune-
forvaltningen 78 118 87 102 98 013 12,5

70-89 Andre overføringer 201 281 265 308 248 631 -6,3

Sum kategori 10.10 2 121 848 791 673 851 715 7,6
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Norge har sluttet seg til Verdens helseorgani-
sasjons mål om å redusere for tidlig død av ikke-
smittsomme sykdommer (NCD) som hjerte- og 
karsykdommer, diabetes, kols og kreft med 25 
pst. innen 2025. I Norge er tidlig død definert som 
død før fylte 75 år. Målet er integrert i det nasjo-
nale folkehelsemålet ved at økningen i forventet 
levealder skal nås gjennom reduksjon av tidlig 
død og utjevning av sosiale forskjeller i helse og 
levealder.

De globale målene for risikofaktorer som er 
relevante for folkehelsepolitikken er:
– stoppe økningen i diabetes og overvekt
– minst 10 pst. reduksjon av skadelig bruk av 

alkohol
– 10 pst. reduksjon av forekomst av utilstrekke-

lig fysisk aktivitet
– 30 pst. reduksjon i forekomst av tobakksfor-

bruk
– 25 pst. reduksjon av forekomst av forhøyet 

blodtrykk
– 30 pst. reduksjon i gjennomsnittlig inntak av 

salt eller natrium

Norge har forpliktet seg til å følge opp FNs bære-
kraftsmål (Agenda 2030). På folkehelsefeltet gjel-
der dette bl.a. delmål 2.2 om ernæring, delmål 2.4 
om bærekraftige matsystemer, delmål 3.3 om 
smittsomme sykdommer, delmål 3.4 om ikke-
smittsomme sykdommer, delmål 3.5 om alkohol 
og narkotika, delmål 6 om drikkevann og delmål 
3a om styrket gjennomføring av tobakkskonven-
sjonen. Samtidig vil innsats på folkehelsefeltet, 
som f.eks. god tilrettelegging for fysisk aktivitet 
påvirke en rekke av bærekraftsmålene. Se også 
omtale under kapittel 9 internasjonalt samarbeid i 
del III Omtale av særlig tema.

Regjeringen la våren 2015 fram Meld. St. 19 
(2014–2015) Folkehelsemeldingen. Det er tverr-
politisk enighet om de overordnede folkehelsemå-
lene, og at det hvert fjerde år skal legges fram en 
melding til Stortinget, som redegjør for status og 
utvikling. Helse- og omsorgsdepartementet har i 
2018 startet arbeidet med en ny folkehelsemel-
ding, jf. Meld. St. 34 (2012–2013) og Innst. 478 S 
(2012–2013). Sentrale temaer vil være oppfølging 
av tiltak for å nå de globale NCD-målene, samt 
arbeid for å fremme befolkningens psykiske helse 
og livskvalitet. Betydningen av god oppvekst og 
tidlig innsats blant barn og unge vil bli vektlagt. 
Andre aktuelle tema er ensomhet og forebygging 
av demens.

Regjeringen la i 2017 fram Mestre hele livet – 
regjeringens strategi for god psykisk helse (2017–
2022) som har som mål at psykisk helse skal være 

en likeverdig del av folkehelsearbeidet. Som del 
av oppfølging av strategien ble det i 2018 gitt et 
oppdrag til Norges forskningsråd om å utrede 
hvordan forskningsressursene på psykisk helse-
feltet brukes. Andre tiltak som følges opp er 
måling av livskvalitet i befolkningen og at psykisk 
helse skal være del av helsemyndighetenes kam-
panjer om levevaner. Strategiens del om å fremme 
god psykisk helse hos barn og unge er grunnlag 
for en opptrappingsplan som regjeringen tar sikte 
på å legge fram ved årsskiftet 2018/2019.

Regjeringen la våren 2017 fram Nasjonal hand-
lingsplan for bedre kosthold (2017–2021) Sunt 
kosthold, måltidsglede og god helse for alle. 
Bærekraftig kosthold, sammenhengen mellom 
kosthold og psykisk helse og måltidsglede er 
vektlagt i større grad enn tidligere. Tiltakene i pla-
nen er viktige for å oppfylle WHOs NCD-mål og 
FNs bærekraftsmål. Det er lagt vekt på innsats på 
tvers av sektorene og samarbeid mellom offentlig, 
privat og frivillig sektor. I handlingsplanen ble det 
signalisert at det vil bli vurdert å gjennomføre en 
midtveisevaluering, som et grunnlag for eventuell 
justering av innsatsen. Det tas sikte på en slik 
gjennomgang i løpet av 2019. Se også omtale 
under kap. 714 og kap. 740. 

Den nasjonale tobakksstrategien (2013–2017) 
har gjennom en helhetlig politikk gitt gode resul-
tater for folkehelsen. Tiltak i perioden har vært 
innføring av standardiserte tobakkspakninger og 
en ny registrerings- og tilsynsordning for tobakk-
salg. Helse- og omsorgsdepartementet vil videre-
føre innsatsen. Se også omtale under kap. 714 og 
kap. 740.

Regjeringen er i gang med å følge opp Stortin-
gets vedtak om en ny handlingsplan for fysisk 
aktivitet med sikte på framleggelse i løpet av 2019. 
Mål om minst 10 pst. reduksjon i fysisk inaktivitet 
videreføres. Handlingsplanen skal omfatte virke-
midler og tiltak i flere departementer for å under-
støtte kommunesektorens ansvar og oppgaver, 
samt legge til rette for innovasjon og framtidsret-
tede løsninger for å skape et mer aktivitetsvennlig 
samfunn. Utviklingsarbeidet er organisert som et 
prosjekt i et samarbeid med berørte departemen-
ter under ledelse av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, og det er lagt til rette for en bred involve-
ringsprosess.

En helhetlig alkohol- og rusmiddelpolitikk 
innebærer oppfølging av alkohollovens og vinmo-
nopollovens system for regulert omsetning, sam-
menholdt med øvrige forebyggingsinnsatser som 
kampanjer, støtte til kommunenes arbeid bl.a. 
gjennom de regionale kompetansesentrene og 
støtte til frivillig innsats. Se også omtale under 
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kap. 714 og kap. 740. Videre har opptrappingspla-
nen for rusfeltet (2016–2020) en bred tilnærming, 
se omtale under programkategori 10.60. Innsats-
områdene er tidlig innsats, riktig behandling og 
god oppfølging. 

Når det gjelder smittevernarbeidet er særlig 
prioriterte områder å opprettholde et vaksina-
sjonsprogram av høy kvalitet med bred oppslut-
ning i befolkningen, forebygge antimikrobiell 
resistens, redusere forekomsten av helsetjeneste-
assosierte infeksjoner, virale hepatitter og nys-
mitte av hiv og andre seksuelt overførbare infek-
sjoner. Det er et viktig mål å sikre god beredskap 
mot pandemisk influensa og utbrudd av alvorlige 
smittsomme sykdommer. Disse områdene blir 
fulgt opp gjennom nasjonale strategier, handlings-
planer og beredskapsplaner.

I samsvar med regjeringens strategi mot anti-
biotikaresistens i et One health-perspektiv er det 

utarbeidet handlingsplaner både for tiltak innen-
for helsetjenesten og innenfor matproduksjonskje-
den.

Trygg mat og trygt drikkevann er en forutset-
ning for god folkehelse. Det faglige ansvaret på 
mattrygghetsområdet er delt mellom Helse- og 
omsorgsdepartementet, Landbruks- og matdepar-
tementet og Nærings- og fiskeridepartementet. 
Det er et omfattende og nært samarbeid mellom 
departementene. Det vises til Prop. 1 S (2018–
2019) for Landbruks- og matdepartementet for 
nærmere omtale av mattrygghet og Mattilsynets 
virksomhet.

Den overordnede visjonen for legemiddelpoli-
tikken er at den skal bidra til bedre folkehelse. 
Dette gjenspeiles i målene for legemiddelpolitik-
ken. Riktig legemiddelbruk innebærer best mulig 
effekt, færrest mulig bivirkninger og at pasienten 
mestrer livet med behandling på en god måte.

Kap. 710 Vaksiner mv.

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 18 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til mer-

utgifter som følge av nye vaksineavtaler m.m. 
– 43,6 mill. kroner flyttet fra kap. 745, post 01 

knyttet til beredskapsavtale for vaksine mot 
pandemisk influensa

Av smittevernloven følger det at Helse- og omsorgs-
departementet skal fastsette et nasjonalt program 
for vaksinering mot smittsomme sykdommer og at 
vaksinasjon er et virkemiddel for gjennomføring av 
smitteverntiltak. Forslag til ny smittevernlov er 
sendt på høring. Videre er Folkehelseinstituttet en 
sentral faginstans overfor kommunene og helsesta-
sjonene i forbindelse med vaksinasjon. Folkehel-
seinstituttet er pålagt å sikre nødvendig vaksine-
forsyning og vaksineberedskap, mens det er kom-
munene som skal tilby vaksinasjonsprogrammet.

Barnevaksinasjonsprogrammet skal etter for-
skrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram § 4, til-
bys alle barn i førskole- og grunnskolealder og 
gjennomføres i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten. Forskriften lister opp de vaksinene som 
inngår i barnevaksinasjonsprogrammet. Fra høs-
ten 2018 utvides programmet med HPV-vaksine til 
gutter på 7. trinn på lik linje med gutter. Influensa-
vaksinasjonsprogrammet gjelder vaksine mot 
sesonginfluensa som årlig skal tilbys alle personer 
med økt risiko for komplikasjoner ved sesongin-
fluensa. Videre tilbys vaksine mot pandemisk 
influensa etter retningslinjer fra Folkehelseinsti-
tuttet.

Folkehelseinstituttet gir faglige retningslinjer 
for gjennomføring av det nasjonale vaksinasjons-
programmet herunder målgrupper, hyppighet, og 
den tekniske sammensetningen av vaksinene. 
Instituttet sørger for innkjøp, lagring og distribu-
sjon av vaksiner til nasjonalt vaksinasjonspro-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 837 904

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 823 079 270 107 336 375

45 Større utstyrsanskaffelser og vedlikehold,  
kan overføres 4 491

Sum kap. 0710 1 665 474 270 107 336 375
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gram. Innkjøp av vaksiner gjennomføres etter 
utlyst anbud i EØS-området.

Folkehelseinstituttet skal i tråd med den stat-
lige kommunikasjonspolitikken ha kunnskap om 
sine målgrupper og kommunisere målrettet og 
effektivt med disse om vaksiner og om forebyg-
ging av smittsomme sykdommer. Folkehelseinsti-
tuttet skal åpent formidle kunnskap og innsikt i 
relaterte tema og bidra til en kunnskapsbasert 
offentlig debatt.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker innkjøp av vaksiner til bar-
nevaksinasjonsprogrammet, vaksiner mot sesong-
influensa og beredskapsavtale for vaksine mot 
pandemisk influensa. Anskaffelsene omfatter også 
etablering av beredskapslager for programvaksi-
nene samt beredskapslager av vaksiner for gjen-
nomføring av smitteverntiltak som ikke dekkes 
gjennom vaksinasjonsprogrammene.

Det foreslås å flytte:
– 43,6 mill. kroner fra kap. 745, post 01 knyttet til 

beredskapsavtale for vaksine mot pandemisk 
influensa, jf. Innst. 400 S (2017–2018) 

– 4 mill. kroner til kap. 745, post 01 knyttet til 
driftsutgifter til vaksinasjon av gutter mot HPV 

i barnevaksinasjonsprogrammet og beskyttel-
sesstudie ved innføring av seks-valent vaksine, 
jf. Innst. 400 S (2017–2018)

Det foreslås videre 18 mill. kroner knyttet til mer-
utgifter som følge av nye vaksineavtaler m.m. 
Økningen vil sikre nødvendig vaksineforsyning til 
kommunene og beredskapslager, jf. smittevernlo-
ven § 7-9.

Helse- og omsorgsdepartementet har bestil-
lingsfullmakt til å foreta bestillinger knyttet til vak-
siner utover gitte bevilgninger, men slik at samlet 
ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar 
ikke overstiger vedtatt ramme. Gjennom etatssty-
ringen delegeres fullmakten til Folkehelseinstitut-
tet. Nivået på rammen for nye bestillinger og gam-
melt ansvar varierer gjennom året avhengig av 
hvor i avtalesyklusene til programvaksinene man 
er og hvilke bestillinger som foretas av salgs- og 
beredskapsprodukter (som eksempel reisevaksi-
ner, påfyllingsvaksiner til voksne mm.). Variasjon 
forsterkes ved av lageroppbygning, prisøkning 
som følge av forhold i markedet og valutakurser. 
Det foreslås å øke bestillingsfullmakten til 
580 mill. kroner, jf. Innst. S 400 (2017–2018). 

Kap. 3710 Vaksiner mv.

Post 03 Vaksinesalg

Bevilgningen dekker bl.a. anskaffelse av:
– vaksine mot sesonginfluensa og sykdom forår-

saket av pneumokokkinfeksjon til kommunene
– vaksiner dekket av folketrygden etter blåre-

septforskriften § 4

– beredskapslager av vaksiner mot sjeldne syk-
dommer reisevaksiner

Det er ingen vesentlige endringsforslag ut over 
gjennomgående budsjettiltak omtalt i del I.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 267 634

03 Vaksinesalg 152 873 96 548 96 065

Sum kap. 3710 420 507 96 548 96 065
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Kap. 712 Bioteknologirådet

Bioteknologirådet er et frittstående, rådgivende 
organ oppnevnt av regjeringen, hjemlet i gentek-
nologiloven og bioteknologiloven. Bioteknologi-
rådet er høringsinstans for norske myndigheter, 
skal bidra med informasjon til publikum og for-
valtningen, og fremme debatt om de etiske og 
samfunnsmessige konsekvensene av bruk av bio-
teknologi. Rådet er også høringsinstans for søkna-
der om godkjenning av genmodifiserte dyr og 
planter. Rådet er oppnevnt for fire år av gangen 
med 15 medlemmer og fem varamedlemmer. Nytt 

råd skal utnevnes per 1. januar 2019. Bioteknologi-
rådet arrangerer åpne debattmøter og driver 
utstrakt informasjons- og undervisningsaktivitet.

Bioteknologirådet hadde 7 årsverk i 2017, mot 
7 årsverk i 2016.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelser, varer og tjenester. 

Kap. 714 Folkehelse

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 10 mill. kroner i økt bevilgning til program for 

folkehelsearbeid i kommunene
– 15 mill. kroner i redusert bevilgning som følge 

av at delfinansiering av HUNT4 er avsluttet
– 12,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 

til å styrke andre prioriterte tiltak

– 5 mill. kroner flyttet fra kap. 740 som følge av at 
bevilgningen til Statens seniorråd fra 2019 skal 
inngå i Program for et aldersvennlig Norge

Formålet med bevilgningen er å styrke det gene-
relle folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeid er sam-
funnets innsats for å påvirke faktorer som direkte 
eller indirekte fremmer befolkningens helse og 
trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, 
skade eller lidelse, eller som beskytter mot helse-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 9 846 9 530 9 762

Sum kap. 0712 9 846 9 530 9 762

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under postene 70, 74 og 79 167 129 149 653 147 098

60 Kommunale tiltak, kan overføres,  
kan nyttes under post 21 78 118 87 102 98 013

70 Rusmiddeltiltak mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 118 633 121 941 120 477

74 Skolefrukt mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 20 151 20 335 20 568

79 Andre tilskudd, kan overføres,  
kan nyttes under post 21 62 497 65 243 49 135

Sum kap. 0714 446 528 444 274 435 291
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trusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av fak-
torer som direkte eller indirekte påvirker helsen. 
Viktige innsatsområder er å ha oversikt over utvik-
lingen i helsetilstanden og forhold som påvirker 
denne, legge til rette for at andre sektorer som har 
virkemidler ivaretar sitt ansvar for å fremme befolk-
ningens helse og livskvalitet samt å legge til rette 
for å gjøre sunne valg enkle. Videre er det en sen-
tral oppgave å arbeide for en samfunnsutvikling 
som fremmer deltakelse og sosialt fellesskap som 
gir tilhørighet og opplevelse av mestring. Regjerin-
gens mål om å inkludere psykisk helse i folkehelse-
arbeidet er også et viktig innsatsområde.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker spesielle driftsutgifter knyt-
tet til oppgaver på folkehelseområdet, herunder 
kontingenter og frivillig bidrag til internasjonalt 
arbeid og oppgaver finansiert av gebyrer og avgif-
ter, jf. kap. 3714, post 04.

Det foreslås å flytte:
– 3 mill. kroner til kap. 745, post 01 knyttet til at 

Folkehelseinstituttets arbeid med nasjonal 
vannvakt m.m. er i permanent drift

– 5 mill. kroner fra kap. 740 som følge av at 
bevilgningen til Statens seniorråd fra 2019 skal 
inngå i program for et aldersvennlig Norge, jf. 
kap. 761, post 21 

Videre foreslås bevilgningen redusert med 
8,1 mill. kroner, utover ABE-reformen, for å styrke 
andre prioriterte tiltak.

Program for folkehelsearbeid i kommunene

Det foreslås å øremerke 6 mill. kroner til kunn-
skapsstøtte og evaluering av folkehelseprogram-
met, jf. post 60. Midlene er knyttet til implemente-
ring og kompetansestøtte fra Helsedirektoratet og 
Folkehelseinstituttet, evaluering og øremerkede 
tilskudd til nøkkelaktører.

Helsedirektoratet er ansvarlig for implemente-
ringen av programmet, og har i samarbeid med 
KS og Folkehelseinstituttet utviklet en struktur 
for kompetansestøtte til fylker og kommuner som 
mottar tilskuddsmidler, fylker som foreløpig ikke 
er med i programmet og andre aktuelle aktører. 
Helsedirektoratet har også etablert et samarbeid 
med sentrale aktører i frivillig sektor, blant andre 
Frivillighet Norge og Ungdom og fritid. Det fore-
slås å videreføre midler til tilskudd øremerket 
Ungdom og Fritid, Frivillighet Norge og Lands-
rådet for Norges barne- og ungdomsorganisasjo-

ner (LNU). Disse organisasjonene vil kunne bidra 
i en prosjektperiode fram til og med 2021. 

Det foreslås også å videreføre 1,5 mill. kroner 
av kompetansemidlene til tilskudd til Ungdata i 
regi av Nova ved OsloMet – storbyuniversitetet og 
0,5 mill. kroner til de regionale kompetansesen-
trene for rusmiddelspørsmål for å gjennomføre 
Ungdata junior i nye kommuner. Arbeidet med 
Ungdata ved OsloMet er styrket for å kunne gi 
kommunene en bedre oversikt over barn og unges 
situasjon lokalt, bl.a. har Ungdata junior (femte til 
sjuende trinn) blitt gjennomført i flere kommuner 
over hele landet. De regionale kompetanse-
sentrene på rusfeltet bistår OsloMet med gjen-
nomføringen av Ungdata-undersøkelsene.

Helsedirektoratet har satt i gang en evaluering 
av programmet som helhet. Det er gjennomført en 
nullpunktsundersøkelse og Sintef gjennomfører en 
følgeevaluering som bl.a. skal se på hvordan det 
jobbes med utvikling og gjennomføring av tiltakene 
i tilskuddsordningen. Tilskuddsordningen til fyl-
keskommunene er nærmere omtalt under post 60.

Flere år – flere muligheter, regjeringens strategi for 
et aldersvennlig samfunn

Det foreslås å videreføre 2 mill. kroner knyttet til 
utviklingsprosjekter for å følge opp Flere år – flere 
muligheter, regjeringens strategi for et alder-
svennlig samfunn. Formålet er å bidra til at flere 
eldre lever aktive liv og deltar i lokalsamfunnet 
gjennom kunnskaps- og metodeutvikling. 

Statistisk sentralbyrå la høsten 2017 fram rap-
porten Morgendagens eldre i by og bygd, en 
framskrivning av aldring i norske kommuner og 
regioner sett i sammenheng med levekårsutvik-
ling og andre samfunnsmessige forhold. Rappor-
ten gir viktig kunnskapsgrunnlag for å utvikle 
aldersvennlige lokalsamfunn og vil inngå i Pro-
gram for et aldersvennlig Norge, jf. nærmere 
omtale under kap. 761, post 21.

Kommunikasjon og kampanjer på levevane-
områdene

Helsedirektoratet bruker kampanjer for å øke 
kunnskapen om sammenheng mellom levevaner 
og fysisk og psykisk helse, om forebyggende til-
tak og for å motivere til atferdsendring. 

Arbeidet med kommunikasjon og kampanjer 
om fysisk aktivitet, kosthold, tobakk og alkohol 
videreføres i 2019 og gjennomføres i tråd med 
Helsedirektoratets helhetlige kommunikasjons-
strategi og andre føringer, herunder intensjonsav-
talen med matvarebransjen.
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Kampanjen Små grep, stor forskjell hadde i 
2017 fokus på at barn og unge spiser for mye suk-
ker. En kampanje om salt og helse ble også gjen-
nomført. Årlig fokus på dette har økt folks bevisst-
het om salt. Det er gjennomført Nøkkelhullskam-
panjer i 2017 og 2018. Tilliten i befolkningen til 
Nøkkelhullet økte i 2018 fra 60 til 69 pst. Hele 96 
pst. kjenner nå til Nøkkelhullet, uavhengig av 
kjønn og utdanning. Tilbudet av nøkkelhullsmer-
kede matvarer øker.

Kampanjen Dine30 ble i 2017 videreført med 
en oppfordring til folk om å gjennomføre en kort 
test som gir et pålitelig mål på fysisk form og 
«fysiologisk alder». Over 300 000 personer gjen-
nomførte testen, og de som var lite fysisk aktive 
fikk tilbud om et 30-dagers kom i form-program. 
Kjennskapen til kjerneanbefalingene om fysisk 
aktivitet er på 84 pst. Kampanjen er videreført i 
2018 med mer vekt på praktiske råd til differensi-
erte målgrupper. 

Det ble i 2017 også gjennomført en kampanje 
for å informere om formålet med innføringen av 
standardiserte tobakkspakninger, nemlig å fore-
bygge at barn og unge fristes til å begynne med 
tobakk. Støtten til tiltaket i befolkningen økte fra 
50 til 60 pst. etter kampanjen.

På alkoholområdet har Helsedirektoratet vært 
til stede i sosiale medier i sammenhenger som 
russetid, sommerferie og julebordsesongen. Kam-
panjen RusOff, for synliggjøring av og bidrag til 
implementering av rusforebyggende råd for 
offentlig sektor, har i 2018 vært kjørt i sosiale 
medier og på fjernsyn. 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å se på 
kampanjer og kommunikasjon på levevaneområ-
dene under ett. Direktoratet har derfor i 2018 star-
tet arbeidet med å utvikle et nytt overordnet kom-
munikasjonskonsept for levevaner hvor også psy-
kisk helse skal være inkludert. Formålet med 
konseptet er å kommunisere at alle valgene man 
tar hver dag kan ha stor betydning for både psy-
kisk og fysisk helse. Konseptet skal fokusere på 
kunnskap, å bygge mestringsfølelse og å gi folk 
endringskompetanse, konkrete verktøy, og bedre 
strategier på tvers av adferdsområder. Dette vil bli 
nærmere beskrevet i Folkehelsemeldingen. Målet 
er å hjelpe flere til å endre sine levevaner.

Forsøk med utvidet tid til kroppsøving og fysisk akti-
vitet i skolen

For å skape et bedre kunnskapsgrunnlag for fram-
tidig arbeid med fysisk aktivitet og kroppsøving i 
hele grunnopplæringen, er det gjennomført et for-
søk med utprøving og evaluering av modeller med 

ekstra tid til fysisk aktivitet og kroppsøving på 
ungdomstrinnet. 

Forsøket er gjennomført som et forsknings-
prosjekt under ledelse av Norges idrettshøgskole 
i perioden 2016–2018. Hovedstudien er gjennom-
ført i skoleåret 2017–2018 med et utvalg på 29 sko-
ler der om lag 2700 elever på niende trinn inngikk. 
Forsøket har gått som planlagt. Sluttrapport fra 
forsøket vil foreligge i desember 2018. 

Erfaringer og funn fra forsøket vil inngå som 
del av kunnskapsgrunnlaget til det pågående 
arbeidet med en ny handlingsplan for fysisk aktivi-
tet. 

Næringslivsgruppe på matområdet – intensjons-
avtale

Helse- og omsorgsdepartementet og matvare-
bransjen inngikk i 2016 en intensjonsavtale for å 
samarbeide om bedre kosthold. Det ble i 2017 
åpnet for at serveringsbransjen kunne slutte seg 
til intensjonsavtalen. En rekke aktører fra kiosk, 
bensinstasjoner og øvrig serveringsbransje 
undertegnet avtalen i 2018. Avtalen inneholder 
konkrete målsetninger for reduksjon av salt, met-
tet fett og sukker, samt mål for å øke inntak av 
frukt, bær, grove kornvarer og fisk. Målsetnin-
gene er i tråd med målene i handlingsplanen for 
bedre kosthold. Helsemyndighetene har et sær-
skilt ansvar for kommunikasjon og monitorering. 
Helsedirektoratets kommunikasjonskampanjer 
skal også i 2019 understøtte arbeidet knyttet til 
intensjonsavtalen. For å følge måloppnåelsen i 
avtalen blir ny metode for SSBs forbruksundersø-
kelser fulgt opp. Arbeidet med å få oversikt over 
omfanget av grensehandel av matvarer skal fort-
sette. Om lag 100 aktører er nå tilknyttet inten-
sjonsavtalen. Som følge av økt avgift på alkohol-
frie drikkevarer og sjokolade- og sukkervarer i 
2018 har imidlertid mat- og drikkeprodusentene 
meldt at samarbeidet om reduksjon av inntak av 
tilsatt sukker inntil videre ikke kan fortsette. 
Regjeringen foreslår å redusere avgiften på sjoko-
lade- og sukkervarer til prisjustert 2017-nivå. Det 
vises til Prop. 1 L (2018–2019) Skatter, avgifter og 
toll 2019, pkt. 13.14 og 13.15 for nærmere omtale 
av avgiftene. Intensjonsavtalen skal midtveiseva-
lueres i 2019. 

Innsats for barn og unges mat og måltidsvaner

Regjeringen er opptatt av tidlig innsats i erkjennel-
sen av at gode mat- og måltidsvaner dannes tidlig. 
Som oppfølging av handlingsplan for bedre kost-
hold har Helsedirektoratet revidert nasjonal faglig 
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retningslinje for mat- og måltider i barnehagen. Se 
nærmere omtale under kap. 740. 

Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivi-
tet ved Høgskulen på Vestlandet har i samarbeid 
med sju andre nasjonale sentre utarbeidet et inspi-
rasjonshefte om måltidet som pedagogisk arena i 
barnehagen. Dette med bakgrunn i at mat og mål-
tid har fått en tydeligere plass i ny rammeplan for 
barnehagen. Mat og måltid i barnehagen er kart-
lagt gjennom Utdanningsdirektoratets Spørsmål 
til barnehage-Norge. Kartleggingen viste at mye 
er bra, både når det gjelder oppfølging av ret-
ningslinjer, mat og måltidets plass i det daglige 
arbeidet og forankring i årsplanen, men det er for-
bedringspotensial. Det er viktig å følge utviklin-
gen gjennom nye kartlegginger som del av evalue-
ring av tiltakene i handlingsplan for bedre kost-
hold. 

Nasjonalt senters nettsted www.mhfa.no sam-
ler og formidler gode eksempler og kunnskap 
både på barnehage- og skolefeltet. Dette viderefø-
res i tråd med handlingsplan for bedre kosthold. 
Tiltak for gode mat- og måltidsvaner i skoler og 
skolefritidsordning (SFO) følges opp gjennom et 
bredt samarbeid forankret i Opplysningskontoret 
for frukt og grønt, jf. omtale under kap. 714, post 
74, Skolefrukt. Ungdata har inkludert kostholds-
spørsmål i hovedmodulen fra 2017. Utdanningsdi-
rektoratets Spørsmål til skole-Norge 2017 inne-
holdt spørsmål om mat og måltider i skolen. 
Undersøkelsen avdekket at det fremdeles er 
mange skoler som ikke sikrer nok spisetid, særlig 
gjelder dette 5.–7. trinn. Dette følges opp som del 
av handlingsplan for bedre kosthold. Nok spisetid 
er synliggjort i veileder til forskrift for miljørettet 
helsevern i barnehager og skoler som er under 
revisjon. 

Som oppfølging av handlingsplanen pågår det 
et arbeid for å mobilisere barn for matglede og et 
sunt og bærekraftig kosthold (Matjungelen). 
Helsedirektoratet har fått i oppdrag å følge opp 
resultater fra en pilot gjennomført i 2017. Det skal 
inngås avtale med partner(e) om første fase av en 
utrulling høsten 2018 i Hordaland, der pilotfasen 
er gjennomført. 

Bransjens system for selvregulering av mar-
kedsføring av mat og drikke rettet mot barn, Mat-
bransjens Faglige Utvalg (MFU), ble evaluert i 
2016. Evalueringen viste at ordningen fungerer 
bra, men bør forbedres på noen områder som 
alder, markedsføring i sosiale medier og bruk av 
emballasje som markedsføringskanal. Dette er 
fulgt opp av MFU i 2017–2018. Det tas sikte på en 
ny evaluering i 2019.

Nasjonale mål for vann og helse

Arbeidet for å nå Nasjonale mål for vann og 
helse fastsatt av regjeringen i 2014 skal viderefø-
res i samsvar med departementets gjennomfø-
ringsplan sist oppdatert høsten 2017. Målene er 
fastsatt i samsvar med Verdens helseorganisa-
sjon/UNECEs Protokoll for vann og helse og 
bidrar til gjennomføring av FNs bærekraftsmål 
seks om rent vann og gode sanitærforhold. Eta-
bleringen av Nasjonal vannvakt er en del av 
dette, jf. nærmere omtale under kap. 745. Den 
viktigste utfordringen på drikkevannsområdet 
er for lav utskiftingstakt av gammelt og dårlig 
ledningsnett. Dette medfører stort lekkasjetap 
og fare for forurensning av drikkevannet. Depar-
tementet utreder forslag til modell for et pro-
gram for teknologiutvikling i vannbransjen for å 
motvirke dette, jf. anmodningsvedtak nr. 1010 
(2016–2017). 

Tobakksforebyggende arbeid

Standardiserte tobakkspakninger trådte i kraft 1. 
juli 2017 med ett års overgangsperiode. Fra 1. juli 
2018 må sigaretter, rulletobakk og snus selges i 
standardisert innpakning. Tiltaket vil over tid 
kunne få stor effekt på oppstart av tobakksbruk 
blant unge. 

En ny registerings- og tilsynsordning for 
tobakksalg trådte i kraft 1. januar 2018. Ordningen 
skal bidra til økt overholdelse av tobakksskadelov-
givningen, og tar særlig sikte på å forhindre salg 
til mindreårige. Kommunene fører tilsyn med 
utsalgsstedene, mens Helsedirektoratet fører til-
syn med grossistene, jf. kap. 740.

Stortinget vedtok 11. juni 2018 en rekke 
endringer i tobakksskadeloven som er nødven-
dige for gjennomføring i norsk rett av protokollen 
mot ulovlig handel med tobakksvarer, jf. Prop. 75 
L (2017–2018). De viktigste gjelder etablering av 
en ny bevillingsordning for produksjon, import og 
eksport av tobakksvarer og et nytt system for 
sporing og sikkerhetsmerking av tobakksvarer. 
Se også omtale under kap. 740. 

Tidlig innsats

Opplæringsprogrammet Tidlig inn, der 163 kom-
muner har deltatt så langt, har hjulpet ansatte i 
relevante tjenester til å identifisere og samtale 
med gravide og småbarnsforeldre om alkohol-
bruk, psykiske vansker og vold i nære relasjoner. 
Helsedirektoratet viderefører innsatsen bl.a. gjen-
nom utvikling av en nasjonal faglig retningslinje 
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med anbefalinger til kommunene om hvordan de 
kan sørge for å oppdage barn, unge og familier på 
et tidligere tidspunkt samt å sikre oppfølging.

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spørsmål

Det foreslås 38,7 mill. kroner til det rusmiddelfore-
byggende arbeidet i regi av de regionale kompetan-
sesentrene for rusmiddelspørsmål (Korusene). 
Korusene skal sikre ivaretakelse, oppbygging og 
formidling av rusfaglig kompetanse, og gjennom 
dette bidra til å oppfylle nasjonale mål på rusfeltet i 
den enkelte region. Formålet er å styrke organise-
ring, kompetanse og kvalitetsutvikling på rusfeltet. 
Se kap. 765, post 74, for øvrig bevilgningsforslag og 
nærmere omtale av virksomheten i Korusene. 

Ungdata

Det foreslås å øke tilskuddet til OsloMet til drift av 
Ungdata fra 3,3 mill. kroner til 4,1 mill. kroner for å 
sikre robust drift av Ungdata også i 2019. I perio-
den 2010–2017 har over 500 000 ungdommer del-
tatt i ungdataundersøkelene. I starten var hoved-
tyngden fra ungdomstrinnet. I de siste årene har 
det også blitt flere undersøkelser på videregående 
skoler, i gjennomsnitt er 40 pst. av deltakerne er fra 
de videregåendeskole. I 2018 var det fire fylker 
som gjennomførte på alle videregående skoler i fyl-
ket; Oppland, Telemark, Troms, Finnmark. I 2018 
var det 128 kommuner som gjennomførte Ungdata.

Andre tiltak

Det foreslås å videreføre følgende øremerkede til-
skudd:
– 12,4 mill. kroner til videreutvikling av innsat-

sen i det alkohol- og narkotikaforebyggende 
arbeidet bl.a. til oppfølging av ansvarlig alko-
holhåndtering, rusmiddelforebygging i utdan-
ning og arbeidsliv og tidlig innsats, jf. også 
omtale under kap. 740, post 01.

– 2,4 mill. kroner til bevillingsordningen for til-
virkning av alkoholholdig drikk og statlige 
skjenkebevillinger for skjenking av alkoholhol-
dig drikk på tog og fly etter alkoholloven § 5-3 
første ledd nr. 1 og 2, jf. også kap. 3714, post 04.

– 3,6 mill. kroner i driftsstøtte til Nubu – Nasjo-
nalt utviklingssenter for barn og unge for utvik-
ling av tverrfaglig kunnskap og kompetanse i 
arbeidet med barn og unge.

– 1 mill. kroner til utvikling av et e-læringspro-
gram for styrke- og balansetrening som del av 
seniortrening på treningssentre. E-læringspro-

grammet utvikles på bakgrunn av et samar-
beidsprosjekt mellom Treningssentre under 
Virke, Helsedirektoratet og NTNU og utprøving 
av en pilot som har fått gode evaluering. Det 
vises for øvrig til omtale på kap. 761, post 21.

– 0,5 mill. kroner til møteplass for folkehelse i 
regi av Frivillighet Norge.

Post 60 Kommunale tiltak

Bevilgningen dekker støtte til lokalt folkehelsear-
beid, bl.a. gjennom kommunalt utviklingsarbeid 
og implementering av program for folkehelsear-
beid i kommunene. 

Bevilgningen foreslås redusert med 1,5 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Program for folkehelsearbeid i kommunene

Tilskuddsrammen til program for folkehelsear-
beid i kommunene foreslås økt med 10 mill. kro-
ner til 82 mill. kroner i 2019. Fra 2019 vil alle fyl-
ker få tilbud om å delta i programmet. 

Programmet startet i 2017, og er et samarbeid 
mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS 
som programeiere, Helsedirektoratet som forval-
ter av tilskuddsordningen og Folkehelseinstituttet 
som bidrar til kunnskapsstøtte og evalueringskom-
petanse. Programmet skal gjennom en tiårsperi-
ode drive utviklingsarbeid for å fremme psykisk 
helse og lokalt forebyggende arbeid mot rus. Pro-
grammet skal bidra til å integrere psykisk helse 
som en likeverdig del av det lokale folkehelsear-
beidet. Programmet retter seg mot hele befolknin-
gen, og barn og unge er en prioritert målgruppe. 
Det skal legges vekt på å utvikle og spre metoder 
og tiltak for å styrke barn og ungdoms egne res-
surser, deltakelse og aktivitet i lokalsamfunnet og 
å hindre utstøting. Dette kan bl.a. omfatte forebyg-
ging av ensomhet og tiltak for å bidra til å stimu-
lere til gode mat- og måltidsvaner.

De første fem fylkene, Agder, Oppland, Oslo, 
Vestfold og Østfold, startet arbeidet med folkehel-
seprogrammet i 2017. Foreløpig er ingen tiltak 
avsluttet og evaluert, men en rekke lovende pro-
sjekter er satt i gang. I Østfold utvikles for eksem-
pel livsmestringsprogrammet Tankekraft som 
skal fremme elevenes psykisk helse og gi økt 
belastningsmestring. Et annet eksempel er pro-
sjektet Trygg ung i bydel Ullern. Hensikten er å 
bevisstgjøre ungdom mellom 12 og 20 år, og inn-
satsen rettes særlig mot å fremme god psykisk 
helse og sunne holdninger til rus.

Opptrappingsplanen mot vold og overgrep 
(2017–2021) legger til grunn at det vurderes hvor-
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dan allerede igangsatte tiltak kan utvides til å 
inkludere arbeidet mot vold og overgrep. Folke-
helseprogrammet legger til rette for at kommu-
nene kan utvikle og spre metoder for å fremme 
psykisk helse og lokalt rusforebyggende arbeid. 
Denne modellen vil også kunne være egnet til å 
omfatte det forebyggende arbeidet mot vold og 
overgrep. Det foreslås 3 mill. kroner over kap. 
765, post 75 slik at ett fylke fra 2019 kan få i opp-
drag å vurdere og prøve ut særskilt hvordan arbei-
det mot vold og overgrep kan utvikles og samkjø-
res med de andre nærliggende temaene.

Groruddalssatsingen

Det foreslås å videreføre 4,5 mill. kroner til bidrag 
på folkehelsefeltet i den tiårige områdesatsingen i 
Groruddalen som startet i 2017. Formålet med 
midlene er å utvikle mer helsefremmende og sosi-
alt bærekraftige lokalmiljøer i utsatte områder. 
Tilskuddet skal benyttes i delprogram nærmiljø i 
samsvar med årlige utarbeidede handlingspro-
gram, herunder til å sammenstille kunnskap og 
erfaringer om hvordan overordnet og helhetlig 
byutvikling kan støtte opp under en positiv utvik-
ling i utsatte områder. Midlene tildeles Oslo kom-
mune etter søknad. Satsingen omtales i sin helhet 
i Prop. 1 S (2017–2018) Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet, jf. kap. 590 Planlegging og 
utvikling, post 65 Områdesatsinger.

Tverrfaglig innsats på rusmiddelfeltet

Det foreslås å videreføre tilskuddsordning for 
bedre tverrfaglig innsats på rusfeltet med 3,2 mill. 
kroner. Tilskuddsordningen er samordnet med til-
skuddsordningen for systematisk identifisering 
og oppfølging av utsatte barn som forvaltes av 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. 

Tilskuddsordningen er benyttet av mer 
enn 100 kommuner i løpet av 3 år, små og store 
kommuner er relativt jevnt fordelt. Tilskuddsmot-
takerne har god geografisk spredning, med unn-
tak av Finnmark og Agderfylkene, som i mindre 
grad er representert. Alle kommuner har arbeidet 
med utvikling av modeller og systematisering av 
kommunens arbeid på tvers av nivåer og tjenester. 
Flere kommuner viser til styrket prioritering, for-
ankring, tjenesteutvikling og kompetanse.

Andre tiltak

Det treårige utviklingsarbeidet om nærmiljø og 
lokalsamfunn som fremmer folkehelse har pågått i 
perioden 2015–2017 og er i 2018 avsluttet som pro-

sjekt, men erfaringer, metoder og arbeidsformer 
videreføres gjennom program for folkehelsear-
beid i kommunene. Sentralt i prosjektet er 
utprøving og utvikling av metoder for med-
virkning med mål om at kvalitativ lokalkunnskap 
skal supplere kommunenes folkehelseoversikter 
som grunnlag i planprosesser og konkrete folke-
helsetiltak. 40 kommuner i åtte fylker deltatt i pro-
sjektet. Foreløpige funn viser at kombinasjonen av 
kvantitative og kvalitative data gir et godt kunn-
skapsgrunnlag for plan- og beslutningsprosesser. 
I arbeidet framover blir det viktig å styrke arbei-
det med å integrere kunnskapen i styringssystem. 
Sluttkonferanse arrangeres i Stavanger i novem-
ber 2018. Evalueringsrapport vil foreligge i 2019.

Det foreslås å videreføre 7,4 mill. kroner i 
driftsstøtte til Rustelefonen som drives av Oslo 
kommune. Det foreslås også å videreføre 0,8 mill. 
kroner til Sunne kommuner.

Post 70 Rusmiddeltiltak mv.

Bevilgningen dekker tilskudd til rusmiddelfore-
byggende innsats.

Bevilgingen foreslås redusert med 5 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak. 

Over tilskuddsordningen for frivillig rusmid-
delforebyggende innsats ble det for 2017 gitt om 
lag 45 mill. kroner i tilskudd til 39 tiltak, mens det 
så langt i 2018 er gitt tilsagn om tilskudd for om 
lag 42,6 mill. kroner til 34 tiltak. Målet for til-
skuddsordningen er i hovedsak å bygge opp 
under frivillig sektors forebyggende arbeid knyt-
tet til innsatsområdene. Det er ikke lagt opp til en 
effektmåling av tiltakene. Helsedirektoratet vur-
derer at ordningen i hovedsak oppfyller sitt formål 
om å støtte opp om frivillige organisasjoners virk-
somhet, og dermed bidrar til større mangfold i 
samfunnets samlede rusmiddelforebyggende inn-
sats overfor målgruppen. Helse- og omsorgsde-
partementet har utredet om regelverket for til-
skuddsordningen bør nedfelles i forskrift. Forslag 
til forskrift er sendt på offentlig høring. Det fore-
slås at tilskuddsordningen videreføres.

For 2018 har Stortinget bevilget 5 mill. kroner 
til en egen tilskuddsordning til rusmiddelforebyg-
gende innsats rettet inn mot studenter og studie-
steder i regi av bl.a. studentsamskipnader og stu-
dentorganisasjoner. Det er igangsatt et arbeid for 
å samordne tilskuddsordningen med tilskudds-
ordningen Studenters psykiske helse, jf. kap. 765, 
post 73. Dette arbeidet har forsinket tilskuddsfor-
valtningen, men Helsedirektoratet vil forvalte til-
skuddsordning i tråd med formålet i 2018. 
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Over tilskuddsordningen til frivillige rusmid-
delpolitiske organisasjoner (nasjonal grunnstøtte) 
ble det for 2017 gitt om lag 18 mill. kroner i til-
skudd til 16 organisasjoner med et samlet med-
lemstall på om lag 24 000. I 2018 er det så langt 
gitt tilsagn om tilskudd for om lag 18 mill. kroner 
til 15 organisasjoner. Tilskuddsordningen bidrar 
til at frivillige organisasjoner som arbeider for å 
redusere forbruk av rusmidler og skader forårsa-
ket av rusmidler, har mulighet til å vedlikeholde 
og utvikle organisasjonsarbeidet og den frivillige 
innsatsen på området. Tilskuddsordningen stimu-
lerer til engasjement og rusmiddelpolitisk aktivi-
tet både på nasjonalt og lokalt nivå. Tilskuddet sik-
rer at organisasjonene kan drifte ut fra sine ved-
tekter, i tråd med demokratiske prinsipper, og sik-
rer dermed uavhengighet og mangfold i organi-
sasjonslivet. Helsedirektoratet vurderer at 
ordningen i hovedsak oppfyller sitt formål om å 
støtte opp om frivillige organisasjoners virksom-
het, og dermed bidrar til større mangfold i sam-
funnets samlede rusmiddelforebyggende innsats 
overfor målgruppen. Det foreslås at tilskuddsord-
ningen videreføres.

Driftsstøtte til kampanjeorganisasjonen Av-og-
til foreslås økt med 2,9 mill. kroner til 19,3 mill. 
kroner. Av-og-til har et bredt samarbeidsnettverk 
av medlemsorganisasjoner, offentlige virksomhe-
ter, kommuner og frivilligheten. Det ble i 2017 
undertegnet samarbeidsavtale med 13 nye kom-
muner, slik at det nå er 50 Av-og-til kommuner. 
Etterspørselen etter samarbeid og oppfølging er 
stor. 

Det foreslås 15,4 mill. kroner i driftsstøtte til 
Akan kompetansesenter. Akan-arbeidet er bygd 
opp omkring et samarbeid mellom staten, NHO 
og LO. Akan skal bygge opp under arbeidslivets 
evne til å forebygge rus og avhengighet, slik at 
sykefravær reduseres og effektivitet og livskvali-
tet økes. Det foreligger en evaluering av Akan fra 
2017. Akan har fulgt opp anbefalingene fra rappor-
ten i styret, og Helsedirektoratet vil se nærmere 
på enkelte av punktene. I hovedsak viser evalue-
ringen at Akan oppfyller sin rolle.

Det foreslås 15,1 mill. kroner i driftsstøtte til 
rusfeltets samarbeidsorgan Actis. Actis er en para-
plyorganisasjon for frivillige organisasjoner på 
rusfeltet som har aktivitet og kompetanse innen-
for forebygging, holdningsskapende arbeid, 
behandling og ettervern.

Det foreslås 7,9 mill. kroner i driftsstøtte til 
Antidoping Norge og arbeidet mot doping som 
samfunnsproblem. Antidoping Norge har i 2017 
lagt stor vekt på samarbeid med kommuner og fyl-

keskommuner, helse, politi, skole samt trenings-
senterbransjen. 

Post 74 Skolefrukt mv.

Bevilgningen dekker tiltak som skal stimulere til 
gode kost- og måltidsvaner generelt og økt inntak 
av frukt og grønnsaker spesielt hos barn og unge, 
herunder abonnementsordningen Skolefrukt. 
Ordningen administreres av Opplysningskontoret 
for frukt og grønt på oppdrag fra Helsedirektora-
tet. Tiltakene er rettet mot skoleeier, foreldre og 
elever.

Bevilgningen foreslås redusert med 0,35 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Våren 2018 abonnerte om lag 57 000 elever på 
skolefrukt gjennom Skolefruktordningen. Det til-
svarer vel 9 pst. av elever i grunnskolen. Av disse 
var det om lag 20 000 som fikk gratis skolefrukt 
betalt av skole eller kommune. Andel skoler som 
deltok var vel 35 pst. Det er flest rene barneskoler 
som benytter tilbudet.

Sunn ungdomsmat er en videreføring av tilta-
ket NM i lunsj initiert av Helsedirektoratet 2016–
2017 for å bedre mat- og måltidsmiljø på ungdoms-
skolen. Prosjektet er treårig, forankret i Opplys-
ningskontoret for frukt og grønt, og finansiert av 
Gjensidigestiftelsen. De øvrige opplysningskonto-
rene i landbruket og Sjømatrådet bidrar i arbeidet 
sammen med Helsedirektoratet og det er etablert 
en referansegruppe med representanter fra skole, 
foreldre og elever. 

Helsedirektoratet i samarbeid med Nasjonalt 
senter for mat, helse og fysisk aktivitet skal vide-
reføre arbeidet med å samle og spre eksempler fra 
kommuner som arbeider godt med mat og måltid 
i skolen. Med bakgrunn i utfordringer med at 
andel som spiser frokost, reduseres med økende 
alder, skal det særlig ses på tiltak som kan bidra til 
å øke andelen som spiser frokost. 

Post 79 Andre tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til generelt folkehel-
searbeid.

Det foreslås:
– 1 mill. kroner flyttet til kap. 780, post 50 knyttet 

til Euratom, jf. nærmere omtale der 
– 2 mill. kroner i redusert bevilgning for å styrke 

andre prioriterte tiltak
– 15 mill. kroner i redusert bevilgning som følge 

av at delfinansiering av HUNT4 er avsluttet. Se 
nærmere omtale under kap. 732, post 78
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Psykisk helse i skolen

Det foreslås å videreføre 19,8 mill. kroner til-
skuddsordningen Psykisk helse i skolen. I 2016 
gikk tilskuddet til Voksne for barn (Drømmesko-
len og Zippys venner), Stiftelsen Psykiatrisk opp-
lysning (Alle har en psykisk helse og Hva er det 
med Monica), Høgskulen i Sogn og Fjordane 
(Klapp), Forandringsfabrikken (Mitt Liv Skole/
Forandring med Varme), Organisasjonen Mot 
(Mot i ungdomsskolen), Uni Research/RKBU 
Vest (Olweusprogrammet), Fri (Rosa kompetanse 
skole), Trygg læring (Trygg læring), Mental 
Helse (Venn1) og Vestre Viken HF (VIP). Helsedi-
rektoratet forvalter tilskuddsordningen. 

Som det går fram av Prop. 1 S (2017–2018) 
skal ordningen gjennomgås. Helsedirektoratet 
har derfor fått i oppdrag å gjennomføre en 
ekstern forskningsbasert evaluering av til-
skuddsordningen for å sikre kunnskap om i hvil-
ken grad kommuner og skoler benytter program-
mene i tilskuddsordningen, og i hvilken grad 
programmene inngår i kommunenes systema-
tiske og helhetlige arbeid for barn og unges psy-
kiske helse. Evalueringen vil foreligge i løpet av 
2019. Helse- og omsorgsdepartementet vil på 
bakgrunn av evalueringsrapporten vurdere 
videre oppfølging. 

Psykologistudentenes opplysningsarbeid for unge 
(POFU) 

Det foreslås å videreføre 3 mill. kroner i tilskudd 
til Universitetet i Oslo til drift av undervisnings-
opplegg som skal øke elevers kunnskap og 
bevissthet omkring psykisk helse, bistå i lærernes 
og skolens arbeid med å fremme alle elevenes 
psykiske helse og gi psykologistudenter erfaring 
med forebyggende arbeid. Undervisningsoppleg-
get gjennomføres i regi av psykologistudenter ved 
Psykologisk institutt og prøves ut ved en rekke 
ungdomsskoler. Opplegget startet i Oslo i 2017 og 
er utvidet til Bergen, Trondheim og Tromsø i 
2018.

Mobilisering mot ensomhet

Regjeringen har som mål å forebygge ensomhet 
blant eldre. Det foreslås derfor å videreføre 1 mill. 
kroner i tilskudd til Seniordans Norge og 3 mill. 
kroner i tilskudd til Den Norske Turistforening og 
Røde Kors og deres arbeid med å aktivisere eldre 
fysisk og sosialt. Helsedirektoratet forvalter til-
skuddene. Røde Kors og Turistforeningen samar-

beider om gågrupper for eldre. Begge tiltakene 
har som mål å få flere eldre som lever alene eller 
er ensomme med på aktiviteter. Tilbakemelding 
fra deltakere er at det er et positivt sosialt møte-
sted og at de setter pris på den fysiske aktiviteten. 
Arbeidet har bidratt til etablering av nye senior-
dans-grupper i de fleste fylker, 58 nye gågrupper i 
2017 (fra 23 i 2015) og mange flere deltakere. Det 
vises for øvrig til omtale under kap. 761.

Ny avtale med Skadeforebyggende forum 2019–
2023

Det foreslås 2 mill. kroner til å videreføre og for-
sterke samarbeid med frivillige og privat sektor i 
arbeidet med skadeforebygging i en fem års peri-
ode. Tilskuddet skal dekke samarbeidsavtalen 
med Finans Norge om Skadeforebyggende 
forum. Dette er et samarbeid mellom offentlig, 
private og frivillige som å stimulere til økt tverr-
faglig og tverrsektorielt samarbeid mellom det fri-
villige, det offentlige og næringslivet, bl.a. med 
sikte på å spre Trygge lokalsamfunn, en modell 
som hjelper kommunene å arbeide systematisk 
med ulykkesforebygging. I avtalen vil det arbei-
des for å få inn nye partnere av private, frivillige 
og pårørende, og nye samarbeidsplattformer mot 
private og/eller de offentlige tjenestene. Tilskud-
det skal også dekke videreutvikling av en platt-
form knyttet til robuste eldre i trygge boliger, 
med sikte på langsiktige avtaler knyttet til både 
offentlig/privat samarbeid og med frivillig sektor.

Andre tiltak

Det foreslås å videreføre følgende øremerkede til-
skudd:
– 6 mill. kroner til Norges tekniske-naturviten-

skapelige universitet til drift av Helseundersø-
kelsen i Nord-Trøndelag. 

– 6 mill. kroner til Norges Arktiske Universitet til 
drift av Tromsøundersøkelsen. 

– 3,7 mill. kroner i driftstilskudd til Norges 
astma- og allergiforbund, bl.a. til drift av Pollen-
varslingen.

– 1,2 mill. kroner i driftstilskudd til Ammehjel-
pen for å fremme amming og hjelpe mødre som 
trenger mer kunnskap om amming.

– 1 mill. kroner i driftsstøtte til Norges sjømatråd 
til det nasjonale kostholdsprogrammet Fiske-
sprell. Programmet har startet arbeidet med 
effektevaluering som vil pågå over 3 år. 

– 0,5 mill. kroner til forebyggende arbeid i regi 
av organisasjonen Mot.
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Kap. 3714 Folkehelse

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til gebyrordninger som 
forvaltes av Helsedirektoratet.

Bevilgningen dekker bevillingsordningen for 
tilvirkning av alkoholholdig drikk. Bevilgningen 

dekker videre gebyrer på statlige skjenkebevillin-
ger gitt for skjenking av alkoholholdig drikk på 
tog og fly etter alkoholloven § 5-3 første ledd nr. 1 
og 2. Ordningene er selvfinansierte.

Kap. 717 Legemiddeltiltak

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Vesentlige endringsforslag, utover gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 1,8 mill. kroner i økt bevilgning til oppfølging 

av anmodningsvedtak nr. 341 (2016–2017) om 
tilgang til informasjon om legemiddelbehand-
ling av barn 

I Norge mangler vi et åpent og tilgjengelig opp-
slagsverk der man kan finne systematisert og 
kvalitetssikret informasjon om legemiddelbe-
handling av barn. Kontaktpunktet for tverretat-
lig legemiddelinformasjon ble etablert i 2006 og 
har representanter fra Statens legemiddelverk, 
Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og 
Folkehelseinstituttet. Kontaktpunktet har laget 
en utredning om helsepersonellets behov når 
det gjelder legemiddelinformasjon, herunder 
informasjon om legemidler til barn. Det foreslås 
her å inngå et samarbeid med det nederlandske 
oppslagsverket «kinderformularium» for å få til-
gang til informasjon om legemiddelbehandling 

av barn. Videre foreslås det at Foreningen for 
utgivelse av Norsk legemiddelhåndbok skal ha 
det redaksjonelle ansvar for et slikt oppslags-
verk.

Bevilgningen nyttes til statlig fullfinansiering 
av Legemiddelhåndboka. I tillegg nyttes bevilg-
ningen til bl.a. Helsedirektoratets arbeid med til-
tak for å sikre riktigere legemiddelbruk og Lege-
middelverkets arbeid med tilsyn og tiltak på områ-
det medisinsk utstyr. 

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til ulike legemiddel-
tiltak.

Kompetansenettverk legemidler for barn

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til 
barn arbeider for at barns legemiddelbehandling 
skal være hensiktsmessig og trygg. Kompetanse-
nettverket har administrasjon og ledelse lokalisert 
ved Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland 
Universitetssykehus, Helse Bergen. Nettverket 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

04 Gebyrinntekter 2 396 2 356 2 412

Sum kap. 3714 2 396 2 356 2 412

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 9 973 11 836

70 Tilskudd 57 789 58 451

Sum kap. 0717 67 762 70 287
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har en styringsgruppe som foruten ledelsen 
består av representanter fra de ulike helseregio-
nene og en allmennlege. I tillegg har nettverket en 
stab for å ivareta administrative og faglige opp-
gaver. Det er etablert lokale legemiddelutvalg ved 
alle sykehus som har barneavdelinger. Legemid-
delutvalgene er tverrfaglige og består av lege, 
sykepleier og farmasøyt.

Nettverket har fem arbeidsområder: Pasient-
sikkerhet, kompetanseheving, kunnskapsformid-
ling, vitenskapelig kompetanseutvikling og kunn-
skapsoppsummering og forskning på legemidler 
til barn. Nettverket bidrar til kvalitetssikringsar-
beid i spesialist- og primærhelsetjenesten ved å 
støtte prosjekter faglig og økonomisk. Nettverket 
arrangerer også faglige seminarer.

I årene 2010–2018 har det blitt bevilget 5 mill. 
kroner per år til nettverket. I tillegg har det fra 
2013 blitt bevilget en million kroner til sekretaria-
tet for NorPedMed, et klinisk forskningsnettverk 
for legemiddelstudier på barn.

Det foreslås å videreføre øremerket tilskudd 
på 6 mill. kroner til Haukeland Universitetssyke-
hus til drift av kompetansenettverket i 2019. 
Videre foreslås det en bevilgning på 0,4 mill. kro-
ner for å sikre norsk tilgang til British National 
Formulary for Children i 2019.

Apotek

Ved utgangen av 2017 var det 898 apotek i Norge, 
en økning på 30 apotek sammenliknet med året 
før. Per 15. juni 2018 var det 918 apotek i Norge.

Statens tilskudd er øremerket apotek i dis-
triktene med liten omsetning og apotek som har 
særlige samfunnsoppgaver (vaktapotek). Videre 
gis det støtte til samfunnsfunksjoner ved Insti-
tutt for energiteknikk i forbindelse med omset-
ning av radioaktive legemidler. I 2018 er det gitt 
støtte til fem vaktapotek og åtte distriktsapotek. 
I 2017 fikk syv vaktapotek og syv distriktsapotek 
støtte.

Fraktrefusjon av legemidler

Fraktrefusjonsordningen gjelder for pasienter 
som har lang vei til nærmeste apotek eller er for 
syke til å oppsøke apotek. Det er forutsatt at for-
sendelsene skal skje på en kostnadseffektiv måte. 
Ordningen skal ikke benyttes av apotekene som 
ordinær service eller salgsfremmende tiltak over-
for pasienter/kunder. I forbindelse med at det er 
åpnet for nettapotek, er fraktrefusjonsordningen 
f.o.m. 2017 begrenset til visse legemidler/pasient-
grupper.

Regionale legemiddelsentra

Det er fire regionale legemiddelinformasjonssen-
tra, Relis. Relis er en del av helseforetakssys-
temet, og driften er lagt til universitetssyke-
husene. Legemiddelverket har en sentral rolle i 
styringen av sentrene. Relis skal bidra til riktig 
legemiddelbruk gjennom gratis, produsentuav-
hengig informasjon til helsepersonell og publi-
kum. Relis gir viktig informasjon ved legemiddel-
forskrivning gjennom sin spørsmål- og svartje-
neste for helsepersonell, som også omfatter spørs-
mål om legemiddelbruk tilpasset den enkelte pasi-
ent med spesielle behov.

Relis har også en viktig rolle i bivirkningsover-
våkingen ved at de mottar bivirkningsmeldinger, 
vurderer hendelsesforløp og årsakssammenheng 
og gir tilbakemeldinger til legene. Sammen med 
bivirkningsrapportering fra EU-landene gir dette 
grunnlag for oppdatert informasjon om legemidler.

Trygg mammamedisin er en gratis nettbasert 
tjeneste for publikum hvor Relis besvarer spørsmål 
om bruk av legemidler ved graviditet og amming. 

Siden 2015 har Relis gjennomført Kunnskaps-
baserte oppdateringsvisitter (Kupp). Kupp er den 
norske versjonen av undervisningsmetoden «aca-
demic detailing» (AD). I Kupp tilbys allmennleger 
en faglig oppdatering om et terapiområde i en-til-
en møter på legens kontor. Hensikten er å gi legen 
en kunnskapsbasert, produsentuavhengig oppda-
tering på et tema som er direkte anvendbart i den 
kliniske hverdagen.

Relis har gjennomført Kupp i alle helseregio-
ner i perioden 2015–2018. Tema har vært riktig 
bruk av NSAIDs (betennelseshemmende lege-
midler) og antibiotika. I 2018 ble det startet en 
kampanje i alle regioner på legemiddelbehandling 
ved diabetes type 2. Siden oppstarten i 2015 er det 
gjennomført over 2000 legebesøk. Videre vil om 
lag 1200 fastleger få besøk om diabetes i 2018. Det 
foreslås en videreføring av bevilgningen på 3 mill. 
kroner til Relis i 2019.

Veterinærmedisinsk legemiddelinformasjonssenter

Veterinærmedisinsk legemiddelinformasjonssen-
ter, Vetlis, er organisert under Helse Sør-Øst, men 
finansiert gjennom Legemiddelverket. Vetlis har 
en landsdekkende funksjon og formidler produ-
sentnøytral informasjon om bruk av legemidler til 
dyr. Riktig legemiddelbruk er viktig for å ivareta 
mattrygghet og for å hindre antibiotikaresistens. 
Vetlis bidrar også med å utarbeide og evaluere sta-
tistikk over forbruket av antibakterielle midler i 
veterinærmedisinen.
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Kap. 5572 Sektoravgifter under Helse- og omsorgsdepartementet

Bevilgningen dekker sektoravgifter på legemiddel-
området og på tobakksområdet

Post 70 Legemiddeldetaljistavgift (tidligere 
Legemiddelomsetningsavgift)

Avgiften legges på all legemiddelomsetning ut fra 
grossist, jf. legemiddelloven § 18. Avgiften dekker 
bl.a. utgiftene til tilskudd til fraktrefusjon av lege-
midler, Relis og tilskudd til apotek mv., jf. omtale 
under kap. 717, post 70, samt delfinansiering av 
driften ved Statens legemiddelverk, jf. Ot.prp. nr. 
61 (2000–2001) og St.prp. nr. 1 (2000–2001). Det 
legges til grunn en uendret avgiftssats på 0,3 pst. i 
2019. Budsjettanslaget er helårsvirkning av denne 
satsen. 

Post 72 Avgift utsalgssteder utenom apotek

Avgiften kreves inn som en prosentvis avgift 
basert på grossistenes omsetning til utsalgssteder 
for legemidler utenom apotek. Inntektene skal 
dekke Legemiddelverkets kostnader knyttet til 
administrasjon av ordningen, samt Mattilsynets 
kostnader forbundet med tilsyn. Det legges til 
grunn en uendret avgiftssats på 1,2 pst. i 2019. 

Post 73 Legemiddelleverandøravgift 
(tidligere Legemiddelkontrollavgift)

Avgiften legges på legemiddelprodusentenes 
omsetning, jf. legemiddelloven § 10 og legemid-
delforskriften § 15-3 fjerde ledd. Avgiften skal 
finansiere myndighetenes utgifter til kvalitetskon-
troll, overvåking av bivirkninger, informasjon om 
legemidler, regulatorisk og vitenskapelig veiled-
ning, metodevurderinger, tilsyn med legemiddel-
reklame og fastsettelse av pris på legemidler. 

Avgiften skal også dekke myndighetenes utgifter 
ved deltakelse i vitenskapelige komiteer og faste 
grupper i EU/EØS-samarbeidet, kvalitetssikring 
og utstedelse av dokumenter knyttet til markeds-
føringstillatelser og markedsføring i Norge som 
ikke dekkes av gebyr eller oppdragsinntekt. Bud-
sjettanslaget bygger på uendret sats fra 2018 på 1 
pst. og anslag på legemiddelomsetning i 2019.

Post 74 Tilsynsavgift 

Dette er en årsavgift på 3,77 mill. kroner som skal 
dekke Legemiddelverkets kostnader til tilsynsak-
tiviteter med e-sigaretter.

Post 75 Sektoravgift tobakk

Det foreslås en sektoravgift på 15 mill. kroner 
som belastes tobakksindustrien og som skal 
dekke etableringen av nytt register for bevillings-
ordningen, tilsyn med bevillingshaverne samt 
systemet for sporing- og sikkerhetsmerking. 
Norge ratifiserte 29. juni 2018 tobakkskonvensjo-
nens protokoll mot ulovlig handel, jf. Prop. 79 S 
(2017–2018). Protokollen forplikter Norge til å 
opprette en ny bevillingsordning for produksjon, 
import og eksport av tobakksvarer, jf. Prop. 75 L 
(2017–2018) og omtale under kap. 740, post 01. 
Det forventes ikrafttredelse av disse nye ordnin-
gene i 2019. I forbindelse med dette må Helsedi-
rektoratet etablere bevillingsregister og få dekket 
sine tilsynskostnader. Disse utgiftene er estimert 
til om lag 10 mill. kroner det første året.

Videre forplikter både protokollen og EUs 
tobakksproduktdirektiv Norge til å innføre et sys-
tem for sporing og sikkerhetsmerking av 
tobakksvarer, med det formål å bekjempe ulovlig 
handel med tobakk. Systemene er under utarbei-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Legemiddeldetaljistavgift 93 849 68 000 63 000

72 Avgift utsalgssteder utenom apotek 6 331 4 900 4 900

73 Legemiddelleverandøravgift 133 046 159 000 207 500

74 Tilsynsavgift 3 770 3 770

75 Sektoravgift tobakk 15 000

Sum kap. 5572 233 226 235 670 294 170
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delse i EU og det er derfor knyttet usikkerhet til 
størrelsen på kostnadene for hvert enkelt land. 
Det er ennå ikke avklart om disse systemene også 
vil medføre kostnader for andre myndigheter enn 
Helsedirektoratet. Foreløpig estimat på kostna-
dene er 5 mill. kroner det første året.

Departementet vil ev. komme tilbake med revi-
derte estimater i revidert nasjonalbudsjett 2019, 
når ordningene er ferdig utredet. Inntektsanslaget 
er foreløpig usikkert, og det foreslås derfor 
merinntektsfullmakt knyttet til kap. 5572, post 75.

Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

Vinmonopolet skal innrette sin virksomhet iht. 
alkoholpolitiske målsettinger og i samsvar med 
vinmonopolloven og alkoholloven. For å sikre 
fortsatt oppslutning og legitimitet i befolkningen 
er det viktig at Vinmonopolet utvikler seg i takt 
med samfunnets forventninger og behov.

Vinmonopolet er organisert som særlovssel-
skap etter lov av 19. juni 1931 om Aksjeselskapet 
Vinmonopolet, og har enerett til detaljsalg av alko-
holholdig drikk med høyere alkoholinnhold enn 
4,7 volumprosent.

Gjennom sin enerett er Vinmonopolet et viktig 
tilgjengelighetsbegrensende alkoholpolitisk virke-
middel, og selskapet har et betydelig samfunnsan-
svar. Innenfor de alkoholpolitiske rammevilkårene 
skjer omsetningen i kontrollerte former og uten 
privatøkonomiske interesser. Det er omfattende 
dokumentasjon gjennom nasjonal og internasjonal 
forskning for at statlige detaljmonopoler er meget 
effektive når det gjelder å forebygge alkoholrela-
terte skader og problemer.

Forbrukerne skal sikres mest mulig lik tilgjen-
gelighet i hele landet. I 2017 åpnet Vinmonopolet 
8 nye butikker. Ved utgangen av 2017 har selska-
pet totalt 323 butikker i 245 kommuner. 96,5 pst. 
av befolkningen bor nærmere enn 30 km fra nær-
meste vinmonopolbutikk. Utvalget i butikkene 
varierer fra om lag 200 produkter til over 4500 pro-
dukter. Vinmonopolets varer kan også bestilles 
gjennom Vinmonopolets nettbutikk og kundesen-
ter. Frakten er kostnadsfri for kunder som bor i 
kommuner uten vinmonopolbutikk.

Vinmonopolet solgte totalt 80,7 mill. liter i 
2017. Dette er en nedgang på 625 000 liter eller -
0,8 pst. målt mot 2016. Salget av svakvin gikk ned 
med 0,02 pst. til 65,7 mill. liter. Salget av brenne-

vin og brennevinsbaserte drikker gikk ned med 
0,01 pst. til 11,2 mill. liter. Salget av sterkvin gikk 
ned med 0,02 pst. til 500 000 liter, mens det ble 
solgt 2,7 mill. liter sterkøl, en økning på 0,15 pst. 
fra 2016. Salget av alkoholfrie drikker økte med 
0,07 pst. til 490 000 liter.

Vinmonopolets omsetning var 13,4 mrd. kro-
ner eksklusiv mva. i 2017, en salgsinntektsøkning 
på 170 mill. kroner fra 2016. Av dette var 7 mrd. 
kroner alkoholavgift. Driftsresultatet var 147 mill. 
kroner, 32 mill. kroner lavere enn i 2016. Endring i 
driftsresultatet skyldes i hovedsak at lønnsøknin-
gen er større enn økningen i omsetning, og at 
åpninger av flere mindre butikker øker driftskost-
nadene samtidig som omsetningen ikke har økt 
tilsvarende. Resultatet før skatt ble 167 mill. kro-
ner, som er 32 mill. kroner høyere enn i 2016. 
Stortinget har fastsatt at 50 pst. av overskuddet 
etter skatt skal tilfalle staten. Dette utgjorde for 
2017 63,5 mill. kroner som innbetales i 2018.

Datterselskapet Nordpolet AS hadde i 2017 et 
resultat på 7,2 mill. kroner. Hele årsresultatet ble 
tilbakeført til lokalsamfunnet på Svalbard gjen-
nom Longyearbyen lokalstyre.

Selskapet skal videreføre arbeidet med å effek-
tivisere driften for å bedre lønnsomheten og soli-
diteten uten at dette kommer i konflikt med sen-
trale alkoholpolitiske målsettinger.

Post 85 Statens overskuddsandel

Statens andel av driftsoverskuddet i Vinmonopo-
let er i 2018 fastsatt til 50 pst. av resultatet i 2017 
før ekstraordinære poster. Andelen på 50 pst. fore-
slås uendret i 2019. Forslaget bygger på en vurde-
ring av selskapets framtidige kapitalbehov, bl.a. i 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

85 Statens overskuddsandel 74 784 70 900 41 200

86 Utbytte 3 2 2

Sum kap. 5631 74 787 70 902 41 202
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forbindelse med utvidelse av butikknettet, økt til-
gjengelighet i sin alminnelighet og ønsket kapital-
struktur. Foreslått beløp er beregnet ut fra bud-
sjettert resultat for 2018.

Post 86 Utbytte

Vinmonopolets aksjekapital utgjorde 50 000 kro-
ner ved utgangen av 2017. Utbyttet er i vinmono-
polloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen og 
utgjør 2500 kroner.
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Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenester

Utgifter under programkategori 10.30 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.30 fordelt på postgrupper

Vesentlige endringsforslag er omtalt under hvert 
budsjettkapittel.

Spesialisthelsetjenesten skal sørge for diagnos-
tikk, behandling og oppfølging av pasienter med 
akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og helse-
plager. Spesialisthelsetjenesten løser oppgaver som 
krever kompetanse og ressurser ut over den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. I tillegg til 
pasientbehandling, har regionale helseforetak 
ansvar for utdanning av helsepersonell, forskning 
og opplæring av pasienter og pårørende. Innova-
sjon og samarbeid med næringslivet er viktig for å 
understøtte tjenesteutvikling. De fire regionale hel-
seforetakene har ansvar for å tilby befolkningen i 
sin region nødvendige spesialisthelsetjenester 
(sørge for-ansvaret). De fire regionale helseforeta-
kene skal planlegge, organisere, styre og sam-
ordne virksomhetene i de helseforetakene de eier. 
Sørge for-ansvaret ivaretas gjennom den offentlige 

helsetjenesten, driftsavtaler med ideelle institusjo-
ner og kjøp av tjenester fra andre private aktører. 

En sentral målsetting med statens eierskap av 
de regionale helseforetakene er å sikre helhetlig 
styring av spesialisthelsetjenesten og god res-
sursutnyttelse for å drifte og videreutvikle gode 
spesialisthelsetjenester. Det forutsettes at drift og 
videreutvikling skjer i tråd med den nasjonale hel-
sepolitikken, innenfor lover og forskrifter og de 
økonomiske rammene. Det helsepolitiske oppdra-
get samt tildeling av midler, skjer gjennom opp-
dragsdokumentene til de regionale helseforeta-
kene. Gjennom foretaksmøter settes styringskrav 
på økonomi- og organisasjonsområdet. Departe-
mentet holder seg orientert om foretakenes virk-
somhet og om foretakene drives i samsvar med mål 
og krav gjennom årlig melding, årsregnskap og års-
beretning, samt gjennom rapportering med påføl-
gende oppfølgingsmøter.

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

732 Regionale helseforetak 140 318 989 147 747 171 159 182 450 7,7

733 Habilitering og rehabilitering 148 543 150 227 152 382 1,4

734 Særskilte tilskudd til psykisk helse 
og rustiltak 194 687 176 091 208 879 18,6

737 Historiske pensjonskostnader 30 000

Sum kategori 10.30 140 662 219 148 073 489 159 573 711 7,8

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 110 530 108 836 183 894 69,0

70-89 Andre overføringer 140 551 689 147 964 653 159 389 817 7,7

Sum kategori 10.30 140 662 219 148 073 489 159 573 711 7,8
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Programkategorien omfatter bevilgninger til 
drift og lån til de regionale helseforetakene (kap. 
732), bevilgninger til tiltak innenfor habilitering 
og rehabilitering (kap. 733), bevilgninger til psy-
kisk helse og rustiltak (kap. 734) og bevilgning til 
tilskuddsordning for historiske pensjonskost-
nader (kap. 737). 

Boks 4.1 Helse Sør-Øst RHF

– Etablert i 2007
– Ansvar for befolkningen i Østfold, Akers-

hus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, 
Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-
Agder (om lag 3 mill. innbyggere)

– Består av 11 helseforetak: Akershus univer-
sitetssykehus HF, Oslo universitetssyke-
hus HF, Sykehuset Østfold HF, Sykehuset 
Innlandet HF, Vestre Viken HF, Sykehuset 
i Vestfold HF, Sykehuset Telemark HF, Sør-
landet sykehus HF, Sunnaas sykehus HF, 
Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner 
HF

– Forvalter driftsavtaler med Betanien Hospi-
tal, Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg 
Diakonale Sykehus, Martina Hansens Hos-
pital og Revmatismesykehuset. I tillegg for-
valter Helse Sør-Øst RHF avtaler med om 
lag 1000 avtalespesialister og om lag 80 
avtaler med private institusjoner.

– Antall årsverk i 2017: 60 766
– Inntektsbudsjett i 2018: om lag 81,6 mrd. 

kroner

Boks 4.2 Helse Vest RHF

– Etablert i 2002
– Ansvar for befolkningen i Rogaland, Horda-

land og Sogn og Fjordane (om lag 1,1 mill. 
innbyggere)

– Består av 5 helseforetak: Helse Førde HF, 
Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse 
Stavanger HF og Sjukehusapoteka Vest HF

– Forvalter driftsavtaler med Haraldsplass 
Diakonale Sykehus som en del av lokalsy-
kehustilbudet, og forvalter avtaler med om 
lag 280 avtalespesialister og 25 avtaler med 
private institusjoner

– Antall årsverk i 2017: 21 988
– Inntektsbudsjett i 2018: om lag 29,5 mrd. 

kroner

Boks 4.3 Helse Midt-Norge RHF

– Etablert i 2002
– Ansvar for befolkningen i Møre og Roms-

dal og Trøndelag (om lag 721 000 innbyg-
gere)

– Består av 4 helseforetak: Helse Møre og 
Romsdal HF, St. Olavs Hospital HF, Helse 
Nord-Trøndelag HF og Sykehusapotekene 
i Midt-Norge HF

– Forvalter avtaler med om lag 135 avtalespe-
sialister og 20 avtaler med private institu-
sjoner

– Antall årsverk i 2017: 16 967
– Inntektsbudsjett i 2018: om lag 21,8 mrd. 

kroner

Boks 4.4 Helse Nord RHF

– Etablert i 2002
– Ansvar for befolkningen i Nordland, Troms 

og Finnmark (om lag 486 000 innbyggere)
– Består av 6 helseforetak: Finnmarkssyke-

huset HF, Universitetssykehuset Nord-
Norge HF, Nordlandssykehuset HF, Helge-
landssykehuset HF, Sykehusapotek Nord 
HF og Helse Nord IKT

– Forvalter avtaler med om lag 80 avtalespe-
sialister og 25 avtaler med private institu-
sjoner

– Antall årsverk i 2017: 13 838
– Inntektsbudsjett i 2018: om lag 18 mrd. kro-

ner
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Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 1 350 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til 

pasientbehandling i sykehusene 
– 1,7 mrd. kroner i investeringslån til helsefore-

takene til pågående byggeprosjekter
– 575 mill. kroner i lån og tilskudd til Helseplatt-

formen Midt-Norge i 2019, hvorav 110 mill. 
kroner er tilskudd til kommunene

– 495 mill. kroner i låne- og tilskuddsbevilgnin-
ger til nye byggeprosjekter i 2019 i helseforeta-
kene, sammenlignet med saldert budsjett for 
2018

– 170 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til mva-
kompensasjon

– om lag 2,1 mrd. kroner i netto økning knyttet til 
endrede anslag for de regionale helseforetake-
nes pensjonspremier og -kostnader

– 40 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til drift 
og forvaltning av nasjonale e-helseløsninger 

– 25 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til dek-
ning av reisekostnader for barn som pårørende

– 6 mill. kroner i økt bevilgning til Nasjonalt 
tarmscreeningsprogram

– 6 mill. kroner i økt bevilgning til persontilpas-
set medisin

– 2,5 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til 
endret aldersgrense for egenandelsfritak for 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 8 069 19 587 59 710

70 Særskilte tilskudd, kan overføres, kan nyttes under 
postene 72, 73, 74 og 75 1 844 941 700 607 828 059

71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overføres 528 749 539 252 552 116

72 Basisbevilgning Helse Sør-Øst RHF, kan overføres 49 765 572 51 985 750 53 579 738

73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overføres 17 564 836 18 327 061 18 784 161

74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF,  
kan overføres 13 256 477 13 865 726 14 272 545

75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overføres 11 878 478 12 403 447 12 728 492

76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 33 686 523 36 062 556 37 843 728

77 Laboratorie- og radiologiske undersøkelser,  
overslagsbevilgning 3 265 921 3 129 988 3 119 112

78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester,  
kan overføres 1 145 337 1 170 188 1 216 053

79 Raskere tilbake, kan overføres 600 513

80 Kompensasjon for merverdiavgift,  
overslagsbevilgning 5 108 650 6 414 149 7 030 632

81 Protonsenter, kan overføres 20 540 96 723

82 Investeringslån, kan overføres 1 636 800 2 890 520 5 631 381

83 Opptrekksrenter for lån f.o.m. 2008,  
overslagsbevilgning 28 123 60 800 81 000

86 Driftskreditter 157 000 3 359 000

Sum kap. 0732 140 318 989 147 747 171 159 182 450



2018–2019 Prop. 1 S 91
Helse- og omsorgsdepartementet
pasientbehandling ved barne- og ungdomspsy-
kiatriske poliklinikker og psykiatriske ung-
domsteam

– 1 283 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til 
overføring av finansieringsansvaret for lege-
middelgrupper fra folketrygden til de regio-
nale helseforetakene

– 145 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 
til reversering av legemiddelet Xolair til folke-
trygden

– 185 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 
til innføring av betalingsplikt for kommunene 
for utskrivningsklare pasienter innen psykisk 
helsevern og rus

– 15 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 
tilskuddsordning for historiske pensjonskost-
nader, hvor midlene er flyttet til kap. 737, post 
70

Finansieringsordningenes viktigste formål er å 
understøtte sørge for-ansvaret til de regionale hel-
seforetakene. Finansieringen av de regionale hel-
seforetakene er i hovedsak todelt og består av 
basisbevilgning (kap. 732, post 72–75) og aktivi-
tetsbasert finansiering (kap. 732, post 76, Innsats-
styrt finansiering, kap. 732, post 77, Laboratorie- 
og radiologiske undersøkelser og kap. 732, post 
80, Kompensasjon for merverdiavgift). I tillegg 
kommer bevilgninger til avtalespesialister (kap. 
2711, post 70, og post 71) og private laboratorier 
og røntgeninstitutt (kap. 2711, post 76). Det gis 
også tilskudd basert på kvalitetsindikatorer for å 
øke kvalitet (kap. 732, post 71) og tilskudd til 
forskning og nasjonale kompetansetjenester (kap. 
732, post 78).

I årlig melding 2017 har de regionale helse-
foretakene rapportert hvordan de har fulgt opp 
oppdragsdokument og foretaksmøter. Det vises til 
rapportering 2017 og status 2018 i del III, kap. 5 
Spesialisthelsetjenesten. Årlig melding inngår 
som en del av grunnlaget for departementets sær-
skilte satsingsområder og budsjettforslag for 
2019.

Hovedtrekk i forslag 2019

Det vises til budsjettforslagets del I, pkt. 2.1 for en 
mer utfyllende oppsummering av hovedtrekkene i 
budsjettforslaget for de regionale helseforeta-
kene for 2019 og omtale under postene 72-75.

Det foreslås å øke driftsbevilgningene til syke-
husene i 2019 med 1 350 mill. kroner sammenlik-
net med saldert budsjett 2018. Bevilgningsforsla-
get gir rom for å øke pasientbehandlingen med 

om lag 1,7 pst. neste år fra anslått aktivitetsnivå i 
2018. Dette er en fortsatt høy budsjettert aktivi-
tetsvekst. 

Oppdaterte anslag for innsatsstyrt finansiering 
(ISF) og laboratorie- og radiologiske undersøkel-
ser i 2018 tilsier at bevilgningene kan settes ned 
med 286 mill. kroner sammenliknet med saldert 
budsjett. Budsjettforslaget for 2019 tar utgangs-
punkt i det lavere bevilgningsbehovet i 2018. I til-
legg kommer pris- og lønnsjustering av bevilgnin-
gene med 2,9 pst. Det økonomiske opplegget for 
de regionale helseforetakene tar hensyn til at pen-
sjonskostnadene anslås 1 100 mill. kroner lavere i 
2019 sammenliknet med saldert budsjett 2018. 

For pasientbehandling som omfattes av ISF 
legges det til rette for en vekst på om lag 1,6 pst. 
fra 2018 til 2019, mens det innenfor laboratorie- og 
radiologiske undersøkelser i helseforetakene leg-
ges til rette for en vekst på 2,9 pst. neste år. 

Det foreslås til sammen 495 mill. kroner i låne- 
og tilskuddsbevilgninger til nye byggeprosjekter i 
2019, sammenliknet med saldert budsjett for 
2018. I tillegg kommer lån og tilskudd til Helse-
plattformen i Midt-Norge, til sammen 575 mill. 
kroner. Det foreslås to nye byggeprosjekter innen-
for låneordningen, nytt sykehus i Narvik og nytt 
sykehus i Hammerfest. 

Det foreslås 118 mill. kroner til nytt sykehus i 
Narvik, med en samlet låneramme på 1 716 mill. 
2019-kroner. Det foreslås videre 38 mill. kroner i 
2019 til nytt sykehus i Hammerfest, med en sam-
let låneramme på 1 893 mill. 2019-kroner. 

Lån og tilskudd til protonbehandling ved Radi-
umhospitalet i Oslo og Haukeland universitetssju-
kehus i Bergen ble vedtatt gjennom Stortingets 
behandling av Prop. 85 S (2017–2018). Protonsen-
teret ved Radiumhospitalet har en samlet låne- og 
tilskuddsramme på 1 891 mill. 2018-kroner og får 
en økt låne- og tilskuddsbevilgning på til sammen 
209,7 mill. kroner i 2019, sammenliknet med sal-
dert budsjett for 2018. Protonsenteret ved Hauke-
land universitetssjukehus har en samlet låne- og 
tilskuddsramme på 1 296 mill. 2018-kroner og får 
en økt låne- og tilskuddsbevilgning på til sammen 
129,5 mill. kroner i 2019, sammenliknet med sal-
dert budsjett for 2018. 

Det foreslås å utvide lånerammen til nytt syke-
hus i Stavanger med 53 mill. 2019-kroner knyttet 
til universitetsarealer, hvor lånet til universitetsa-
realer utbetales fra 2020. I tillegg tas det sikte på å 
fremme forslag om låneramme til etablering av 
regional sikkerhetsavdeling på Ila ved Oslo uni-
versitetssykehus i statsbudsjettet for 2020, der-
som tomtespørsmålet er avklart.
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Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. Å 
skape pasientens helsetjeneste betyr å involvere 
pasientene som partnere i utviklingen av tjenes-
tene. Med dette som utgangspunkt vil styrings-
krav og mål i oppdragsdokument og foretaksmøte 
for 2019 samles i følgende hovedområder:
– Redusere unødvendig venting og variasjon i 

kapasitetsutnyttelsen
– Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling
– Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
– IKT
– Ressursutnyttelse og samordning

Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasi-
tetsutnyttelsen

Det er en utfordring at mange pasienter venter 
unødvendig lenge på nødvendig behandling, også 
på helsetjenester der det er ledig kapasitet hos pri-
vate aktører. For å redusere ventetider og antall 
fristbrudd, har regjeringen tatt i bruk flere virke-
midler. 

Pasientene etterspør forutsigbare pasientfor-
løp. Derfor er det utarbeidet pakkeforløp for 
utvalgte tilstander. Pakkeforløpene beskriver plan-
lagt pasientforløp, med fastsatt innhold og tidsfris-
ter for de enkelte elementene i forløpet. I 2015 ble 
det etablert 28 pakkeforløp for kreft og 31 diagno-
seveiledere for fastlegene. Helseforetakene skal 
bruke resultatene på indikatorene for pakkeforløp 
i eget forbedringsarbeid. Det skal legges vekt på å 
redusere variasjonen i måloppnåelse for pakke-
forløp kreft. 

Regjeringen er opptatt av å ta erfaringene med 
pakkeforløpene for kreft med i arbeidet med 
andre sykdommer og lidelser. «De første» pakke-
forløp for psykisk helse og rus vil være klare fra 
2019. Helsedirektoratet vil i løpet av 2018 starte å 
utvikle pakkeforløp for «kreftpasienter hjem». 
Helsedirektoratet har lagt fram pakkeforløp for 
akuttfasen av hjerneslag, og skal etter planen 
legge fram og implementere pakkeforløp for reha-
bilitering etter hjerneslag i 2019. Videre ønsker 
regjeringen å utvikle pakkeforløp for smertebe-
handling, utmattelse og muskel- og skjelettlidel-
ser. 

Fritt behandlingsvalgreformen ble innført i 
2015. Ordningen omfatter døgnbehandling innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling samt enkelte tjenester innen soma-
tikk, herunder poliklinisk habilitering av barn og 
unge med medfødt eller ervervet hjerneskade. 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å vurdere 
inklusjon av rehabiliteringstjenester i ordningen 
fra 2019. Fritt behandlingsvalgreformen inne-
bærer også at de regionale helseforetakene skal 
kjøpe mer fra private gjennom anbud. 

Det har siden 2015 vært gitt årlige oppdrag til 
de regionale helseforetakene knyttet til å redu-
sere variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyt-
telse. Oppdragene har vært særlig rettet mot å 
etablere indikatorer og metodikk som avdekker 
uønsket variasjon, samt å tilgjengeliggjøre denne 
informasjonen slik at den kan brukes til forbe-
dringsarbeid på lokalt nivå i spesialisthelsetje-
nesten. Arbeidet følges opp i 2019. 

Departementet har satt i gang et utredningsar-
beid for å vurdere ev. endringer i reguleringen av 
pasientforløp i spesialisthelsetjenesten og regis-
trering av ventetider. Helsedirektoratet har levert 
en rapport som vurderer alternative modeller til 
departementet, og som departementet har sendt 
på høring med frist 2. oktober. Departementet tar 
sikte på å sende et høringsnotat med forslag til 
lov- og forskriftsendringer etter høringen. 

Finansieringsordningene i spesialisthelsetje-
nesten skal understøtte sørge for-ansvaret til de 
regionale helseforetakene. Fra 2019 gjøres det 
endringer i ISF-ordningen for å bedre under-
støtte øyeblikkelig hjelp-tilbudet i spesialisthelse-
tjenesten. Videre gjøres det endringer for å legge 
til rette for mer sammenhengende pasientforløp. 
Dette innebærer å inkludere flere tjenestetilbud i 
ISF-ordningen, samt å harmonisere finansierin-
gen av enkelte typer behandling som tilbys både 
i sykehus og som pasientadministrert behand-
ling.

I budsjettforslag 2019 er det lagt til rette for en 
generell aktivitetsvekst på om lag 1,7 pst. som 
omfatter aktivitet i de offentlige sykehusene og 
kjøp fra private aktører. 

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling 

Regjeringen fortsetter å prioritere psykisk helse-
vern og rusbehandling i 2019. Det vil bli lagt til 
rette for økt brukerinnflytelse, kortere ventetider, 
bedre forutsigbarhet og bedre kvalitet, bl.a. gjen-
nom etablering av pakkeforløp. De første pasien-
tene kan henvises til pakkeforløp fra årsskiftet 
2018/2019. Videre utvikling av lokalbaserte tje-
nester, herunder ambulante tilbud, skal priorite-
res. Opptrappingsplanen på rusområdet viderefø-
res.

Det skal også i 2019 være høyere vekst innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
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behandling enn for somatikk på regionnivå. Dis-
triktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for 
barn og unge skal prioriteres innen psykisk helse-
vern. 

Innsatsen for redusert og kvalitetssikret bruk 
av tvang i psykisk helsevern fortsetter. I 2017 ble 
det etablert et nytt sett med nasjonale kvalitetsin-
dikatorer om bruk av tvangsmidler. Indikatorene 
inngår i tertialrapporteringen fra helseforetakene, 
og gjør det mulig å følge utviklingen i bruk av 
tvang fortløpende. 

Regjeringen vil legge frem en egen opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse. Psy-
kisk helsevern vil også bli et hovedområde i 
Nasjonal helse og sykehusplan 2019. Regjerin-
gens strategi for psykisk helse «Mestre hele livet» 
vil ligge til grunn for disse dokumentene, sammen 
med nyere innspill fra brukere, tjenesten og andre 
fagmiljøer. 

Regjeringens satsing på bedre helsetilbud til 
barn i barnevernet vil bli videreført i 2019. 

Betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter 
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling innføres fra 2019. Det foreslås 
å overføre midler fra de regionale helseforetake-
nes basisbevilgninger til kommunene, jf. omtale 
under postene 72 til 75. Betalingsplikten skal følge 
oppholdskommune. 

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Den årlige meldingen til Stortinget om kvalitet og 
pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten 
skal være en kilde for ledelse og styring på alle 
nivåer. Det skal arbeides mer systematisk for 
bedre kvalitet og pasientsikkerhet og mindre uøn-
sket variasjon. 

Målene og arbeidet i det nasjonale pasientsik-
kerhetsprogrammet «I trygge hender» viderefø-
res i 2019. Tiltakspakkene videreføres som en 
varig og integrert del av pasientbehandlingen i 
helseforetakene. De regionale helseforetakene 
skal i samarbeid med Helsedirektoratet videreføre 
arbeidet med å kartlegge omfanget av pasientska-
der gjennom metoden GTT og gjennomføre felles 
kartlegging av arbeidsmiljø og pasientsikker-
hetskultur (undersøkelsen ForBedring) også i 
2019. Resultatene skal følges opp på alle nivå med 
konkrete tiltak for å forebygge og redusere antall 
pasientskader og forbedre pasientsikkerhetskul-
turen der det er behov. De regionale helseforeta-
kene skal lage konkrete handlingsplaner for eget 
arbeid på pasientsikkerhet, i samsvar med plan for 
nasjonal samordnet innsats på pasientsikkerhets-
området fra 2019. 

I 2018 har de regionale helseforetakene imple-
mentert og tatt i bruk Nasjonalt kodeverk for uøn-
skede hendelser (NOKUP) i avvikssystemet, og 
jobber med tiltak for økt bruk av uønskede hen-
delser til forbedring av pasientsikkerheten. I 2019 
forventes det at de regionale helseforetakene 
bidrar til å videreutvikle og øke bruken av helse-
foretakenes avvikssystem for å bedre pasientsik-
kerheten. 

Medisinske kvalitetsregistre er viktige for å 
sikre kunnskap om kvaliteten på diagnostikk og 
behandling i helsetjenesten. De regionale helse-
foretakene skal i 2019 videreføre arbeidet med å 
legge til rette for nye nasjonale kvalitetsregistre, 
samt fremme god datakvalitet og mer bruk av 
eksisterende registre. Fra 2019 innføres en prøve-
ordning i innsatsstyrt finansiering (ISF), hvor de 
regionale helseforetakene mottar ISF-refusjon per 
registrerte pasient i utvalgte medisinske kvalitets-
registre. Målet er å stimulere til økt dekningsgrad 
i kvalitetsregistrene. Arbeidet som pågår i helse-
dataprogrammet og «en innbygger – en journal» 
er viktig også for videreutviklingen av kvalitetsre-
gistre. De regionale helseforetakene forventes i 
2019 å få på plass en styringsmodell som sikrer 
samarbeid mellom helseregionene slik at målene 
med registrene oppnås, at behovet for nye kvali-
tetsregistre ivaretas, og at kvalitetsregisterpers-
pektivet ivaretas i de nasjonale e-helseprosessene. 
De regionale helseforetakene skal gjennom delta-
kelse i Helsedataprogrammet i regi av Direktora-
tet for e-helse, bidra i arbeidet med standardise-
ring og utvikling og bruk av fellestjenester for 
nasjonale helseregistre. Det vises til kap. 701 for 
omtale av Helsedataprogrammet og medisinske 
kvalitetsregistre. 

Departementet ga i 2018 de regionale helse-
foretakene, under ledelse av Helse Vest RHF, i 
oppdrag å etablere en nasjonal ordning med 
ekspertpanel i spesialisthelsetjenesten der pasien-
ter med alvorlig livsforkortende sykdom kan få en 
ny vurdering av sine muligheter for annen eta-
blert eller utprøvende behandling i Norge eller 
utlandet, jf. utredning gjennomført av de regio-
nale helseforetakene i 2017. Ordningen viderefø-
res i 2019.

Personell, utdanning og kompetanse

Personell, utdanning og kompetanse er grunnleg-
gende innsatsfaktorer i arbeidet med å skape pasi-
entens helsetjeneste og for å gi gode og trygge 
helsetjenester. Det innebærer å sikre tilstrekkelig 
personell, riktig kompetanse, god arbeidsdeling 
og bedre bruk av personell. Personellområdet er 
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et sentralt tema i nåværende Nasjonal helse- og 
sykehusplan. 

Personellframskrivninger har synliggjort et 
betydelig forventet merbemanningsbehov i spesi-
alisthelsetjenesten i årene framover. Oppmerk-
somhet må rettes mot sykehusenes store behov 
for spesialisert medisinsk og helsefaglig kompe-
tanse. Samtidig opplever sykehusene endrede og 
nye kompetansebehov innen bl.a. realfag, IKT, 
logistikk og støttetjenester. 

Helseforetakene, både regionalt og lokalt, må 
ha oppmerksomhet og kunnskap om framtidige 
personell- og kompetansebehov, og legge planer 
for hvordan disse best kan møtes. Gjennom fore-
taksmøtet er det stilt krav om å utvikle strategier 
og planer for dette. Sykehusenes behov for kom-
petanse og personell må også sees i sammenheng 
med behovene i de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene. 

Legenes spesialistutdanning er under moder-
nisering. De første legene startet opp i ny ordning 
i utdanningens første del høsten 2017. Regionale 
sentra for å ivareta læringsaktiviteter er etablert 
og under oppbemanning ved regionsykehusene. 
Nye læringsmål og anbefalte læringsaktiviteter for 
spesialiseringens del 2 og 3, fastsatt av Helsedi-
rektoratet, legges inn i et eget dataregistrerings-
verktøy ved sykehusene. Her skal alle legenes 
gjennomførte læringsaktiviteter, f.eks. ulike kurs 
og prosedyrer registreres, og ligge til grunn for 
vurdering av oppnådde læringsmål. Det er eta-
blert regionale prosjekter, forankret i regionenes 
helseforetak for å implementere ny ordning. De 
regionale helseforetakene skal påse at ordningen 
iverksettes fra 1. mars 2019.

Forskning og innovasjon

Det er viktig å styrke kvaliteten på og omfanget av 
tjenesterelevant og pasientnær klinisk forskning, 
helsetjenesteforskning, innovasjon og næringsut-
vikling. Det er et mål å øke både antallet offentlig 
initierte kliniske studier og studier initiert av 
næringslivet. Det er lagt til rette for flere kliniske 
studier i helsetjenesten, jf. omtale under kap. 732, 
post 78, og i del III, kap. 5 Spesialisthelsetje-
nesten. Arbeidet med å styrke de kliniske 
utprøvingsenhetene og bruk av Norwegian Infra-
structure for Clinical Trials, NorCRIN skal videre-
føres. Det er ønskelig å utrede muligheten for økt 
samarbeid med industrien for å understøtte Nor-
CRIN som nasjonalt nettverk og inngangsport til 
kliniske studier i Norge. Nettside for pasientrettet 
informasjon om kliniske studier på helsenorge.no 
skal videreutvikles. 

Arbeidet med utvikling av en nasjonal data-
base over kliniske studier, som også omfatter data 
for de siste tre årene, skal videreføres. Det er 
utviklet indikatorer for kliniske studier og antall 
pasienter som deltar i kliniske studier, som på sikt 
vurderes benyttet som et økonomisk insentiv for å 
øke pasienters deltakelse i kliniske studier gjen-
nom det resultatbaserte finansieringssystemet for 
forskning i de regionale helseforetakene. Det er 
gjennomført en prøverapportering i 2018. Forelø-
pige analyser viser at det er behov for å utvikle 
oppdaterte rutiner for registrering av studier i 
SPREK-portalen. Rapportering av kliniske studier 
for 2017 og 2018 skal gjennomføres i 2019. Pro-
gram for klinisk behandlingsforskning skal vide-
reutvikles med sikte på å legge til rette for kli-
niske studier der Nye metoder har synliggjort 
behov for forskningsbasert dokumentasjon enten 
som grunnlag for beslutning eller for dokumenta-
sjon ved innføring av metoder. I tillegg til nasjo-
nale kliniske multisenterstudier som vil kunne gi 
pasienter tilgang til utprøvende behandling, finan-
sierer programmet sammenliknende effektstudier 
med dokumentert nytte for pasienten og tje-
nesten. Samarbeid med frivillige aktører som 
finansierer forskning skal vurderes.

Det er et mål å øke helseforetakenes delta-
kelse i EUs rammeprogram for forskning og inno-
vasjon og det nordiske samarbeidet om kliniske 
studier og persontilpasset medisin. Helse-
Omsorg21–strategien og regjeringens handlings-
plan for oppfølging av denne bør tas hensyn til i 
forsknings- og innovasjonsarbeidet i de regionale 
helseforetakene. 

De regionale helseforetakene har i 2018 gjen-
nomført prøverapportering ved bruk av nasjonalt 
system for måling av innovasjonsaktiviteten i hel-
seforetakene, basert på pilotprosjekt gjennomført 
i 2017. Det tas sikte på å måle indikatorer for nyt-
tevurdering og faseinndeling fra 2019. Innova-
sjonseffekten av anskaffelser i helseforetakene 
bør økes, eksempelvis innen bygg, medisinsk-tek-
nisk utstyr og IKT. Det skal legges til rette for økt 
samarbeid med næringslivet, bl.a. gjennom tilret-
telegging av infrastruktur og kliniske studier for 
uttesting av medisinsk-teknisk utstyr. Samarbei-
det mellom aktørene følges opp gjennom stor-
tingsmeldingen om helsenæringen og oppfølgin-
gen av HelseOmsorg21-strategien.

IKT

Digitalisering er en forutsetning for å realisere 
pasientens helsetjeneste og helhetlige pasientfor-
løp. Innbyggere og pasienter skal ha mulighet til 
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digital dialog med spesialisthelsetjenesten på nett 
for å kunne administrere og delta i egen behand-
ling. 

Innbygger og pasient skal ha tillit til at person-
opplysninger behandles på en trygg og sikker 
måte. Helseforetakene, både lokalt og regionalt, 
skal ha høy prioritet på ivaretakelse av informa-
sjonssikkerhet gjennom oppfølgning av krav til 
teknologi, prosesser og kultur. 

Realisering av gevinster av digitale løsninger 
forutsetter at det er etablert IKT-infrastruktur 
med høy sikkerhet og tilgjengelighet. Bruken av 
etablerte nasjonale e-helseløsninger skal økes for 
å sikre et likeverdig tilbud. Innføring av innbyg-
gertjenester på helsenorge.no skal ha høy priori-
tet for å styrke den digitale kontakten med inn-
byggere og pasienter. De regionale helseforeta-
kene skal, så langt der mulig, søke å samordne 
utvikling av nye løsninger. Felles anskaffelser skal 
gjennomføres der det er formålstjenlig. Det skal 
legges til rette for prosesser for erfaringsutveks-
ling fra anskaffelsesprosesser og innføring av ny 
teknologi. 

De regionale helseforetakene skal videreføre 
sine faglige og finansielle bidrag i utvikling av 
nasjonale løsninger og felleskomponenter, her-
under felles standarder for deling av helseinfor-
masjon. De regionale helseforetakene skal 
understøtte og bidra i allerede igangsatte pro-
grammer, som arbeidet med én innbygger – én 
journal, Helseplattformen og helseanalyseplatt-
formen. 

De regionale helseforetakene skal tilrette-
legge for nye teknologiske løsninger slik at flere 
pasienter kan behandles og følges opp hjemme. 
Dette skal gjøres i samarbeid med fastlege og 
kommunal helse- og omsorgstjeneste. 

Spesialisthelsetjenesten har kommet langt i å 
ta i bruk etablerte elektroniske meldinger. De 
regionale helseforetakene skal i samarbeid med 
Norsk Helsenett SF og aktuelle leverandører 
gjøre tiltak for å redusere feil bruk av standardi-
serte meldingsformater.

Ressursutnyttelse og samordning

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjø-
rende for å kunne gjøre de riktige faglige priorite-
ringene og sikre høy kvalitet på pasientbehandlin-
gen. Det forutsettes at drift og videreutvikling i 
helseforetakene skjer i tråd med den nasjonale 
helsepolitikken og innenfor de rammene som er 
fastlagt, både økonomisk og juridisk, slik at de 
regionale helseforetakenes ansvar oppfylles på en 
mest mulig effektiv måte. De regionale helsefore-

takene skal legge til rette for en bærekraftig utvik-
ling over tid.

Det er etablert flere felleseide nasjonale fore-
tak for å sikre felles løsninger for spesialisthelse-
tjenesten. Det er stilt krav om at de regionale hel-
seforetakene sikrer rammebetingelser for de felle-
seide nasjonale foretakene slik at de kan ha en 
utvikling i tråd med fastlagte mål og strategier. 
Det har i 2018 blitt avholdt egne rapporteringsmø-
ter med ledelsen i de regionale helseforetakene 
om Sykehusinnkjøp HF og Sykehusbygg HF og 
hvor virksomhetenes styreledere og adm. direktø-
rer har deltatt. Denne oppfølgingen vil bli videre-
ført i 2019. De regionale helseforetakene har i 
2018 fått i oppdrag, i samarbeid med Sykehus-
bygg, å legge et grunnlag for evaluering av utbyg-
gingsprosjekter i løpet av 2018. Videre skal de, 
også i samarbeid med Sykehusbygg, utrede hvor-
dan det bedre kan legges til rette for verdibeva-
rende vedlikehold av sykehusbygg og å utrede en 
internhusleieordning innenfor det enkelte helse-
foretak med sikte på å få en mer effektiv arealut-
nyttelse og verdibevaring av sykehusbyggene. 
Arbeidet skal ferdigstilles innen 1. november 
2018.

De regionale helseforetakene er videre bedt 
om å la Sykehusinnkjøp HF bistå Legemiddelver-
ket ved kjøp av legemidler finansiert over folke-
trygden.

Basestrukturen for luftambulansen i Norge

Vedtak nr. 545 (2015–2016), 17. mars 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til    
Stortinget med egen sak om basestrukturen for 
luftambulansen i Norge.»

Vedtak ble truffet ved behandling av Meld. St. 11 
(2015–2016) – Nasjonal helse- og sykehusplan 
(2016–2019), jf. Innst. 206 S (2015–2016). 

De regionale helseforetakene fikk i 2016 i opp-
drag å gjennomgå basestrukturen for luftambulan-
ser i Norge. Utredningen om basestruktur ble fer-
digstilt våren 2018 og viser at om lag 98 pst. av 
befolkningen nås med legebemannet ambulanse i 
løpet av 45 minutter med dagens basestruktur 
(målet er 90 pst.). Utredningen anbefaler at det på 
sikt bør opprettes en ambulansehelikopterbase i 
Innlandet, men at beslutningen om når og hvor 
ikke gjøres før sykehusstruktur og funksjonsforde-
ling i Innlandet er endelig vedtatt. Det vises til 
omtale i kap. 732, post 70 og i del III, kapittel 5 Spe-
sialisthelsetjenesten, Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2016–2019. 
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Ideel virksomhet i helse- og omsorgssektoren

Vedtak nr. 126 (2016–2017), 9. desember 2016

«Stortinget ber regjeringen fastslå et mål om      
vekst i andelen av den samlede helse- og omsorgs-
sektoren som skal være organisert og drevet som 
ideell virksomhet, og på egnet måte legge fram for 
Stortinget en plan med kortsiktige og langsiktige 
tiltak for å oppnå dette.» 

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:85 S (2015–2016), jf. Innst. 102 S (2016–2017).

Regjeringen har satt i verk en rekke ulike til-
tak for å nå målsettingen om vekst i andelen av 
den samlede helse- og omsorgssektoren som er 
organisert og drevet av ideell virksomhet. Regje-
ringen har inngått samarbeidsavtale med KS og 
Virke, Frivillighet Norge, Ideelt Nettverk og KS 
Bedrift om leveranser av helse- og sosialtjenester. 
Avtalen fastsetter prinsippene for overordnet stra-
tegisk samarbeid mellom staten, KS og ideell sek-
tor knyttet til ideell sektors leveranser av tjenester 
på helse- og sosialområde etter avtale. Videre skal 
de mulighetene EØS-regelverket gir for å legge til 
rette for at ideelle organisasjoner skal forbli vik-
tige leverandører av helse- og omsorgstjenester 
utnyttes. De nye reglene presiserer at det er 
mulig å legge vekt på kvaliteter ved tilbudet, noe 
de ideelle tradisjonelt har vært gode på.

Hippeutvalget utredet i NOU 2016: 12 rime-
ligheten av kompensasjon for historiske pen-
sjonskostnader knyttet til offentlig tjenestepen-
sjonsordning for ideelle og enkelte andre virk-
somheter som har levert helse- og sosialtjenester 
til staten. I Prop. 1 S (2017–2018) foreslo regje-
ringen å innføre en tilskuddsordning. Forslag til 
lov og forskrift om en søknadsbasert tilskudds-
ordning ble sendt på høring 12. oktober 2017, 
med sikte på fremleggelse for Stortinget våren 
2018. Ved behandlingen av Prop. 1 S (2017–2018) 
mente et flertall at innretningen på kompensasjo-
nen måtte arbeides videre med før Stortinget 
vedtok en slik tilskuddsordning og at ordningen 
derfor ikke kunne besluttes. Lovforslag ble like-
vel ikke fremmet til behandling i vårsesjonen 
2018 på grunn av stor usikkerhet knyttet til om 
man i praksis ville rekke å utbetale tilskudd av 
betydning i 2018.

I dette budsjettforslaget fremmer regjeringen 
på nytt forslag til tilskuddsordning for leverandø-
rer av statlige spesialisthelsetjenester og barne-
verntjenester, samtidig med fremleggelse av for-
slag til lovregulering for Stortinget. Det vises til 
omtale under kap. 737, post 70.

Som en oppfølging av Stortingets behandling 
av den nye loven om offentlige anskaffelser, ble 
det innhentet en nærmere utredning av hand-
lingsrommet for bruk av ideelle leverandører av 
helse- og sosialtjenester. Utredningen legger til 
grunn at det på visse vilkår kan være anledning til 
å reservere konkurranse om kontrakter for ide-
elle virksomheter. Det er et mål å utnytte dette 
handlingsrommet. Nærings- og fiskerideparte-
mentet har utarbeidet en veileder som klargjør vil-
kårene for å reservere kontrakter for ideelle. I 
foretaksmøtet med de regionale helseforetakene i 
januar 2018 ble veilederen fulgt opp ved å stille 
krav om at nye konkurranser reserveres for ide-
elle tjenesteleverandører innenfor tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling, i den grad de rettslige vil-
kårene for reservasjon anses som oppfylt. Videre 
ble det stilt krav om at de regionale helseforeta-
kene utreder muligheten for å framover reservere 
for ideelle tjenesteleverandører de volumene eller 
tilbudene som i dag ivaretas av ideelle innenfor 
psykisk helsevern og rehabilitering, samt å utrede 
muligheten for fremover å øke reservert volum 
for ideelle over tid. 

Ved behandlingen av Dokument 8:104 S 
(2017–2018), jf. Innst. 194 S (2017–2018), ba Stor-
tinget regjeringen om å instruere helseforetakene 
om at de ved kjøp av private institusjonsplasser 
skal prioritere ideelle aktører fremfor kommersi-
elle aktører. Regjeringen er opptatt av å styrke de 
ideelle virksomhetene på en måte som ikke fører 
til et svekket pasienttilbud og det tas sikte på å 
konkretisere kravene til de regionale helseforeta-
kene i foretaksmøtet i januar 2019.

Når det gjelder den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten, så er det kommunen som er 
ansvarlig for å organisere sitt tjenestetilbud ut fra 
lokale forhold og behov. Slik helse- og omsorgstje-
nesteloven i dag er utformet, har ikke staten 
adgang til å pålegge kommunene bruk av ideelle 
leverandører. Informasjonsarbeid rundt kommu-
nenes handlingsrom vil imidlertid kunne påvirke 
bruk av en større andel ideelle leverandører.

Det er tatt initiativ overfor EFTAs overvåk-
ningsorgan (ESA) for å få avklart rettslig om det 
er anledning til å yte tilskudd til ideelle aktører 
som leverer tjenester til rusavhengige. Videre 
pågår en sak for ESA om sykehjem utøver tvang i 
et slik omfang at kontrakter om sykehjemsplasser 
kan reserveres for ideelle. Utfallet av denne saken 
vil gi en viktig avklaring for kommunene.

Det er utarbeidet en veileder om Brukervalg i 
kommunal tjenesteyting. Veilederen tar sikte på å 
legge til rette for et større mangfold av løsninger, 
og involvere ideelle organisasjoner, sosiale entre-
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prenører og næringsliv i arbeidet med å møte 
framtidas helse- og omsorgsutfordringer.

Helsedirektoratet er gitt i oppdrag å sette i 
gang et utredningsprosjekt med sikte på en kart-
legging av ideell tjenesteproduksjon innenfor den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Formålet 
er å få en oversikt over hvor stor andel av de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene som i dag er 
organisert og drevet som ideell virksomhet, samt 
en oversikt over årsaker til at kommunene velger 
eller velger bort ideelle aktører som leverandør av 
kommunale helse- og omsorgstjenester. Som 
grunnlag for å utvikle egnede tiltak, skal kartleg-
gingen også omfatte årsaker til at kommunene 
velger eller velger bort ideelle leverandører av 
kommunale helse- og omsorgstjenester. Departe-
mentet har bedt om at kartleggingen også skal 
omfatte kommersielle aktører for å få et helhetlig 
bilde av den kommunale helse- og omsorgssekto-
ren. Departementet vil se nærmere på hvilke til-
tak som kan være aktuelle når resultatene av kart-
leggingen foreligger.

Regjeringen innførte fritt behandlingsvalg-ord-
ningen i 2015. Ordningen innebærer bl.a. at pasi-
enter med rett til nødvendig helsehjelp i spesialist-
helsetjenesten kan velge å motta behandling hos 
godkjente private leverandører. Flere av de god-
kjente leverandørene, både innen somatikk, psy-
kisk helsevern og TSB, er ideelle virksomheter. 
Helsedirektoratet har fått i oppdrag å utrede innfa-
sing av rehabiliteringstjenester i godkjennings-
ordningen fra 2019. Dette vil kunne åpne for at 
flere ideelle aktører kan søke om godkjenning 
som fritt behandlingsvalg-leverandør.

Vedtak nr. 750 (2017–2018), 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og      
fremtidsrettet fødselsomsorg ved å sikre dagens 
fødeinstitusjoner.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av represen-
tantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak for å sikre 
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid på sjukehus etter 
fødsel, og representantforslag 168 S (2017–2018) 
om åtte tiltak for å sikre trygg fødselsomsorg, jf. 
Innst. 280 S (2017–2018).

Vedtaket anses som fulgt opp gjennom vurde-
ringen under del III, kapittel 5 Spesialisthelsetje-
nesten, Nasjonal Helse- og sykehusplan 2016–
2019. Det pågår ingen aktiv sentralisering av 
fødeinstitusjoner i dag, men det vil kunne skje 

endringer som følge av endringer i sykehusstruk-
turen, f.eks. hvis sykehus slås sammen.

Vedtak nr. 752 (2017–2018), 24. mai 2018

«Stortinget ber regjeringen sikre at kort liggetid    
på sykehus skal være kvinnens eget ønske, ikke 
økonomisk betinget. Nye sykehus skal dimensjo-
neres etter faglige behov.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av represen-
tantforslag 154 S (2017–2018) om tiltak for å sikre 
mor og barn ei fagleg god barselomsorg og hin-
dre uforsvarlege kutt i liggjetid på sjukehus etter 
fødsel, og representantforslag 168 S (2017–2018) 
om åtte tiltak for å sikre trygg fødselsomsorg, jf. 
Innst. 280 S (2017–2018). 

Vedtaket anses som fulgt opp gjennom vurde-
ringen i omtalen under del III, kapittel 5 Spesialist-
helsetjenesten, Nasjonal Helse- og sykehusplan 
2016–2019. Det framgår av den nasjonale faglige 
retningslinjen for barselomsorgen at tidspunktet 
for utskrivning fra sykehus etter fødsel skal tilpas-
ses kvinnens og det nyfødte barnets behov, og 
skal besluttes i samråd med kvinnen. Det er et fag-
lig spørsmål når mor og barn skal reise hjem etter 
fødsel. Ingen skal reise hjem før familien er i stand 
til å ta vare på barnet hjemme. Dette er forhold 
som må vektlegges når det planlegges nye syke-
hus. Hvordan dette organiseres, er de regionale 
helseforetakene og helseforetakenes ansvar. Det 
vises til svar på spørsmål til skriftlig besvarelse 
nummer 1285 som gir en grundig gjennomgang 
av nye føde- og barselavdelinger, og som viser at 
helseforetakene planlegger tilbudet ut fra det som 
er medisinsk riktig. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen over posten dekker tilskudd til ulike 
utviklingsprosjekter i spesialisthelsetjenesten. 

Som oppfølging av regjeringens mål om økt 
digitalisering i helse- og omsorgssektoren, fore-
slås det å styrke bevilgningen med 40 mill. kroner 
til drift og forvaltning av nasjonale e-helseløsnin-
ger som kjernejournal, e-resept og digitale tjenes-
ter på helsenorge.no. Arbeidet skjer i samarbeid 
mellom Direktoratet for e-helse, de regionale hel-
seforetakene, kommunesektoren, statlige etater 
og private aktører. Det vises også til omtale under 
kap. 701, post 21. 

Nedenfor er noen av prosjektene som er finan-
siert i 2017 eller 2018:



98 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
– Måling av forskningsaktivitet i helseforetakene 
fra Nifu (Nordisk institutt for studier av innova-
sjon, forskning og utdanning)

– Framskrivninger og analyser i helse- og 
omsorgstjenesten fra SSB (Statistisk sentral-
byrå)

– Utvalg som har utredet palliasjonsfeltet
– Lovutvalg som gjennomgår tvangsregelverket i 

helse- og omsorgssektoren
– Utvalg som vurderer medias tilgang til helse- 

og omsorgstjenesten, barnevernet, barneha-
ger og skoler

– Utvalg som vurderer fordeling av basisbevilg-
ningen mellom de regionale helseforetakene

Post 70 Særskilte tilskudd

Hovedregelen er at basisbevilgningene til de regi-
onale helseforetakene budsjetteres over postene 
72–75. Særskilte forhold gjør det nødvendig å 
bevilge midler over en felles post 70. Det foreslås 
å flytte:
– 9 mill. kroner fra kap. 855, post 01 under 

Barne- og likestillingsdepartementets budsjett 
knyttet til psykisk helsehjelp i barnevernsinsti-
tusjoner

– 3 mill. kroner fra kap. 734, post 72 til Nettverk 
for forskning og kunnskapsutvikling om bruk 
av tvang

– 15 mill. kroner til kap. 737, post 70 til pensjons-
kostnad private ideelle

Følgende tiltak fra saldert budsjett 2018 foreslås 
videreført i budsjettforslaget for 2019:
– 173,9 mill. kroner til rettsmedisinske fag
– 164,2 mill. kroner knyttet til omlegging av 

arbeidsgiveravgift tidligere år, med uendret 
fordeling mellom de regionale helseforetakene

– 115,9 mill. kroner til drift av Kreftregisteret 
inkludert kvalitetssikring av Mammografipro-
grammet

– 38,4 mill. kroner til nasjonalt senter for e-helse-
forskning. 

– 21 mill. kroner til medisinsk undersøkelse i 
Statens barnehus 

– 9,9 mill. kroner til tilskudd til sykestuene i 
Finnmark 

– 10,3 mill. kroner til landsdekkende modell for 
organisering av rettspsykiatri

– 6,3 mill. kroner til drift av Nye metoder 
– 6,2 mill. kroner til å videreutvikle avansert 

hjemmesykehus for alvorlig syke barn
– 4,6 mill. kroner til økt kunnskap om 

behandling av personer med skadelig bruk av 
doping

– 3,6 mill. kroner til oppfølging av barn og unge 
med identifisert narkolepsi som mulig følge av 
influensavaksinen Pandemrix

– 1,7 mill. kroner til Nasjonal koordineringsen-
het for dom til behandling

– 1 mill. kroner til tematisk biobank for CFS/ME

Helseplattformen – tilskudd til kommunene

Det vises til omtale under kap. 732, post 82 Inves-
teringslån. I tillegg vil det bli etablert en til-
skuddsordning tilsvarende 100 pst. av den faste 
investeringskostnaden for kommunene og fastle-
gene, med en bevilgning på 110 mill. kroner i 
2019. Med den faste investeringskostnaden for 
kommuner og fastleger menes engangskostna-
der knyttet til anskaffelse, innføring og drifts-
plattform som påløper uavhengig av hvor mange 
kommuner og fastleger som deltar i prosjektet. 
Dette er et tilskudd som skal betales tilbake med 
renter etter hvert som kommuner og fastleger 
tar i bruk løsningen. Helseforetakenes rentevil-
kår vil bli benyttet. Det legges til grunn at kost-
naden fordeles mellom kommunene basert på 
innbyggertall. 

Ordningen blir etablert for å legge til rette for 
deltakelse fra kommuner og fastleger i Midt-
Norge, slik at verken Helse Midt-Norge eller de 
kommuner som går inn i prosjektet skal bære risi-
koen for manglende deltakelse. Helseplattformen 
er et viktig prøveprosjekt for samhandling mellom 
statlig og kommunal sektor, og det er derfor 
avgjørende at flest mulig kommuner og fastleger 
deltar. Størrelsen på tilskuddet vil først gjøres 
kjent etter at kontrakt med leverandøren er under-
tegnet. Det legges til grunn at Helse Midt-Norge 
forvalter tilskuddet inntil en felles driftsorganisa-
sjon eventuelt er på plass. Tilskuddet utbetales i 
tråd med framdriften i prosjektet.

Kjøp av plasser innen rusomsorgen

Det ble bevilget 20 mill. kroner til kjøp av plasser 
innen rusomsorgen ved Stortingets behandling av 
Prop. 85 S (2017–2018), jf. Innst. 400 S (2017–
2018). Midlene ble tildelt Helse Sør-Øst RHF. Det 
vises også til anmodningsvedtak 754 av 24. mai 
2018, jf. Innst. 282 (2017–2018).

Anmodningsvedtaket ble fulgt opp gjennom 
krav i foretaksmøtet med Helse Sør-Øst RHF 13. 
juni 2018. Foretaksmøtet ba Helse Sør-Øst RHF 
om å gjennomføre en tilleggsanskaffelse på 
20 mill. kroner til behandlingsplasser innen 
rusomsorg. Anskaffelsen må realiseres innenfor 
etablerte faglige og anskaffelsesrettslige rammer, 
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og må reflektere Stortingets bekymring for avrus-
ningskapasitet.

Helse Sør-Øst RHF har fulgt opp kravet i fore-
taksmøtet gjennom å utvide gjeldende avtale med 
ti behandlingsplasser, med en ettårig avtale som 
løper fra høsten 2018 til høsten 2019. Utvidelsen 
gir Helse Sør-Øst RHF merutgifter på om lag 
26 mill. kroner, som innebærer at de dekker om 
lag 6 mill. kroner innenfor egen ramme.

Persontilpasset medisin

For å følge opp to av tiltakene i Nasjonal strategi 
for persontilpasset medisin (2017–2021), ble det 
gitt et tilskudd på 8 mill. kroner i 2017. Dette ble 
økt til 19,2 mill. kroner i 2018. Tilskuddet finansi-
erer oppbygging og drift av en nasjonal, anonym 
database over genetiske varianter hos norske 
pasienter og etablering av et nasjonalt nettverk 
med oppbygning av regional, tverrfaglig kompe-
tanse om persontilpasset medisin i alle helseregi-
onene. Status for arbeidet er beskrevet i del III, 
spesialisthelsetjenester. Det foreslås å øke til-
skuddet med 6 mill. kroner til 25,7 mill. kroner i 
2019. Midlene skal også understøtte nødvendig 
utredningsarbeid knyttet til bl.a. juridiske pro-
blemstillinger.

Nasjonalt program for screening av tarmkreft

Formålet med screening av tarmkreft er å redu-
sere forekomst og dødelighet av tarmkreft ved å 
oppdage og fjerne forstadier til kreft eller kreft. 
Regjeringen vil innføre et nasjonalt program for 
screening for tarmkreft i 2019, jf. Prop. 1 S (2017–
2018). 

Pilotprosjekt for et nasjonalt screeningpro-
gram for tarmkreft ble satt i gang i to helseforetak 
i Helse Sør-Øst i 2012. Piloten er tildelt midler 
over statsbudsjettet årlig siden 2012. I overgangen 
fra pilot til nasjonalt program, har Helsedirektora-
tet lagt opp til at man ruller ut et nasjonalt scree-
ningprogram over fem år, der tilbudet gis til kvin-
ner og menn det året de fyller 55 år. Kostnadene 
for fullt utrullet program vil være om lag 250 mill. 
kroner. Utfordringen er personellkapasitet, dvs. 
leger eller sykepleiere som kan utføre koloskopi-
ene. Av den grunn anbefaler Helsedirektoratet å 
bygge opp koloskopikapasiteten gradvis.

Samlet foreslås det et tilskudd på 70,4 mill. 
kroner i 2019, dvs. en økning på 6 mill. kroner fra 
2018. Fordelingen av tilskuddet i 2019 til de ulike 
aktørene vil bli besluttet i løpet av høsten 2018. 
Tilbudet gis til kvinner og menn det året de fyller 
55 år, og skal gjøres landsdekkende innen 2024.

Del 1 i spesialistutdanningen for leger og turnustje-
neste for fysioterapeuter i sykehus

Ved innføring av ny spesialistutdanning for leger 
fra 1. mars 2017 ble turnustjenesten for leger avvi-
klet og erstattet av ny del 1 i spesialistutdannin-
gen. LIS1 (stillinger for leger i spesialisering) er 
starten på spesialistutdanningen for legene, med 
tolv måneder i spesialisthelsetjenesten og seks 
måneder i kommunal helse- og omsorgstjeneste. 
Stillingsutlysninger skjer sentralt gjennom egen 
søknadsportal etablert av Helsedirektoratet, mens 
tilsettingene gjøres lokalt. Det ansettes om lag 950 
stillinger årlig fordelt på to søknadsrunder. I 2017 
var det over 2000 søkere. Helsedirektoratet publi-
serer statusrapport om utviklingen i søkere og 
søknader på de aktuelle stillingene to ganger i 
året. Det vises til kap. 783, post 61. 

Fysioterapeutenes turnustjeneste er seks 
måneder i spesialisthelsetjenesten og seks måne-
der i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. 
Formålet med turnustjenesten er å kvalifisere til 
selvstendighet i yrkesutøvelsen og gi grunnlag for 
autorisasjon som fysioterapeut. I 2017 var det 
behov for turnusplass til om lag 340 kandidater 
mens det i 2018 var behov for nær 290 turnusplas-
ser. Estimater tilsier en økning i behov for turnus-
plasser for fysioterapeuter i 2019. 

Det ytes et årlig tilskudd per LIS1-/turnus-
plass på om lag 28 500 kroner. De regionale helse-
foretakene skal fordele tilskudd også til private 
opptreningsinstitusjoner som det er inngått avtale 
med. Hoveddelen av kostnadene dekkes av basis-
bevilgningen til de regionale helseforetakene 
(kap. 732, post 72–75). Det årlige tilskuddet kom-
mer i tillegg og skal kompensere for tilretteleg-
ging, veiledning og supervisjon av kandidatene. 
Det foreslås et tilskudd på 35,8 mill. kroner i 2019 
som fordeles mellom de regionale helseforeta-
kene i oppdragsdokumentet for 2019.

Psykisk helsehjelp i barnevernsinstitusjoner

Det foreslås å flytte 9 mill. kroner fra kap. 855, 
post 01 under Barne- og likestillingsdepartemen-
tets budsjett knyttet til psykisk helsehjelp i barne-
vernsinstitusjoner. I 2018 skal det etter planen eta-
bleres to omsorgs- og behandlingsinstitusjoner 
for barn som har behov for psykisk helsehjelp 
samtidig som de får langvarig og/eller spesialisert 
omsorg utenfor hjemmet. Samlet foreslås et til-
skudd på 13 mill. kroner i 2019 over kap. 732. 
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Nettverk for forskning og kunnskapsutvikling om bruk 
av tvang

Etter tilrådning fra Helsedirektoratet, foreslås det 
at ansvaret for og finansieringen av Nettverk for 
forskning og kunnskapsutvikling om bruk av 
tvang i psykisk helsevern overføres fra Helsedi-
rektoratet til Helse Nord fra og med 2019. Det 
foreslås å flytte 3 mill. kroner fra kap. 734, post 72 
til kap. 732, post 70.

Anestesibemannede legebiler

Helse Sør-Øst RHF er i 2017 og 2018 tildelt 
10 mill. kroner årlig til prosjektering av luftambu-
lansebase Innlandet, jf. budsjettavtalen i Stortin-
get og Innst.11 S (2016–2017). Det har vært en 
forutsetning at prosjektering av luftambulanse-
base Innlandet må inngå som en del av de regio-
nale helseforetakenes samlede gjennomgang av 
basestrukturen. Prosjektgruppen som har gjen-
nomgått basestrukturen anbefaler at det på sikt 
bør opprettes en helikopterbase i Innlandet, men 
at beslutningen om og når ikke bør gjøres før 
sykehusstruktur og funksjonsfordeling i Innlan-
det er endelig vedtatt. Tiltaket på 10,2 mill. kroner 
videreføres i 2019 med formål å etablere anestesi-
bemannede legebiler i Mjøsområdet og Gren-
landsområdet. Dette vil gi befolkningen bedre 
beredskap. 

Historiske pensjonskostnader for ideelle virksomheter 
mv.

Det ble i statsbudsjettet for 2018 bevilget 15 mill. 
kroner over kap. 732, post 70 til ny tilskuddord-
ning for dekning av historiske pensjonskostnader 
for ideelle virksomheter mv. Midlene ble rever-
sert i forbindelse med behandlingen av Prop. 85 S 
(2017–2018) Tilleggsbevilgninger og omprioriterin-
ger i statsbudsjettet 2018. Tilskuddsordningen 
foreslås å starte i 2019 og midlene foreslås da 
bevilget på ny post, kap. 737, post 70. Det vises til 
omtale av ordningen der.

Raskere tilbake

Raskere tilbake ble lagt om i 2018. I den forbin-
delse ble det opprettet et tilskudd på 7 mill. kro-
ner under kap. 732, post 70 til en forskningsbasert 
evaluering av Raskere tilbake samt monitorering 
og kunnskapsspredning. Midlene til evaluering er 
en engangskostnad. Det foreslås å videreføre et 
tilskudd på 2 mill. kroner til kunnskapsspredning 
og monitorering.

Nasjonal klinisk multisenterstudie av ME

Det har blitt bevilget 2 mill. kroner årlig i flere år 
til en nasjonal klinisk multisenterstudie av ME, 
ledet av Helse Vest. Stortinget bevilget ved 
behandling av Prop. 1 S (2017–2018) 1 mill. kro-
ner til forskning på ME til Helse Vest. Studien 
avsluttes i 2017, og resultatene skal analyseres i 
2018. Det foreslås at midlene på 3 mill. kroner 
ikke videreføres i 2019. Både Forskningsrådet og 
de regionale helseforetakene har vært med på å 
finansiere studien. 

Nasjonalt nødmeldeprosjekt

Program for forbedring av nødmeldingstjenesten 
ble etablert i 2015 for å være en pådriver for det 
tverrsektorielle forbedringsarbeidet på tvers av 
nødetatene. Det har vært bevilget 1 mill. kroner 
over posten til programmet. Ansvaret for oppføl-
ging av programmet ble overført til Direktoratet 
for samfunnssikkerhet og beredskap fra 2017. 
Midlene foreslås ikke videreført i 2019. 

Post 71 Kvalitetsbasert finansiering

Ordningen med kvalitetsbasert finansiering av 
sykehusene ble innført i 2014. Kvalitetsbasert 
finansiering innebærer at en andel av budsjettet til 
de regionale helseforetakene gjøres avhengig av 
måloppnåelse på utvalgte kvalitetsindikatorer fra 
det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet.

Ordningen inkluderer resultatindikatorer, pro-
sessindikatorer og brukererfaringsindikatorer. 
Resultatindikatorer (f.eks. overlevelsesrater for 
ulike pasientgrupper) gir mest direkte uttrykk for 
effekten av behandlingen på pasientens helse. 
Videre er det viktig å fange opp brukererfaringer i 
en kvalitetsbasert modell. Ved også å inkludere 
prosessindikatorer, som beskriver konkrete akti-
viteter i pasientforløpet (f.eks. andel fristbrudd og 
korridorpasienter), vil ordningen stimulere til 
atferdsendringer som kan måles på kort sikt. Høy 
måloppnåelse på disse indikatorene vil for mange 
pasienter oppleves som behandling av god kvali-
tet. En bred tilnærming gjør ordningen mer 
robust og reduserer risiko for uønskede tilpasnin-
ger. I modellen vektes resultatindikatorer med 50 
pst., pasientopplevd kvalitet med 30 pst. og pro-
sessindikatorer med 20 pst. 

Helsedirektoratet publiserer årlig regelverk 
for ordningen. Fordelingen for 2019 følger av 
tabell 4.1.
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Helse Sør-Øst RHF og Helse Midt-Norge RHF får 
hhv. 19,9 mill. kroner og 15,1 mill. kroner i økte 
inntekter sammenliknet med en fordeling av mid-
lene etter den vanlige inntektsfordelingsmodellen. 
Tilsvarende får Helse Vest RHF og Helse Nord 
RHF hhv. 21,0 mill. kroner og 14,0 mill. kroner i 
reduserte inntekter sammenliknet med en forde-
ling av midlene etter den vanlige inntektsforde-
lingsmodellen. Fordelingen av forbedringspoeng 
og beste plasseringspoeng til hver region er 
avhengig av prestasjonene til de andre regionene. 
Selv om en region forbedrer seg, kan en annen 
region ha forbedret seg mer, og ta poengene.

Post 72-75 Basisbevilgning til regionale 
helseforetak

Basisbevilgningen fra staten til de regionale helse-
foretakene skal legge grunnlaget for å realisere 
de helsepolitiske målsettingene i spesialisthelse-
tjenesten. Det ble innført et nytt inntektssystem i 
2009 som fordeler basisbevilgningen mellom 
Helse Sør-Øst (post 72), Helse Vest (post 73), 
Helse Midt-Norge (post 74) og Helse Nord (post 
75). Nedenfor følger forslag med bevilgningsmes-
sige konsekvenser for basisbevilgningene samt 
oppdatering av inntektssystemet i 2019.

Aktivitetsvekst på om lag 1,7 pst.

Det foreslås å øke driftsbevilgningene til syke-
husene i 2019 med 1 350 mill. kroner sammenlik-
net med saldert budsjett 2018. Bevilgningsforsla-
get gir rom for å øke pasientbehandlingen med 
om lag 1,7 pst. neste år fra anslått aktivitetsnivå i 
2018. Dette er en fortsatt høy budsjettert aktivi-
tetsvekst. 

Oppdaterte anslag for innsatsstyrt finansiering 
(ISF) og laboratorie- og radiologiske undersøkel-
ser i 2018 tilsier at bevilgningene kan settes ned 

med 286 mill. kroner sammenliknet med saldert 
budsjett. Budsjettforslaget for 2019 tar utgangs-
punkt i det lavere bevilgningsbehovet i 2018. I til-
legg kommer pris- og lønnsjustering av bevilgnin-
gene med 2,9 pst. Det økonomiske opplegget for 
de regionale helseforetakene tar hensyn til at pen-
sjonskostnadene anslås 1 100 mill. kroner lavere i 
2019 sammenliknet med saldert budsjett 2018. 

Innenfor den foreslåtte styrkingen på 
1 350 mill. kroner, skal 4,4 mill. kroner gå til nasjo-
nale kompetansetjenester innen kirurgi ved fot og 
ankeldeformiteter i Helse Sør-Øst og psykiatri og 
utviklingshemming i Helse Sør-Øst, 3,6 mill. kro-
ner til nasjonale behandlingstjenester innen 
endobronkial brakyterapi i Helse Vest og spesifikk 
bronkial provokasjon ved yrkesrelatert astma i 
Helse Vest.

Foreslått økt driftsbevilgning på 1 350 mill. kro-
ner framkommer etter at det er gjort fratrekk for 
netto effektiviseringskrav knyttet til avbyråkratise-
rings- og effektiviseringsreformen (177,7 mill. kro-
ner), underregulering av offentlige laboratorie- og 
røntgentakster (26 mill. kroner), samt fratrekk for 
forventet innkjøpsrabatt i 2019 på legemidler de 
regionale helseforetakene overtok finansieringsan-
svaret for i 2018 (20 mill. kroner), jf. nærmere 
omtale i Prop. 1 S for 2018. Videre er det gjort fra-
trekk for utfasing av tilskudd til nasjonal klinisk 
multisenterstudie av CFS/ME (3 mill. kroner). 

Avbyråkratiserings- og effektiviseringsrefor-
men for de regionale helseforetakene gjennomfø-
res i tråd med etablert praksis, jf. nærmere omtale 
under pkt. 2.35.

Den foreslåtte bevilgningsøkningen på 
1 350 mill. kroner sammenholdt med ovennevnte 
forhold, legger til rette for en vekst i pasientbe-
handlingen på om lag 1,7 pst. fra anslått aktivitets-
nivå i 2018.

Den generelle aktivitetsveksten omfatter akti-
vitet i de offentlige sykehusene og kjøp fra private 

Tabell 4.1 Fordeling av tilskuddet til kvalitetsbasert finansiering (mill. kr)

Fordeling 
2019

Fordeling 
2018

Endring fra 
2018 til 2019

Endring fra 
2018 til 2019 i 

pst.

Fordeling sammen-
liknet med fordeling  

av basisbevilgning

Helse Sør-Øst 317,6 314,5 3,1 1,0% 19,9

Helse Vest 83,4 101,8 -18,5 -18,1% -21,0

Helse Midt-Norge 94,4 83,0 11,4 13,7% 15,1

Helse Nord 56,8 39,9 16,9 42,2% -14,0

Sum 552,1 539,3 12,9 2,4% 0
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aktører. Veksten omfatter behandling innen soma-
tikk, psykisk helsevern, TSB og rehabilitering. 
Regelen om at rusbehandling og psykisk helse-
vern hver for seg skal ha en årlig vekst som er 
høyere enn somatikk videreføres. Veksten er reg-
net på nasjonalt nivå fra anslag for 2018, basert på 
aktivitet og regnskap for første tertial og mai 2018. 
Tall fra Helsedirektoratet, basert på bruk av spesi-
alisthelsetjenester, indikerer at den demografiske 
utviklingen kan tilsi en aktivitetsvekst i syke-
husene på om lag 1,3 pst. i 2019.

For pasientbehandling som omfattes av ISF 
legges det til rette for en vekst på om lag 1,6 pst. 
fra 2018 til 2019, mens det innenfor laboratorie- og 
radiologiske undersøkelser i helseforetakene leg-
ges til rette for en vekst på 2,9 pst. neste år. 

Fra 2019 gjøres enkelte endringer i ISF som 
stimulerer til mer sammenhengende forløp, samt 
endringer for å bedre understøtte ulike måter å 
organisere øyeblikkelig hjelp-tilbudet på. Det tas i 
tillegg sikte på, som en forsøksordning, å utvide 
ISF-ordningen til også å omfatte enkelte prosedy-
rer utført av avtalespesialister. Fra 2019 innføres 
en prøveordning i ISF, hvor de regionale helse-
foretakene mottar ISF-refusjon per registrerte 
pasient i utvalgte medisinske kvalitetsregistre. 
Målet er å stimulere til økt dekningsgrad i kvali-
tetsregistrene.

Nye regler i skadeerstatningsloven om stan-
dardisert inntektserstatning til barn trådte i kraft 
1. mars 2018. Regelverksendringen gir økte erstat-
ningsutbetalinger for de regionale helseforeta-
kene, som for 2019 anslås til 15 mill. kroner. Det 
forutsettes at de regionale helseforetakene dek-
ker de økte kostnadene innenfor gjeldende økono-
miske rammer. 

Det foreslås å øke basisbevilgningene i 2019 
med 1081,4 mill. kroner med følgende fordeling: 
– 582,1 mill. kroner til kap. 732, post 72
– 205,2 mill. kroner til kap. 732, post 73
– 155,2 mill. kroner til kap. 732, post 74
– 138,9 mill. kroner til kap. 732, post 75

Fritt behandlingsvalg

Fritt behandlingsvalgreformen ble innført i 2015 
og er en bred reform som skal redusere venteti-
dene, øke valgfriheten og stimulere de offentlige 
sykehusene til å bli mer effektive. Reformen 
består av tre elementer som gjensidig forsterker 
hverandre:
– En rett for pasientene til å velge seg til god-

kjente private aktører, om de har rett på 
behandling

– At mer ledig kapasitet hos private skal kjøpes 
gjennom anbud

– Fjerning av aktivitetstaket for offentlige syke-
hus

Ordningen omfatter døgnbehandling innen psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling samt enkelte tjenester innen somatikk, 
herunder poliklinisk habilitering av barn og unge 
med medfødt eller ervervet hjerneskade. Helsedi-
rektoratet har fått i oppdrag å vurdere inklusjon av 
rehabiliteringstjenester i ordningen fra 2019. 
Siden innføring av ordningen i 2015 til første ter-
tial 2018 har om lag 10 000 pasienter fått behand-
ling gjennom ordningen, og det er utbetalt om 
lag 250 mill. kroner for behandling omfattet av 
ordningen. Det er om lag 50 godkjente private 
leverandører. Utgiftene til pasientbehandling som 
omfattes av fritt behandlingsvalg er anslått 
til 260 mill. kroner i 2019. Det er knyttet usikker-
het til anslaget. 

Barn som pårørende

Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behovet 
for informasjon og nødvendig oppfølging som 
mindreårige barn kan ha som følge av at barnets 
forelder eller søsken er pasient med psykisk syk-
dom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig soma-
tisk sykdom eller skade, jf. helsepersonelloven 
§ 10a. Videre skal helsepersonell bidra til å ivareta 
det behovet for informasjon og nødvendig oppføl-
ging som mindreårige barn kan ha som følge av at 
en forelder eller et søsken dør, jf. helsepersonello-
ven § 10b. 

Plikten til helsepersonellet er ikke speilet i en 
tilsvarende rettighet for barn, og barn har ikke 
rett til dekning av reise- og oppholdsutgifter etter 
pasientreiseregelverket. Regjeringen vil endre 
dette slik at barn som pårørende får rett til dek-
ning av utgifter knyttet til reise, kost og overnat-
ting fra 2019. Dette krever endring i pasientreise-
forskriften slik at barn som pårørende får dekket 
reiseutgifter etter bestemmelsene i denne forskrif-
ten. Endringen anslås å ha en kostnad på 25 mill. 
kroner årlig. Det foreslås å øke basisbevilgnin-
gene med 25 mill. kroner med følgende fordeling:
– 13,5 mill. kroner til kap. 732, post 72
– 4,7 mill. kroner til kap. 732, post 73
– 3,6 mill. kroner til kap. 732, post 74
– 3,2 mill. kroner til kap. 732, post 75
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Pensjon

Til grunn for basisbevilgningen ligger et anslått 
nivå for helseforetakenes samlede pensjonskost-
nader på 11 800 mill. kroner. Dette er 1 100 mill. 
kroner lavere enn bevilgningsnivået for 2018, ved-
tatt gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S 
(2017–2018). Reduksjonen foreslås fordelt føl-
gende måte:
– 592,1 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 208,7 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 157,9 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 141,3 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Overføring av finansieringsansvaret for legemidler fra 
folketrygden til de regionale helseforetakene

Det foreslås at de regionale helseforetakene får 
overført finansieringsansvaret fra folketrygden 
for flere legemiddelgrupper fra 1. februar 2019. 
Finansieringsansvaret foreslås overført for lege-
midler til behandling av sjeldne sykdommer og 
veksthormonforstyrrelser. Bevilgningene til de 
regionale helseforetakene økes med 1283,2 mill. 
kroner svarende til forventede utgifter for helse-
foretakene i 2019. 

Stortinget har sluttet seg til forslagene i Meld. 
St. 34 (2015–2016) Verdier i pasientens helsetje-
neste, jf. Innst. 57 S (2016–2017), herunder mål-
setningen om at finansieringsansvaret skal følge 
behandlingsansvaret, og at flere legemidler vil 
flyttes fra blåreseptordningen til de regionale hel-
seforetakene. 

I Prop. 85 S (2017–2018) Tilleggsbevilgninger 
og omprioriteringer i statsbudsjettet 2018, jf. 
Innst. 400 S (2017–2018), ble det varslet at finansi-
eringsansvaret for legemidler til behandling av 
sjeldne sykdommer og legemidler som brukes av 
små pasientgruppe, samt en fortsatt opprydding i 
terapiområder som bl.a. multippel sklerose, vur-
deres overført i 2019.

Helsedirektoratet har hatt på høring forslag til 
hvilke konkrete legemidler som skal omfattes av 
overføringen av finansieringsansvaret. Basert på 
innspill i høringen vil 61 legemidler til behandling 
av sjeldne sykdommer overføres. Legemiddel-
gruppen mot sjeldne sykdommer er lite homogen, 
men alle legemidlene kjennetegnes med å ha få 
brukere. Bruken av disse legemidlene krever spe-
sialkompetanse som tilsier at den styres av lege i 
spesialisthelsetjenesten. Noen av legemidlene 
krever også fysisk overvåkning eller beredskap av 
spesialisthelsetjenesten eller utstyr som i all 
hovedsak besittes av spesialisthelsetjenesten. 

I tillegg vil finansieringsansvaret overføres for 
alle legemidler med virkestoff oktreotid eller lan-
reotid, som brukes i behandling av akromegali og 
i tillegg anvendes innenfor kreftbehandling. 

I Helsedirektoratets høring ble det også fore-
slått å overføre finansieringsansvaret for to lege-
midler som brukes ved multippel sklerose (fam-
pridin og cannabinoid-preparatet Sativex). Basert 
på innspill i høringen foreslås det at disse lege-
midlene, samt tre antibiotika-preparater som bru-
kes ved cystisk fibrose, likevel ikke omfattes av 
overføringen i 2019. 

Fra 2017 ble det innført en ordning med nøy-
tral merverdiavgift for helseforetakene. Ordnin-
gen innebærer at helseforetakene vil få tilbakebe-
talt utgifter til merverdiavgift på varer og tjenester 
som inngår i driften av virksomheten. Som følge 
av ordningen legges deler av beløpet på 
1283,2 mill. kroner, svarende til 256,6 mill. kroner, 
på kap. 732, post 80. Resten fordeles mellom de 
regionale helseforetakenes basisbevilgninger. 

Som følge av forslagene omtalt ovenfor flyttes 
det til sammen 1026,6 mill. kroner fra folketryg-
den til de regionale helseforetakenes basisbevilg-
ninger. Fordelingen mellom de regionale helse-
foretakenes basisbevilgninger blir som følger:
– 552,6 mill. kroner til kap. 732, post 72
– 194,8 mill. kroner til kap. 732, post 73 
– 147,4 mill. kroner til kap. 732, post 74
– 131,8 mill. kroner til kap. 732, post 75 

Det vises til omtale under kap. 732, post 80 og kap. 
2751, post 70. Det vises også til omtale i avsnittet 
nedenfor. 

Delvis reversering av overføring legemidler

Finansieringsansvaret for flere legemidler ble 
overført fra folketrygden til de regionale helse-
foretakene i 2018, jf. Prop. 1 S (2017–2018) og 
Innst. 11 S (2017–2018). En gruppe av legemidler 
som ble overført var legemidler til behandling av 
alvorlig astma, der ett av legemidlene (Xolair) i 
hovedsak benyttes utenfor spesialisthelse-
tjenesten. Dette legemiddelet oppfyller derfor 
ikke de kravene som er gitt for overføring til spe-
sialisthelsetjenesten. I Prop. 85 S (2017–2018) ble 
det foreslått at finansieringsansvaret tilbakeføres 
til folketrygdens kap. 2751, post 70 i 2018, jf. 
Innst. 400 S (2017–2018). Tilbakeføringen foreslås 
videreført i 2019. Bevilgningene under kap. 732, 
posten 72–75 og 80 foreslås samlet redusert 
med 145 mill. kroner med følgende fordeling på 
postene 72-75:
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– 62,4 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 22,0 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 16,7 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 14,9 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Inkludering av legemiddelgrupper i innsatsstyrt finan-
siering

I 2018 ble finansieringsansvaret for legemidler til 
behandling av alvorlig astma og legemidler til 
behandling av mastocytose, hiv, hepatitt B, samt 
gjenværende legemidler til behandling av hepatitt 
C overført fra folketrygden til de regionale helse-
foretakene. Det ble flyttet til sammen 766 mill. 
kroner. Legemidlene skal fra 2019 inkluderes i 
innsatsstyrt finansiering. Overføring av finansier-
ingsansvaret for legemiddelet Xolair, svarende 
til 145 mill. kroner, foreslås reversert. Dette er 
trukket fra i grunnlaget for forslaget om flytting 
av midler til post 76. Det foreslås å flytte 
310,5 mill. kroner til kap. 732, post 76. Fordelin-
gen mellom de regionale helseforetakenes basis-
bevilgninger blir som følger:
– 167,1 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 58,9 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 44,6 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 39,9 mill. kroner fra kap. 732, post 75

ISF poliklinisk psykisk helsevern og TSB

Fra 2017 er ISF-ordningen utvidet til også å 
omfatte polikliniske tjenester innen psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
(TSB). I den del av ISF-ordningen som gjelder for 
somatisk pasientbehandling utgjør det aktivitets-
baserte tilskuddet om lag 50 pst. av finansierin-
gen. Andelen aktivitetsbasert finansiering er 
lavere i den del av ISF-ordningen som gjelder for 
psykisk helsevern og TSB. Det foreslås å 
flytte 150 mill. kroner fra de regionale helseforeta-
kenes basisbevilgninger til innsatsstyrt finansier-
ing, kap. 732, post 76. Midlene fordeler seg på føl-
gende måte mellom de regionale helseforetake-
nes basisbevilgninger:
– 80,7 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 28,5 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 21,6 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 19,2 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Samhandling med kommunene – utskrivningsklare 
pasienter

I 2019 er betalingssatsen for utskrivningsklare 
pasienter 4 885 kroner. Betaling for utskriv-
ningsklare pasienter i somatikk ble innført i 2012. 

Regjeringen varslet i Prop. 88 S (2017—2018) at 
kommunenes betalingsplikt for utskrivningsklare 
pasienter skal utvides til også å omfatte pasienter i 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
behandling fra 2019. Betalingsplikten skal følge 
oppholdskommune, også for somatiske pasienter, 
fra 2019. Det vises til omtale under kap. 765. I tråd 
med dette foreslås det å flytte 185 mill. kroner fra 
kap. 732, post 72–75 til kap. 571, post 60 under 
Kommunal- og regionaldepartementets budsjett, 
med følgende fordeling:
– 99,6 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 35,1 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 26,6 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 23,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Stiftelsen Amathea

Departementet ga fra 2003 til 2006 føringer gjen-
nom styringsdokumentene om at de regionale hel-
seforetakene skulle gi tilskudd til Amathea. Ord-
ningen med tilskudd fra de regionale helseforeta-
kene til Amathea har eksistert i over ti år. Ama-
thea er en stiftelse som tilbyr tjenester som bidrar 
til samfunnets arbeid med å forebygge uplanlagt 
svangerskap og abort. Helsedirektoratet utbetaler 
også tilskudd til Amathea, jf. kap. 762, post 74 Stif-
telse Amathea. 

Departementet mener at det vil være mer hen-
siktsmessig at midlene fra regionale helseforetak 
overføres til kap. 762, post 73 Seksuell helse i ste-
det for som driftstilskudd Amathea. Strategi for 
seksuell helse (2017–2022) er et sentralt doku-
ment for innretningen av stiftelsen arbeid. Dette 
gir Helsedirektoratet større fleksibilitet i oppføl-
gingen av strategi for seksuell helse. Amathea kan 
på lik linje med andre organisasjoner søke om til-
skudd på denne posten.

Departementet foreslår å overføre midler til-
svarende utbetalt tilskudd i 2017 fra de fire regio-
nale helseforetakene omregnet til 2019-priser. De 
regionale helseforetakene vil følgelig ikke ha mid-
ler til tilskudd til Amathea fra 2019. Det foreslås å 
overføre 1,6 mill. kroner fra kap. 732, postene 72–
75 til kap. 762, post 73 Seksuell helse med føl-
gende fordeling: 
– 0,8 mill. kroner fra kap. 732, post 72
– 0,4 mill. kroner fra kap. 732, post 73
– 0,3 mill. kroner fra kap. 732, post 74
– 0,1 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Inntektssystemet for de regionale helseforetakene

Magnussenutvalgets forslag til ny fordeling av 
basisbevilgningene til de regionale helsefore-
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takene (NOU 2008: 2) ble innført i 2009 til 2010. 
Systemet for fordeling av basisbevilgningen bør 
vurderes jevnlig, og Regjeringen har derfor satt 
ned et nytt utvalg våren 2018. Utvalget skal levere 
innstilling innen 15. november 2019. 

Systemet for fordeling av basisbevilgningen 
mellom de fire regionale helseforetakene er bygd 
opp av behovs- og kostnadsindekser, slik det også 
er i inntektsutjevningen i kommunesektoren. De 
ulike behovs- og kostnadsindeksene samles i en 
ressursbehovsindeks som beskriver det samlete 
ressursbehovet for hvert regionale helseforetak 

relativt til landsgjennomsnittet. Ressursbehovsin-
deksen endres hvert år som følge av oppdatering 
av nye befolkningskriterier, sosiale kriterier og 
kostnadsandeler. Ressursbehovsindeksen er 
påvirket av kostnadsandelene til somatikk, psy-
kisk helsevern, rusbehandling og prehospitale tje-
nester. Departementet har oppdatert modellen 
med siste tilgjengelige statistikk for befolkning, 
alder, ulike sosiale kriterier og kostnadsandeler. 
Oppdateringene fører til en ny ressursbehovsin-
deks, andel befolkning og en fordelingsnøkkel per 
region for 2019 som vist i tabell 4.2.

1 Fordelingsnøkkelen for inntektsgrunnlaget til regionale helseforetak. I tillegg kommer utvalgets forslag mht. korreksjon av 
kapital og gjestepasientoppgjør.

Endringer i fordelingen av basisbevilgningen mel-
lom regionene i 2019 skjer som følge av oppdate-
ring av de ulike kriterieverdiene. Oppgave-
endringer fra 2018 til 2019 vil også påvirke forde-

lingen. Tabell 4.3 viser de samlede endringene i 
2019 etter pris- og lønnsjustering og oppga-
veendring for 2018. Effekten av kapital- og gjeste-
pasientoppgjør er innarbeidet.

Post 72 Basisbevilgning Helse Sør-Øst RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for å sette 
Helse Sør-Øst RHF i stand til å utføre sin virksom-
het og realisere sitt sørge for-ansvar slik dette er 
fastsatt i lover og helsepolitiske mål og rammer. 
For rapportering 2017 og status 2018 vises det til 
del III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten. Det fore-
slås bevilget 53 580 mill. kroner i 2019. 

Post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for å sette 
Helse Vest RHF i stand til å utføre sin virksomhet 
og realisere sitt sørge for-ansvar slik dette er fast-
satt i lover og helsepolitiske mål og rammer. For 
rapportering 2017 og status 2018 vises det til del 
III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten. Det foreslås 
bevilget 18 784 mill. kroner i 2019. 

Tabell 4.2 Ressursbehovsindeks, andel befolkning og fordelingsnøkkel i 2018 og 2019

Ressursbehovsindeks Andel befolkning per Fordelingsnøkkel1

2018 2019 1.1.2017 1.1.2018 2018 2019

Helse Sør-Øst RHF 96,9 96,8 0,5611 0,5623 0,5435 0,5445

Helse Vest RHF 91,2 91,2 0,2096 0,2089 0,1912 0,1905

Helse Midt-Norge RHF 104,4 104,5 0,1371 0,1370 0,1431 0,1432

Helse Nord RHF 132,5 132,7 0,0922 0,0918 0,1222 0,1218

Norge 100,0 100,0 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Tabell 4.3 Endring i basisbevilgning i 2019 inkl. effekt av kapital og gjestepasientoppgjør

i mill. kroner (andel av basisbevilgning)

Helse Sør-Øst RHF 98 (0,2 %)

Helse Vest RHF -74 (- 0,4 %)

Helse Midt-Norge RHF 8 (0,1 %)

Helse Nord RHF -32 (-0,3 %)

Sum 0
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Post 74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge 
RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for å sette 
Helse Midt-Norge RHF i stand til å utføre sin virk-
somhet og realisere sitt sørge for-ansvar slik dette 
er fastsatt i lover og helsepolitiske mål og rammer. 
For rapportering 2017 og status 2018 vises det til 
del III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten. Det fore-
slås bevilget 14 273 mill. kroner i 2019. 

Post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for å sette 
Helse Nord RHF i stand til å utføre sin virksomhet 
og realisere sitt sørge for-ansvar slik dette er fast-
satt i lover og helsepolitiske mål og rammer. For 
rapportering 2017 og status 2018 vises det til del 
III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten. Det foreslås 
bevilget 12 728 mill. kroner i 2019. 

Post 76 Innsatsstyrt finansiering

Det viktigste formålet med innsatsstyrt finansier-
ing er å understøtte sørge for-ansvaret til de regio-
nale helseforetakene. Videre skal ordningen sti-
mulere til kostnadseffektiv pasientbehandling. 
Gjennom innsatsstyrt finansiering gjøres deler av 
budsjettet til de regionale helseforetakene avhen-
gig av hvor mange og hva slags pasienter som får 
behandling. Dersom aktiviteten blir mindre enn 
forutsatt vil tilskuddene til de regionale helsefore-
takene bli lavere. Dersom aktiviteten blir høyere 
enn forutsatt vil tilskuddene til de regionale helse-
foretakene bli høyere. Helsedirektoratet har et 
helhetlig ansvar for forvaltning og utvikling av 
innsatsstyrt finansiering. Arbeidet utføres i dialog 
med de regionale helseforetakene. 

Det foreslås å flytte: 
– 310,5 mill. kroner fra kap. 732, postene 72–75, 

knyttet til inkludering av legemidler i innsats-
styrt finansiering. Det vises til omtale nærmere 
omtale under kap. 732, postene 72–75.

– 150 mill. kroner fra kap. 732, postene 72–75. 
Andelen aktivitetsbasert finansiering er lavere 
i den del av ISF-ordningen som gjelder for 
psykisk helsevern og TSB. Det ble varslet i for-
slaget til statsbudsjett for 2017 at det tas sikte 
på å øke denne andelen.

Nærmere om ISF-ordningen

Innsatsstyrt finansiering (ISF) omfatter somatisk 
pasientbehandling, både innleggelser og polikli-

nisk utredning og behandling. I tillegg ble den 
aktivitetsbaserte finansieringen av poliklinisk psy-
kisk helsevern og poliklinisk tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling overført til ISF-ordningen fra 
2017. 

ISF er rettet mot de regionale helseforetakene. 
De regionale helseforetakene har egne modeller 
for fordeling av inntektene til det enkelte helse-
foretak, basert på lokal kunnskap om sykehus, 
pasientsammensetningen og kostnadsstrukturen 
ved disse. 

ISF skal understøtte ønsket faglig utvikling i 
spesialisthelsetjenesten. Det pågår et utviklingsar-
beid for at finansieringsordningen bedre skal 
understøtte sammenhengende forløp, bruk av ny 
teknologi, innovasjon i tjenesteutforming og 
andre nye og effektive måter å organisere tjenes-
tetilbudet på. Fra 2019 tas det sikte på å gjøre 
enkelte endringer som stimulerer til bruk av pasi-
entadministrert legemiddelbehandling og hjem-
medialyse. Pasientadministrert behandling som 
pasienten kan gjennomføre hjemme kan ofte både 
være bedre for pasienten og være mer kostnadsef-
fektivt. Videre gjøres det endringer for å bedre 
understøtte ulike måter å organisere øyeblikkelig 
hjelp-tilbudet på. Endringene skal ikke stimulere 
til økt aktivitet, eller at terskelen for å motta 
behandling i spesialisthelsetjenesten senkes. 
Endringene forutsettes å være budsjettnøytrale. 
Det tas i tillegg sikte på, som en prøveordning, å 
utvide ISF-ordningen til også å omfatte enkelte 
prosedyrer utført av spesialister som har inngått 
driftsavtale med regionale helseforetak (avtale-
spesialister).

Utviklingsarbeidet skal bidra til at finansier-
ingsordningen i størst mulig grad avspeiler og 
understøtter medisinsk praksis. Målsettingen om 
en mest mulig oppdatert finansieringsordning kan 
imidlertid komme i konflikt med behovet for mest 
mulig stabile og forutsigbare rammevilkår for de 
regionale helseforetakene. Disse hensynene må 
veies mot hverandre. Målet er å ha en mest mulig 
oppdatert finansieringsordning, men medisinsk 
praksis endres kontinuerlig, og det vil ikke være 
mulig å være a jour til enhver tid. 

Innsatsstyrt finansiering bygger på DRG-
systemet, jf. boks 4.1. ISF-andelen er 50 pst. i 
somatikken. Det innebærer at refusjonene er 
ment å dekke om lag 50 pst. av driftskostnadene 
knyttet til aktiviteten for somatisk spesialisthelse-
tjeneste. Det vises til omtale av vedtak nr. 471 
(2017–2018). De øvrige kostnadene skal dekkes 
av basisbevilgningene til de regionale helseforeta-
kene, jf. kap. 732, postene 72–75. Innenfor hver 
enkelt pasientgruppe kan det for den enkelte 
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behandling være avvik mellom faktisk res-
sursbruk og ISF-refusjon. 

Regelverket for innsatsstyrt finansiering 
beskriver hvilke vilkår som skal være oppfylt for 
at midler via ISF-ordningen kan bli utbetalt. Helse-
direktoratet publiserer regelverket og de regio-
nale helseforetakene er ansvarlige for at regelver-
ket gjøres kjent og følges i virksomheter som utfø-
rer helsetjenester på vegne av dem.

Nærmere om poliklinisk psykisk helsevern og TSB

ISF-ordningen ble fra 2017 utvidet til også å 
omfatte polikliniske tjenester innen psykisk helse-
vern og TSB. Omleggingen skjedde i tråd med en 
forutsetning om at den skulle være budsjettnøy-
tral. I den del av ISF-ordningen som gjelder for 
somatisk pasientbehandling utgjør det aktivitets-
baserte tilskuddet om lag 50 pst. av finansierin-
gen. Andelen aktivitetsbasert finansiering er 
lavere i den del av ISF-ordningen som gjelder for 

psykisk helsevern og TSB. Det ble varslet i Prop. 
1 S (2016–2017) at det tas sikte på å øke denne 
andelen. På denne bakgrunn overføres 150 mill. 
kroner fra kap. 732, postene 72–75 til kap. 732, 
post 76. ISF for poliklinisk psykisk helsevern og 
TSB vil også i 2019 holdes atskilt fra den øvrige 
delen (somatikk), ved at det blir forskjellige 
enhetspriser for de to delene av systemet.

I forbindelse med inkluderingen av poliklinisk 
psykisk helsevern og rusbehandling i ISF-ordnin-
gen fra 2017 er det blitt klart at det har foregått en 
praksis ved særlig barne- og ungdomspsykia-
triske poliklinikker (BUP) og psykiatriske ung-
domsteam (PUT) der pasienter også eldre enn 18 
år ikke har betalt egenandel. Av tekniske årsaker 
kom dette særlig frem først i 2018. Egenandelsfri-
taket for denne pasientgruppen gjelder inntil fylte 
18 år. Departementet vil sende på offentlig høring 
et forslag om å øke aldersgrensen for egenandels-
fritak fra 18 år til 23 år i BUP og til 30 år i PUT fra 
2019.

Boks 4.5 Diagnoserelaterte grupper (DRG) og særtjenestegrupper (STG)

DRG er et system for å klassifisere aktivitet i 
spesialisthelsetjenesten i ulike grupper basert 
på bl.a. diagnoser og prosedyrer. Systemet gjør 
det mulig å sammenlikne sykehus selv om de 
behandler forskjellige pasienter. STG-systemet 
etablert for å hensynta aktivitet som faller uten-
for rammen av tradisjonelle konsultasjoner og 
innleggelser, som f.eks. pasientadministrert 
behandling og ulike former for avstandsoppføl-
ging. Det er i alt om lag 970 diagnoserelaterte 
grupper og 30 særtjenestegrupper. Målsetnin-
gen er at hver enkelt gruppe skal inneholde 
mest mulig like pasienter medisinsk og ressurs-
messig. Inndelingen i grupper bygger på om lag 
20 000 diagnosekoder og om lag 9 000 prose-
dyre- eller tiltakskoder. DRG-systemet inne-
bærer en betydelig skjematisering og forenkling 
av den kliniske virkeligheten. Innenfor hver 
diagnosegruppe vil det derfor måtte være opp-
hold som er mer eller mindre ressurskrevende 
enn gjennomsnittet for diagnosegruppen. Hver 
enkelt DRG og STG har en kostnadsvekt som er 
en relativ størrelse som uttrykker hva opphol-
dene koster i forhold til gjennomsnittspasienten.

Utbetalingene gjennom ISF-ordningen påvir-
kes i all hovedsak av fire faktorer:
– antall behandlinger
– gjennomsnittlig kostnadsvekt (DRG-indeks)
– enhetspris
– ISF-andel

Aktivitetsutviklingen i ISF-ordningen måles i 
antall ISF-poeng. Antallet ISF-poeng kommer 
fram ved å multiplisere antall behandlinger med 
gjennomsnittlig kostnadsvekt. Den gjennom-
snittlige kostnadsvekten for alle pasienter kan 
øke som følge av at pasientbehandlingen er blitt 
mer ressurskrevende, men også at det har 
skjedd endringer i registreringspraksis. Dersom 
det siste er tilfelle, vil ikke det medføre økte 
kostnader for sykehusene og derfor skal det hel-
ler ikke utbetales ISF-refusjon for dette. Syke-
husene ville i så fall fått utbetalt en høyere ISF-
refusjon for reelt sett samme aktivitet. Dette er i 
strid med intensjonen i ISF-ordningen. 
Endringer i registreringspraksis håndteres gjen-
nom underregulering av enhetsprisen.
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Resultat 2017

I saldert budsjett 2017 ble det lagt til rette for en 
aktivitetsvekst på om lag 1,5 pst. i sykehusene 
fra 2016 til 2017, med utgangspunkt i anslag for 
2016 basert på aktivitetstall per første tertial. 
Endelig aktivitet i 2016 ble noe lavere enn forut-
satt. Dette innebærer at saldert budsjett 2017 ga 
rom for en aktivitetsvekst i sykehusene fra 2016 
til 2017 på 2,1 pst. Faktisk aktivitet i 2017 viser 
om lag 1,1 pst. lavere vekst enn lagt til grunn i 
saldert budsjett. Analysene for 2017 tilsier at det 
er utbetalt 18 mill. kroner for mye for 2017-akti-
viteten, utover det som ble lagt til grunn i Prop. 
21 S (2017–2018). Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil komme tilbake til endelig avregning 
for 2017 i forbindelse med nysalderingen av 
statsbudsjettet for 2018, inkludert ev. justeringer 
som følge av behandling av enkeltsaker i avreg-
ningsutvalget. Ev. mer- eller mindreutbetalinger 
i 2017 vil på vanlig måte bli motregnet mot a 
kontoutbetalinger til de regionale helseforeta-
kene for 2018.

Status 2018

Saldert budsjett 2018 legger til rette for et aktivi-
tetsnivå som ligger om lag 1,6 pst. over anslått 
nivå for 2017, basert på aktivitet per første tertial 
2017.

Hensyntatt noe lavere faktisk aktivitet i 2017 
enn tidligere anslått gir saldert budsjett 2018 rom 
for en aktivitetsvekst på om lag 2,3 pst. Prognose 
for 2018 basert på aktivitetstall per første tertial 
indikerer en faktisk vekst på om lag 1,9 pst i 2018. 

Aktivitetsdata per første tertial 2018 tilsier at 
utbetalingene for ISF for somatiske fagområder 
blir 0,5 pst. lavere enn det saldert budsjett gir rom 
for, mens utbetalingene for ISF for poliklinisk psy-
kisk helsevern og TSB blir 1,8 pst. høyere enn det 
saldert budsjett gir rom for. 

Helse- og omsorgsdepartementet vil komme 
tilbake til bevilgningsmessige konsekvenser av 
anslått aktivitet 2018 i forbindelse med nysalderin-
gen av statsbudsjettet for 2018 etter at ny informa-
sjon om aktivitetstall for første og andre tertial 
2018 foreligger.

Mål 2019

For 2019 foreslås det bevilget 37 844 mill. kroner 
til innsatsstyrt finansiering. Budsjettet legger til 
rette for et aktivitetsnivå i 2019 som ligger om lag 
1,6 pst. over anslått nivå for 2018 basert på aktivi-
tet per første tertial 2018. 

Enhetsprisen for somatiske fagområder fore-
slås satt til 44 654 kroner, mens enhetsprisen for 
poliklinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling foreslås satt til 2743 kroner. 
Enhetsprisene er prisomregnet med 2,9 pst. I for-
slaget er det hensyntatt 177,7 mill. kroner i redu-
sert bevilgning knyttet til avbyråkratiserings- og 
effektiviseringsreformen. Dette innebærer at 
enhetsprisene er redusert med 0,5 pst. 

Ved fastsettelse av enhetsprisene er det lagt til 
grunn at enhetsprisene for 2018 er satt hhv. 0,8 
pst. for lavt i somatikken og 2,5 pst. for lavt i poli-
klinisk psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling. Enhetsprisen for somatiske 
fagområder er underregulert med 0,3 pst. for å ta 
høyde for ev. registreringsendringer. Dersom 
omfanget av endret registreringspraksis i ettertid 
avviker fra det som er lagt til grunn i enhetspri-
sen, vil dette på vanlig måte bli håndtert i forbin-
delse med endelig avregning for 2019. 

Fra 2019 innføres en prøveordning i ISF, hvor 
de regionale helseforetakene mottar ISF-refusjon 
per registrerte pasient i utvalgte medisinske kvali-
tetsregistre. Målet er å stimulere til økt deknings-
grad i kvalitetsregistrene. Tiltaket finansieres 
gjennom å nedjustere enhetsprisen for somatiske 
fagområder med om lag 0,1 pst. 

Prioriteringsutvalget (NOU 2014:12)

Vedtak nr. 471 (2017–2018), 31. januar 2018:

«Stortinget ber regjeringen følge opp Priorite-    
ringsutvalget (NOU 2014: 12) og evaluere hvor-
dan innsatsstyrt finansiering påvirker priorite-
ringsbeslutningene i sykehusene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:49 S (2017–2018), jf. Innst. 111 S (2017–2018).

Etter departementets vurdering vil en ev. eva-
luering som forsøker å svare på hva slags effekter 
ISF har hatt på prioriteringsbeslutninger, ha 
begrenset betydning for videreutviklingen av ord-
ningen. Det skyldes at det allerede pågår et bety-
delig utviklingsarbeid for å forbedre finansierings-
systemet i spesialisthelsetjenesten. Det gjøres 
endringer i ISF bl.a. for å legge til rette for mer 
helhetlige pasientforløp og bruk av ny teknologi. 
Disse endringene vil påvirke insentivstrukturen i 
ordningen. I tillegg beregnes kostnadsvektene i 
ISF-ordningen fra 2018 på en ny og mer presis 
måte – med bruk av «kostnad per pasient»-data. 
Videre er det nedsatt et offentlig utvalg som skal 
vurdere endringer i inntektsfordelingen mellom 
regionene. 
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På nåværende tidspunkt vil det derfor ikke 
igangsettes en egen evaluering av hvordan inn-
satsstyrt finansiering påvirker prioriteringsbeslut-
ningene i sykehusene.

Vedtak nr. 473 (2017–2018), 31. januar 2018:

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbud-      
sjett for 2019 redusere andelen innsatsstyrt 
finansiering i somatikken til å utgjøre maksi-
malt 40 prosent.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:49 S (2017–2018), jf. Innst. 111 S (2017–2018).

Det viktigste formålet med innsatsstyrt finan-
siering (ISF) er å understøtte de regionale helse-
foretakenes sørge for-ansvar. Det betyr at ISF-
refusjon utbetales til de regionale helseforeta-
kene, slik at de kan finansiere tjenestene ut fra 
lokal kunnskap om pasientsammensetningen, 
sykehusene og kostnadsstrukturen ved disse. 
Videre bidrar ordningen til risikodeling mellom 
helseregionene og staten. Det betyr at staten tar 
sin del av ansvaret for usikkerheten knyttet til 
endringer i antall pasienter og pasientsammenset-
ning.

ISF-andelen ble økt fra 40 til 50 pst. i 2014, jf. 
Prop. 1 S Tillegg 1 (2013–2014) og Innst. 11 S 
(2013–2014). I 2015 ble aktivitetstaket fjernet, slik 
at sykehus med økonomi og kapasitet til det, kan 
øke aktiviteten utover budsjettert nivå. Etter snart 
fem år med en sats på 50 pst. ser vi gode resultater 
på bl.a. ventetid. En nedsettelse av ISF-satsen kan 
gjøre det vanskeligere å nå målene knyttet til ven-
tetid, og derigjennom svekke befolkningens til-
gang til spesialisthelsetjenester. En nedsettelse av 
ISF-satsen kan i tillegg, særlig i en overgangsperi-
ode, gjøre det vanskeligere for både regionale hel-
seforetak og helseforetak å planlegge og styre sin 
aktivitet. Selv om ISF utbetales til de regionale 
helseforetakene kan reduksjon i ISF-satsen også 
medføre utilsiktede omfordelingseffekter mellom 
sykehus. 

Spesialisthelsetjenesten er en kompleks virk-
somhet. Endringer i sentrale rammebetingelser 
bør derfor ses i sammenheng med ønsket utvik-
ling av tjenesten. Departementet vil i denne sam-
menheng peke at det pågår et betydelig 
utviklingsarbeid knyttet til ISF, og det vil fortsette 
i årene framover. Målet er bl.a. at finansierings-
ordningen på en bedre måte skal understøtte hel-
hetlige pasientforløp og bruk av ny teknologi. 
F.eks. kan mange tjenester som tradisjonelt ytes i 
sykehusene, i framtiden erstattes av behandling 

som pasienten administrerer selv, eller av medi-
sinsk avstandsoppfølging. Slike løsninger har 
mange fordeler – de er ofte bedre for pasienten og 
de kan være mer kostnadseffektive. Endringene 
som utredes og etter hvert innføres i ISF skal 
understøtte slike omlegginger. Det bør være tje-
nesteinnholdet – ikke teknologien, organiserin-
gen eller måten tjenestene blir ytet på – som er 
grunnlaget for finansiering. Helsedirektoratet, 
som forvalter ISF, samarbeider tett med de regio-
nale helseforetakene om utviklingsretningen og 
konkrete tiltak. 

Det vil være uheldig å endre på en sentral ram-
mebetingelse for spesialisthelsetjenesten, samti-
dig som det pågår en rekke andre endringer som 
har til hensikt å gjøre finansieringssystemet 
bedre. Foruten arbeidet med forløpsbasert finan-
siering, beregnes kostnadsvektene i ISF-ordnin-
gen fra 2018 på en ny og mer presis måte – med 
bruk av «kostnad per pasient»-data. Videre er det 
nedsatt et offentlig utvalg som skal vurdere 
endringer i inntektsfordelingen mellom regio-
nene.

Det foreslås derfor at ISF-andelen videreføres 
med 50 pst. En ISF-andel på 50 pst. ligger til 
grunn for bevilgningsforslaget på kap. 732.76 Inn-
satsstyrt finansiering og kap. 732, postene 72-75 
Basisbevilgningene til regionale helseforetak. 

Post 77 Laboratorie- og radiologiske 
undersøkelser

Bevilgningen omfatter refusjon for poliklinisk 
virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner 
innenfor områdene radiologi og laboratorievirk-
somheter. Refusjon av egenandeler for somatisk 
poliklinisk virksomhet, psykisk helsevern og 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling inngår 
også. For 2019 foreslås det bevilget 3 119 mill. 
kroner, tilsvarende en vekst på om lag 2,9 pst. fra 
anslag for 2018.

Posten foreslås økt med 2,5 mill. kroner i for-
bindelse med endret aldersgrense for egenandels-
fritak for pasientbehandling ved barne- og ung-
domspsykiatriske poliklinikker og psykiatriske 
ungdomsteam. Det vises til omtale under kap. 
732, post 76.

Finansieringssystemet for laboratorieanalyser 
ble lagt om fra 2018. Det var en forutsetning at 
systemomleggingen skulle være budsjettnøytral. 
Beregninger med grunnlag i regnskapsdata for 
årets to første måneder viser at forutsetningen er 
oppfylt, men beregningene skal gjennomføres på 
ny, med et større datasett. Dersom forutsetningen 
om budsjettnøytralitet ikke blir oppfylt, vil det 
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være aktuelt å justere refusjonene. En slik eventu-
ell justering vil kunne skje løpende gjennom året. 
Systemomleggingen i 2018 omfattet ikke fagområ-
det patologi. Det tas sikte på å inkludere patologi i 
det nye refusjonssystemet fra 2020.

For ytterligere å stimulere til økt effektivise-
ring, underreguleres de aktivitetsbaserte refusjo-
nene for laboratorie- og radiologiområdet med om 
lag 26 mill. kroner utover ABE-reformen. Refu-
sjonssatsene for radiologi og laboratorievirksom-
het øker i gjennomsnitt med 1,4 pst. neste år. 

Status 2018

Refusjonene for laboratorievirksomhet ble prisjus-
tert med vel 0,2 pst. og radiologisk virksomhet 
med knapt 1,1 pst. fra 1. januar 2018. Forholdet 
mellom den aktivitetsbaserte refusjonen og ande-
len som finansieres gjennom rammefinansiering 
ble endret for laboratorievirksomheten, ved 
at 400 mill. kroner ble overført fra refusjonene til 
rammefinansieringen. I saldert budsjett 2018 ble 
det samlet sett lagt til grunn en aktivitetsvekst på 
om lag 6,8 pst. utover anslått nivå i 2017 på posten. 
Dette var basert på regnskapstall per juni 2017, jf. 
Prop. 1 S (2017–2018). Basert på regnskapstall for 
perioden januar til mai 2018, er samlede utbetalin-
ger i 2018 anslått til 2 980 mill. kroner. Dette 
er 150 mill. kroner lavere enn saldert budsjett 
2018.

Post 78 Forskning og nasjonale 
kompetansetjenester

Det foreslås en styrking på 4,4 mill. kroner av til-
skuddet til etablering av to nye nasjonale kompe-
tansetjenester i spesialisthelsetjenesten:
– Nasjonal kompetansetjeneste for kirurgi ved 

fot- og ankeldeformiteter
– Nasjonal kompetansetjeneste for psykiatri og 

utviklingshemning

Bevilgningen dekker:
– Tilskudd til forskning skal være et økonomisk 

bidrag og insentiv for forskning i helseforeta-
kene. Alle helseforetak skal ha forskning inte-

grert i pasientbehandling og sin virksomhet. 
Basisdelen (30 pst.) fordeles likt. Den resultat-
baserte delen (70 pst.) fordeles etter et gli-
dende gjennomsnitt av forskningsresultater 
siste tre år.

– Program for klinisk behandlingsforskning eies 
og følges opp av de fire regionale helseforeta-
kene og skal imøtekomme behovet for større 
nasjonale kliniske studier som svarer på identi-
fiserte kunnskapsbehov.

– Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester 
skal gi et økonomisk bidrag til drift av nasjo-
nale kompetansetjenester i spesialisthelsetje-
nesten. Formålet er å utvikle og heve kvaliteten 
på de leverte tjenestene i hele utrednings- og 
behandlingsforløpet.

Resultat 2017

Samlet bevilgning var 1145,3 mill. kroner i 2017. 
Tilskudd til forskning utgjorde 680,2 mill. kroner. 
Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester i spesi-
alisthelsetjenesten utgjorde 465 mill. kroner, her-
under 207,1 mill. kroner til Nasjonal kompetanse-
tjeneste for sjeldne diagnoser.

Status 2018

Forskning

Tilskudd til forskning i helseregionene utgjør 
695 mill. kroner i 2018. Dette inkluderer 136 mill. 
kroner til program for klinisk behandlingsforsk-
ning, som ble etablert våren 2016 av de regionale 
helseforetakene og i dialog med Norges forsk-
ningsråd. Årlige målinger av forskningsaktiviteten 
i helseforetakene (Nifu) ligger til grunn for forde-
ling av den resultatbaserte delen av øremerket til-
skudd til forskning over kap. 732, post 78. CRIStin 
brukes for rapportering av vitenskapelige publika-
sjoner (tabell 4.4). Indikatorene som inngår i 
poengberegningen er publiserte artikler, avlagte 
doktorgrader og uttelling for tildelinger av midler 
fra EU og Norges forskningsråd. For utdypende 
omtale av forskningsaktivitet og resultater for 
2017, se del III, kap. 5 Spesialisthelsetjenesten.
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Nasjonale kompetansetjenester

Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester utgjør 
476,6 mill. kroner i 2018, herunder 211,3 mill. kro-
ner til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne 
diagnoser og 53,2 mill. kroner til Nasjonal kompe-
tansetjeneste for døvblinde i Helse Nord. Det er i 
alt godkjent 52 nasjonale kompetansetjenester i 
spesialisthelsetjenesten i 2018 etter forskrift.

Mål 2019

Det foreslås bevilget 1216 mill. kroner i 2019. I for-
slaget er det tatt hensyn til avbyråkratiserings- og 
effektiviseringsreformen.

Forskning

Det foreslås et tilskudd på 723,7 mill. kroner til 
forskning i 2019. Det inkluderer 139,2 mill. kroner 
til program for klinisk behandlingsforskning i spe-
sialisthelsetjenesten (KLINBEFORSK). Videre 
inngår 15 mill. kroner som i 2016 ble overført fra 
kap. 732, post 78 til kap. 714, post 79 til delfinansi-
ering av HUNT4, og som nå foreslås tilbakeføres 
til kap. 732, post 78 som følge av at delfinansierin-
gen er avsluttet.

Tilskudd til nasjonalt program for klinisk behandlings-
forskning i spesialisthelsetjenesten

Tilskuddet på totalt 139,2 mill. kroner fordeles i 
sin helhet til Helse Sør-Øst som håndterer mid-
lene i samråd med og på vegne av de øvrige tre 
regionale helseforetakene.

Nasjonale kompetansetjenester

Det foreslås 492,4 mill. kroner til nasjonale kom-
petansetjenester. Dette inkluderer 216,4 mill. kro-

ner til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne 
diagnoser i Helse Sør-Øst og 54,5 mill. kroner til 
Nasjonal kompetansetjeneste for døvblinde i 
Helse Nord. For å understøtte etablering av Nasjo-
nal kompetansetjeneste for kirurgi ved fot- og 
ankeldeformiteter og Nasjonal kompetansetje-
neste for psykiatri og utviklingshemning foreslås 
det å øke tilskuddet til nasjonale kompetansetje-
nester med 4,4 mill. kroner til Helse Sør-Øst RHF.

Tabell 4.4 Gjennomsnittlig tre-årlige beregninger av forskningspoeng i regionale helseforetak

Gjennomsnitt 2015–2017 2014–2016 2013–2015

Helse Sør-Øst RHF 62,9 62,6 61,8

Helse Vest RHF 18,8 18,9 19,8

Helse Midt-Norge RHF 10,5 10,4 9,7

Helse Nord RHF 7,8 8,1 8,7

Tabell 4.5 Fordeling av tilskuddet til forskning i spesialisthelsetjenesten

Basis (30 %) Resultat (70 %)1 Sum

Helse Sør-Øst RHF 43,8 257,7 301,5

Helse Vest RHF 43,8 76,9 120,7

Helse Midt-Norge RHF 43,8 42,8 86,6

Helse Nord RHF 43,8 31,8 75,6

Totalt 175,3 409,1 584,4
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Myndigheten til å fatte vedtak om godkjenning av 
nasjonale tjenester delegeres til Helsedirektora-
tet for søknader med søknadsfrist 15. januar 2019. 
Endringene vil redusere saksbehandlingstiden. 
Søknader med søknadsfrist i januar 2018 behand-
les fortsatt etter gjeldende prosedyrer, og god-
kjennes av Helse- og omsorgsdepartementet i 
statsbudsjettet 2020. Særskilt tilskudd ved etable-
ring av nye nasjonale tjenester i spesialisthelsetje-
nesten foreslås avviklet fra og med statsbudsjettet 
2020, og forutsettes finansiert innenfor rammene 
til de regionale helseforetakene. Dette vil gjelde 
søknader med frist 15. januar 2019.

Post 79 Raskere tilbake

Midlene til Raskere tilbake-ordningen ble lagt om 
fra 2018, jf. Prop. 1 S (2017–2018) og Stortingets 
behandling. Midlene vil i større grad inngå i det 
ordinære pasienttilbudet, samtidig som de posi-
tive elementene i ordningen videreføres. Bevilg-
ningen under post 79 ble i 2018–budsjettet derfor 
flyttet til kap. 732, postene 70–79. Det vises for 
øvrig til omtale under kap. 732, post 70 og del III, 
kap. 5 Spesialisthelsetjenesten. 

Midler i Raskere tilbake-ordningen ble i 2017 
benyttet til ulike behandlingstilbud i samsvar 
med formålet med ordningen. Midlene er grad-
vis dreid mot tiltak for å styrke tilbud til målgrup-
per som utgjør en stor andel av de sykemeldte, 
dvs. pasienter med muskel- og skjelettlidelser og 
psykiske lidelser. Når det gjelder private aktører, 
rapporterer regionene at de har videreført eller 
forlenget avtaler med private aktører. Helse Sør-
Øst RHF har i 2017, på vegne av de fire regionale 
helseforetakene, også forvaltet avtaler og tilhø-
rende helserelaterte midler på 57 mill. kroner 
under kap. 732 post 70, som ble overført fra 
Arbeids- og sosialdepartementet som ledd i 
omleggingen av Raskere tilbake. 

Det vises også til omtale av arbeid og helse, i 
kap 7.3, del II i Prop. 1 S (2018–2019) fra Arbeids- 
og sosialdepartementet.

Post 80 Kompensasjon for merverdiavgift

Bevilgningen dekker kompensasjon for merver-
diavgift til de regionale helseforetakene. Bevilg-
ningen på posten skal dekke utbetaling av seks 
etterskuddsvise kompensasjonskrav i budsjettå-
ret. Det foreslås at de regionale helseforetakene 
får overført finansieringsansvaret fra folketryg-
den for flere legemiddelgrupper fra 1. januar 2019. 
Som følge av ordningen med nøytral merverdiav-
gift for helseforetakene bevilges deler av midlene 
som overføres fra folketrygden til de regionale 
helseforetakene, svarende til 256,6 mill. kroner, på 
kap. 732, post 80. Det vises til omtale under kap. 
732, postene 72–75. Det foreslås bevilget 
7 031 mill. kroner i 2019.

Post 81 Protonsenter

Bevilgningen dekker tilskudd til etablering av pro-
tonbehandling på Radiumhospitalet ved Oslo uni-
versitetssykehus og på Haukeland universitetssju-
kehus ved Helse Bergen.

Det vises til anmodningsvedtak 108.62 av 5. 
desember 2016, jf. Innst. 2 (2016–2017) og anmod-
ningsvedtak 51 av 4. desember 2017, jf. Innst. 2 
(2016–2017), hvor Stortinget ba regjeringen om å 
utrede og planlegge for to protonsentre i Oslo og 
Bergen.

Ved Stortingets behandling av Prop. 85 S 
(2017–2018) ble tilskuddsrammen fastsatt til 
henholdsvis 567 mill. 2018-kroner for prosjektet 
ved Radiumhospitalet og 389 mill. 2018-kroner for 
prosjektet ved Haukeland. Tilskuddsrammen 
utgjør 30 pst. av estimerte kostnader i prosjek-
tene. Det er i 2018 utbetalt 95,5 mill. kroner med 
en fordeling på hhv. 57,5 og 38 mill. kroner til pro-
sjektene i Oslo og Bergen. Utbetalingen omfatter 
midler bevilget i 2017 og 2018.

Det foreslås bevilget til sammen 96,7 mill. kro-
ner i 2019. Tilskuddet fordeles med 59,7 mill. kro-
ner til prosjektet på Radiumhospitalet og 37 mill. 
kroner til prosjektet på Haukeland.

Post 82 Investeringslån

Bevilgningen dekker investeringslån som staten 
gir de regionale helseforetakene til investeringer 
på over 500 mill. kroner. Det kan gis lån på inntil 

Tabell 4.6 Fordeling av tilskudd til nasjonale 
kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 
(mill. kr)

Helse Sør-Øst RHF 348,9

Helse Vest RHF 34,4

Helse Midt-Norge RHF 38,1

Helse Nord RHF 71,0

Sum 492,4
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70 pst. av estimert kostnad etter konseptnivå. De 
regionale helseforetakene kan kun ta opp lån gjen-
nom denne låneordningen.

Lån i 2017

I 2017 ble det totalt utbetalt 1 636,8 mill. kroner i 
lån til investeringsformål til de regionale helse-

foretakene, fordelt på investeringsprosjekter i 
Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord. Helse 
Midt-Norge hadde ingen investeringsprosjekter 
som fikk lån i 2017.

Lån i 2018

Ved inngangen til 2018 utgjør samlede låneopptak 
til investeringer i de regionale helseforetakene om 
lag 17,8 mrd. kroner. Av dette er 14,8 mrd. kroner 
omgjort til langsiktige lån, hvor avdrag betales. 
Det resterende beløpet, tilsvarende 3 mrd. kroner, 
er byggelån til prosjekter som er under gjennom-
føring.

Saldert budsjett for 2018 utgjør 2 890,5 mill. 
kroner. Bevilgningen sikrer fortsatt framdrift av 
igangsatte investeringsprosjekter. I tillegg er det i 
2018 vedtatt lånemidler til forprosjekteringsarbeid 
knyttet til ny regional sikkerhetsavdeling ved 
Oslo universitetssykehus.

Nytt sykehus i Kirkenes ved Finnmarkssyke-
huset, A-fløya og PET-senteret ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge er ferdigstilt i 2018.

Budsjettforslag 2019

Det foreslås en bevilgning på 5 631,38 mill. kro-
ner i 2019, hvor 884 mill. kroner gjelder lån til 
prosjekter som ikke lå inne i saldert budsjett for 
2018. Dette omfatter prosjektene Helseplattfor-
men i Helse Midt-Norge, nye sykehus i Narvik 
og Hammerfest i Helse Nord, protonsenter ved 
Haukeland universitetssjukehus i Helse Vest og 
protonsenter ved Radiumhospitalet i Helse Sør-
Øst.

Det foreslås å utvide lånerammen til nytt syke-
hus i Stavanger med 53 mill. 2019-kroner knyttet 
til universitetsarealer, hvor lånet til universitetsa-
realer utbetales fra 2020.

I tillegg tas det sikte på å fremme forslag om 
låneramme til etablering av regional sikkerhetsavde-
ling på Ila ved Oslo universitetssykehus i statsbud-
sjettet for 2020, dersom tomtespørsmålet er avklart.

Helseplattformen i Midt-Norge

Helse Midt-Norge RHF har behov for å erstatte 
dagens pasientadministrative system (PAS) og 
elektroniske pasientjournal (EPJ). Samtidig arbei-
der nasjonale helsemyndigheter med å sikre stan-
dardiserte og enhetlige løsninger for disse beho-
vene på tvers av behandlingsnivå. På bakgrunn av 
dette har Helse Midt-Norge utredet og senere 
besluttet å utvikle en enhetlig og felles PAS/EPJ-
løsning for både primær- og spesialisthelsetje-
nesten i Midt-Norge. Programmet har fått navnet 
Helseplattformen og skal gi økt kvalitet i pasient-
behandlingen, bedre pasientsikkerhet og mer 
brukervennlige systemer. Gjennom programmet 
settes helsepersonell i stand til å utføre sine opp-
gaver på en bedre og mer effektiv måte. Helse-
plattformen vil i tillegg til å innebære et IKT-sam-
arbeid mellom spesialisthelsetjenesten og primær-
helsetjenesten, og gi mulighet for å prøve ut nye 
former for pasientsamarbeid i helsetjenesten.

Tabell 4.7 Oversikt over totalt låneopptak per 31. desember 2017 fordelt på de regionale helseforetakene 
(mill. kr)

Lånesaldo 
per 31.12.16

Tildelt
låneramme 

2017 

Påløpte opptrekks-
renter 2017 jf. kap. 

3732, post 83

Innbetalte avdrag 
2017 jf. kap. 3732, 

post 85, og 90
Lånesaldo

per 31.12.17

Helse Sør-Øst RHF 8 541,0 715,0 9,2 546,5 8 718,7

Helse Vest RHF 2 535,0 358,8 6,2 213,2 2 686,8

Helse Midt-Norge RHF 3 030,4  0,0 0,0 244,1 2 786,3

Helse Nord RHF 3 159,5 563,0 12,7 148,6 3 586,6

Sum 17 265,9 1 636,8 28,1 1 152,4 17 778,4
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Det foreslås at Helse Midt-Norge får en låne-
ramme tilsvarende 70 pst. av forventet investe-
ringskostnad for spesialisthelsetjenestens del av 
prosjektet, med en bevilgning på 465 mill. kroner i 
2019. Siden Helse Midt-Norge er i en anskaffel-
sesprosess vil ikke den samlede lånerammen gjø-
res kjent før i revidert nasjonalbudsjett 2019. I til-
legg vil det bli etablert en tilskuddsordning 
tilsvarende 100 pst. av den faste investeringskost-
naden for kommunene og fastlegene, med en 
bevilgning på 110 mill. kroner i 2019. Med den 
faste investeringskostnaden for kommuner og 
fastleger menes engangskostnader knyttet til 
anskaffelse, innføring og driftsplattform som pålø-
per uavhengig av hvor mange kommuner og fast-
leger som deltar i prosjektet. Dette er et tilskudd 
som skal betales tilbake med renter etter hvert 
som kommuner og fastleger tar i bruk løsningen. 
Helseforetakenes rentevilkår vil bli benyttet. Det 
legges til grunn at kostnaden fordeles mellom 
kommunene basert på innbyggertall. 

Ordningen blir etablert for å legge til rette for 
deltakelse fra kommuner og fastleger i Midt-
Norge, slik at verken Helse Midt-Norge eller de 
kommuner som går inn i prosjektet skal bære risi-
koen for manglende deltakelse. Helseplattformen 
er et viktig prøveprosjekt for samhandling mellom 
statlig og kommunal sektor, og det er derfor 
avgjørende at flest mulig kommuner og fastleger 
deltar. Størrelsen på tilskuddet vil først gjøres 
kjent etter at kontrakt med leverandøren er under-
tegnet. Det legges til grunn at Helse Midt-Norge 
forvalter tilskuddet inntil en felles driftsorganisa-
sjon eventuelt er på plass. Lån og tilskudd utbeta-
les i tråd med framdriften i prosjektet.

Nytt sykehus i Narvik 

Nytt sykehus i Narvik skal erstatte tidligere syke-
husbygg og samle tilbudet innen både fysisk og 

psykisk helse og rusbehandling i ett felles bygg. 
Sykehuset skal bygges på Furumoen mellom Nar-
vik sentrum og Hålogalandsbrua. Det nye syke-
huset er planlagt ferdigstilt 2023/2024. Det fore-
slås at prosjektet får en låneramme på 1 716 mill. 
2019-kroner, tilsvarende 70 pst. av estimert pro-
sjektkostnad, med en bevilgning på 118 mill. kro-
ner i 2019. 

Nytt sykehus i Hammerfest

Nytt sykehus i Hammerfest skal erstatte tidligere 
sykehusbygg og skal bygges på ny tomt på Ross-
molla. Prosjektet omfatter også universitetsarea-
ler for Universitetet i Tromsø (UiT) sin aktivitet i 
Hammerfest. Denne aktiviteten drives i dag i leide 
lokaler fra Statsbygg. Hammerfest er et av de stu-
diestedene der UiT/Norges arktiske universitet 
tilbyr helsefaglige universitetsutdanninger og har 
fagmiljø som driver helsevitenskaplig forskning 
og utviklingsarbeid. UiT har studentgrupper i 
Hammerfest som gjennomfører de to siste årene 
av profesjonsutdanningen i medisin.

Det foreslås 38 mill. kroner i lån til prosjektet i 
2019, med en samlet låneramme på 1 893 mill. 
2019-kroner, hvor universitetsdelen utgjør 
200 mill. kroner. Lånerammen tilsvarer 70 pst. av 
estimert prosjektkostnad for sykehusdelen av pro-
sjektet og 100 pst. av estimerte kostnader for uni-
versitetsdelen av prosjektet.

Etablering av protonbehandling i Norge 

Lån til protonsenter ved Haukeland universitets-
sjukehus og Radiumhospitalet ble vedtatt med en 
øvre låneramme på hhv. 907 mill. 2018-kroner og 
1 324 mill. 2018-kroner gjennom Stortingets 
behandling av Prop. 85 S (2017–2018).
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Nytt sykehus i Kirkenes ved Finnmarks-
sykehuset, A-fløya og PET-senteret ved Univer-
sitetssykehuset Nord-Norge er ferdigstilt i 2018. 
 

Når det gjelder bygging av nytt sykehus i 
Nordmøre og Romsdal, ble den pågående anbuds-
konkurransen avbrutt i juni 2018. Byggestart vil 
derfor bli senere enn tidligere antatt. Helse Midt-

Tabell 4.8 Investeringslån 2017–2019

Prosjekt Låneramme
Bevilgning 

2017
Bevilgning 

2018
Forslag 

2019

Helseplattformen 465

Nytt sykehus i Narvik 1 716 mill. 2019-kr 118

Nytt sykehus i Hammerfest 1 893 mill. 2019-kr 38

Protonsenter Haukeland 907 mill. 2018-kr 100

Protonsenter Radiumhospitalet 1 324 mill. 2018-kr 163

Nytt klinikkbygg Radiumhospitalet 2 738 mill. 2018-kr 90 305

Nytt sykehus i Nordmøre og Romsdal 3 554 mill. 2018-kr 220 217

Utbygging og modernisering av 
Haugesund sjukehus 1 350 mill. 2018-kr 50 437

Nytt sykehus i Drammen 8 460 mill. 2017-kr 70 425 1 270

Nytt sykehus i Stavanger 5 930 mill. 2017-kr 175 264,9 700

Nytt sykehus i Stavanger – 
universitetsarealer 53 mill. 2019-kr 0

Oppgradering og modernisering i  
Helse Førde 1 125 mill. 2017-kr 18 150 260

Oppgradering av sentralblokka på 
Haukeland universitetssjukehus 370 mill. 2017-kr 90 94 100

Nytt psykiatribygg ved Sørlandet sykehus 567 mill. 2017-kr 80 160 260

Vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo 
universitetssykehus 1 300 mill. 2016-kr 340 334 367,08

Byggetrinn II av nytt barne- og 
ungdomssykehus ved Haukeland 
universitetssjukehus 2 084 mill. 2014-kr 75,8 320 391,3

Tønsbergprosjektet ved Sykehuset i 
Vestfold 1 870 mill. 2014-kr 225 480 440

A-fløya ved Universitetssykehuset Nord-
Norge 455 mill. 2012-kr 60 59,42

PET-senter ved Universitetssykehuset 
Nord-Norge 375 mill. 2015-kr 295 63,45

Modernisering og nybygg ved 
Nordlandssykehuset i Bodø 1 328 mill. 2008-kr 150 146,79

Nytt sykehus i Kirkenes 600 mill. 2013-kr 58

Forprosjektering regional 
sikkerhetsavdeling ved OUS 33 
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Norge/Helse Møre og Romsdal jobber nå med å 
sikre en forsvarlig gjennomføring av prosjektet 
innenfor de fastsatte økonomiske rammene uten å 
forsinke prosjektet unødvendig. 

Post 83 Opptrekksrenter for lån f.o.m. 2008

I perioden fram til ferdigstillelse av prosjektene vil 
renter på investeringslån påløpe og belastes, men 
ikke betales av helseforetakene. Dette innebærer 
at disse rentene blir tillagt låneporteføljene til de 
regionale helseforetakene. Tilsvarende inntekter 
budsjetteres på Finansdepartements budsjett 
(kap. 5605, post 84). I 2017 utgjorde opptrekksren-
ter på denne posten 28,1 mill. kroner.

Post 86 Driftskreditter

Bevilgningen på posten benyttes til å håndtere 
svingninger i forholdet mellom pensjonskostna-
der og -premier. Det foreslås en bevilgning på 
3 359 mill. kroner i 2019.

De regionale helseforetakene har innenfor 
rammer fastsatt av Stortinget adgang til å ha 
driftskreditter. Denne adgangen er gitt for at de 
regionale helseforetakene til enhver tid skal ha til-
strekkelig likviditet til å håndtere løpende utbeta-
linger. Helse- og omsorgsdepartementet har 
ansvar for å fordele rammen mellom de regionale 
helseforetakene. Driftskredittrammene fordeles 
på samme måte som basisbevilgningen. Ved 
behandling av St.prp. nr. 1 (2008–2009) ble helse-
foretakenes driftskreditter hos private bankforbin-
delser overført til Norges Bank. Denne omleggin-
gen var en del av det samlede opplegget for hånd-
tering av pensjonskostnader og -premier for helse-
foretakene. Opplegget innebærer at pensjonskost-
naden legges til grunn ved fastsettelse av 
basisbevilgningene til de regionale helseforeta-
kene. Hvis pensjonspremien er høyere enn pen-
sjonskostnaden, blir likviditet tilført gjennom økt 
tilførsel av driftskreditt. Hvis pensjonspremien er 
lavere enn pensjonskostnaden, blir overskuddslik-
viditet trukket inn gjennom krav til nedbetaling av 
driftskreditt. Dersom det skjer betydelige 
endringer i pensjonskostnaden som ikke helse-
foretakene selv har kunnet påvirke, vurderes det i 
det enkelte tilfelle om det skal gjøres endringer i 
basisbevilgningene til helseforetakene.

Håndtering av pensjonskostnader og -premier 2017

Helseforetakenes samlede ramme for driftskreditt 
var per 1. januar 2017 på 5 996 mill. kroner. 
Ved behandling av Prop. 1 S (2016–2017) ble det 

lagt til grunn en samlet pensjonskostnad på 
13 700 mill. kroner og pensjonspremier på 
13 630 mill. kroner. Differansen mellom pensjons-
kostnad og -premie utgjorde dermed 70 mill. kro-
ner, som ble foreslått håndtert gjennom en tilsva-
rende reduksjon av driftskreditten. Samtidig ble 
det lagt opp til at helseforetakene skulle benytte 
5 100 mill. kroner av premiefondet til premiebeta-
ling. Driftskredittrammen ble redusert tilsva-
rende. Samlet reduksjon av driftskredittrammen 
ble dermed 5 170 mill. kroner.

Endelige beregninger av pensjonskostnaden 
for 2017 viste en pensjonskostnad på 13 200 mill. 
kroner. Gjennom Stortingets behandling av 
Prop. 129 S (2016–2017) Tilleggsbevilgninger og 
omprioriteringer i statsbudsjettet 2017 ble derfor 
basisbevilgningen til de regionale helseforetakene 
redusert med 500 mill. kroner. Redusert lønnsvek-
stanslag i forhold til forutsetningene lagt til grunn i 
saldert budsjett 2017, ga videre en reduksjon i 
anslåtte pensjonspremier med 580 mill. kroner til 
13 050 mill. kroner. Samtidig var det i saldert bud-
sjett 2017 ikke tatt hensyn til at det ikke svares 
arbeidsgiveravgift av pensjonspremie som betales 
fra premiefond. Isolert sett innebærer det en likvi-
ditetslettelse på 720 mill. kroner, som dermed redu-
serer driftskredittbehovet tilsvarende. 

Den samlede likviditetsmessige effekten av 
redusert basisramme som følge av redusert pen-
sjonskostnad, redusert pensjonspremie grunnet 
redusert lønnsvekstanslag og arbeidsgiveravgif-
teffekt ved bruk av premiefond, ga et økt krav om 
nedbetaling av driftskreditt på 800 mill. kroner. 
Gjennom Stortingets behandling av Prop. 129 S 
(2016–2017) ble derfor nedbetalingskravet økt fra 
5 170 mill. kroner til 5 970 mill. kroner. Dette ga 
en samlet driftskredittramme på 26 mill. kroner 
for de regionale helseforetakene.

Oppdatert informasjon høsten 2017 viste at 
pensjonspremien for 2017 ble på 12 800 mill. kro-
ner inklusive arbeidsgiveravgift. Det nye anslaget 
innebar en reduksjon i pensjonspremien 
på 250 mill. kroner inklusive arbeidsgiveravgift i 
forhold til nivået lagt til grunn for håndteringen 
vedtatt gjennom Stortingets behandling av 
Prop. 129 S (2016–2017). Gjennom Stortingets 
behandling av Prop. 21 S (2017–2018) ble det ved-
tatt at det reduserte likviditetsbehovet skulle 
håndteres gjennom redusert bruk av premiefond. 
Hensyntatt arbeidsgiveravgift, innebar dette at de 
regionale helseforetakenes bruk av premiefond i 
2017 ble redusert med 218 mill. kroner fra 
5 100 mill. kroner til 4 882 mill. kroner. Det ble 
derfor ikke foretatt endringer i de regionale helse-
foretakenes allerede vedtatte driftskredittramme. 
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Håndtering av pensjonskostnader og -premier 2018

Saldert budsjett for 2018 bygger på et anslag for 
samlede pensjonskostnader for helseforetakene 
på 12 900 mill. kroner og pensjonspremier på 
16 300 mill. kroner. Anslag for pensjonspremie for 
2018 er utarbeidet på bakgrunn av en lønnsvekst-
forutsetning på 3 pst. Differansen mellom pen-
sjonskostnad og -premie utgjør 3 400 mill. kroner, 
som hovedsakelig håndteres gjennom bruk av 
helseforetakenes premiefond. Det er lagt opp til at 
helseforetakene skal benytte 2 842 mill. kroner fra 
premiefondet til premiebetaling i 2018. Den delen 
av pensjonspremien som betales fra premiefond 
er unntatt fra arbeidsgiveravgift, noe som reduse-
rer likviditetsbelastningen med 401 mill. kroner. 
Det resterende likviditetsbehovet på 157 mill. kro-
ner dekket gjennom en tilsvarende økning av 
driftskredittrammen.

Oppdaterte beregninger fra pensjonsleveran-
dørene innebærer et anslag for pensjonskostna-
den i 2018 på 11 800 mill. kroner, som er 
1 100 mill. kroner lavere enn forutsatt i saldert 
budsjett. Dette skyldes hovedsakelig endringer i 
de økonomiske forutsetningene som ligger til 
grunn for beregning av pensjonskostnaden og en 
bedre avkastning på pensjonsmidlene i 2017 enn 
tidligere anslått. På denne bakgrunn ble basisbe-
vilgningen til de regionale helseforetakene redu-
sert med 1 100 mill. kroner gjennom Stortingets 
behandling av Prop. 85 S (2017–2018) Tilleggsbe-
vilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 
2018. 

Premieanslaget i Prop. 1 S (2017–2018) var 
basert på et lønnsvekstanslag på 3,0 pst. Anslått 
lønnsvekst er redusert til 2,8 pst., noe som reduse-
rer anslaget for pensjonspremie for 2018 
med 600 mill. kroner til 15 700 mill. kroner. De 
regionale helseforetakenes likviditetsbehov redu-
seres tilsvarende. Nettoeffekten av de anslåtte 
endringene i pensjonspremie og pensjonskostnad 
gir et økt likviditetsbehov på 500 mill. kroner. 
Gjennom Stortingets behandling av Prop. 85 S 
(2017–2018) ble derfor driftskredittrammen til de 
regionale helseforetakene økt med 500 mill. kro-
ner til 683 mill. kroner.

Endelig informasjon om nivået på pensjonspre-
mie 2018 vil først være kjent høsten 2018. Regje-

ringen vil komme tilbake til håndtering av eventu-
elle endringer.

Håndtering av pensjonskostnader og -premier 2019

Budsjettforslaget for 2019 bygger på et anslag for 
samlede pensjonskostnader for helseforetakene 
på 11 800 mill. kroner inkl. arbeidsgiveravgift og 
pensjonspremier på 16 850 mill. kroner inkl. 
arbeidsgiveravgift. Anslag for pensjonspremie for 
2019 er utarbeidet på bakgrunn av en lønnsvekst-
forutsetning på 3,25 pst. Differansen mellom pen-
sjonskostnad og -premie utgjør 5 050 mill. kroner, 
som foreslås håndtert dels gjennom bruk av pre-
miefond og dels gjennom økning av driftskredit-
trammen. Det legges opp til at helseforetakene 
skal benytte 1 482 mill. kroner fra premiefondet til 
premiebetaling i 2019. Ved bruk av premiefond for 
å betale pensjonspremier belastes ikke arbeidsgi-
veravgift, og likviditetsbehovet reduseres følgelig 
med 209 mill. kroner. Det resterende likviditets-
behovet på 3 359 mill. kroner foreslås dekket gjen-
nom en tilsvarende økning av driftskredittram-
men.

Helse Sør-Øst RHF og Helse Vest RHF har 
langsiktige avtaler med private ideelle institusjo-
ner som årlig mottar oppdrags-/bestillerdoku-
ment fra de regionale helseforetakene. Endringer 
i disse institusjonenes pensjonskostnader som 
følge av forhold de selv i liten grad kan påvirke, 
håndteres av de regionale helseforetakene som 
hovedregel på linje med egne helseforetak. Imid-
lertid fikk disse virksomhetene beholde hele den 
positive regnskapsmessige effekten i 2014 av at 
levealdersjustering var blitt innført for offentlige 
tjenestepensjonsordninger for personer født i 
1954 eller senere. Økte pensjonskostnader i årene 
etter 2014 vil for disse virksomhetene måtte sees i 
sammenheng med den positive resultateffekten 
dette forholdet medførte i 2014. Per 2018 har ikke 
de private ideelle institusjonene hatt en samlet 
årlig kostnadsøkning som er større enn den posi-
tive resultateffekten fra 2014.

Endelig informasjon om nivået på pensjons-
kostnad i 2019 vil tidligst være kjent ultimo januar 
2019, mens nivået for pensjonspremie først vil 
være kjent høsten 2019. Regjeringen vil komme 
tilbake til håndtering av eventuelle endringer.
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Kap. 3732 Regionale helseforetak

Post 80 Renter på investeringslån

Bevilgningen dekker innbetalinger fra de regio-
nale helseforetakene knyttet til renter av investe-
ringslån som er omgjort til langsiktige lån. I 2017 
innbetalte de regionale helseforetakene samlet 
294,8 mill. kroner i renter på de langsiktige 
lånene.

Avdrag på investeringslån

Avdrag knyttet til investeringslån er todelt, det 
som gjelder lån tatt opp før 2008 og det som gjel-
der opplåning i 2008 og årene etter. I 2017 innbe-
talte de regionale helseforetakene samlet 
1 152,4 mill. kroner i avdrag på sine investerings-
lån. Se tabell under kap. 732, post 82 for fordeling 
av avdrag per regionalt helseforetak.

Post 85 Avdrag på investeringslån f.o.m. 
2008

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de 
regionale helseforetakene på lån tatt opp etter 
2008. I 2017 utgjorde avdrag på denne 
posten 448 mill. kroner.

Tabell 4.9 Oversikt over endringer i driftskredittramme (mill. kroner) 

Årsslutt 
2016

Prop. 1 S. 
(2016–

2017)

Prop. 129 S 
(2016–

2017)

Prop. 21 S 
(2017–

2018)

Prop. 1 S 
(2017–

2018)

Prop. 85 S 
(2017–

2018)

Prop. 1 S 
(2018–

2019)

1. Anslått pensjonskostnad 13 700 13 200 13 200 12 900 11 800 11 800

2. Anslått pensjonspremie 13 630 13 050 12 800 16 300 15 700 16 850

3. Benyttet premiefond 5 100 5 100 4 882 2 842 2 842 1 482

4. Arbeidsgiveravgifteffekt 720 688 401 401 209

5. Endring i driftskredittramme -5 170 -800 0 157 500 3 359

6. Endring driftskreditt  
gjennom året (2–1–3–4) -5 170 -5 970 -5 970 157 657 3 359

7. Samlet driftskredittramme 5 996 826 26 26 183 683 4 042

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

80 Renter på investeringslån 294 812 286 000 264 000

85 Avdrag på investeringslån f.o.m. 2008 447 982 465 000 525 000

86 Driftskreditter 5 970 000

90 Avdrag på investeringslån t.o.m. 2007 704 425 632 000 632 000

Sum kap. 3732 7 417 219 1 383 000 1 421 000

Tabell 4.10 Oversikt over innbetalte renter i 2017 
fordelt på regionale helseforetak (mill. kr)

Helse Sør-Øst RHF 144,2

Helse Vest RHF 31,3

Helse Midt-Norge RHF 86,5

Helse Nord RHF 32,8

Sum 294,8
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Post 86 Driftskreditter

Se omtale under kap. 732, post 86.
Post 90 Avdrag på investeringslån t.o.m. 
2007

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de 
regionale helseforetakene på lån tatt opp før 2008. 
Avdrag på denne posten utgjorde 704,4 mill. kro-
ner i 2017.

Kap. 733 Habilitering og rehabilitering

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 2 mill. kroner er flyttet fra kap. 762, post 64 

knyttet til ParkinsonNet

Det er et mål at habilitering og rehabilitering 
skal styrkes og tjenestene skal være koordinerte, 
tverrfaglige og målrettede og tilbys og ytes nær-
mest mulig brukers vante miljø. Habilitering og 
rehabilitering skal gis til alle som trenger det, 
uavhengig av alder og diagnose. Både kommu-
ner og spesialisthelsetjenesten har ansvar for å 
yte rehabiliteringstjenester og habiliterings-
tjenester til barn, unge og voksne med medfødt 
eller ervervet nedsatt funksjonsevne. Ambulant 
virksomhet fra spesialisthelsetjenesten er en 
arbeidsform som bør økes, med større bruk av 
videoteknologi/ telemedisin. Noen helseforetak 
har udekkede behov i habiliteringstjenestene for 
barn og voksne med sammensatte funksjonsned-
settelser.

Helsedirektoratets veileder om rehabilitering, 
habilitering, individuell plan og koordinator leg-
ges til grunn for utvikling av faglig gode tjenester 
både i kommunene og spesialisthelsetjenesten. 
Det arbeides med å utvikle kvalitetsindikatorer for 
lettere å kunne følge med på variasjon og kvali-
tetsutvikling innen habilitering og rehabilitering.

Det er gitt øremerkede midler til å forbedre til-
budet til barn og ungdom med ervervete hjerne-

skader og det skal iverksettes behandlingslinjer i 
alle regioner.

Det er utarbeidet en ny retningslinje for 
behandling og rehabilitering ved hjerneslag.

Det er også utarbeidet pakkeforløp for første 
del av behandlingen av hjerneslag. Arbeidet med 
andre del er igangsatt, og dette vil særlig dreie 
seg om rehabiliteringsdelen av forløpet.

Brukerne av rehabiliteringstjenester har fra 
2017 fått større valgfrihet. Alle pasienter som har 
rett til rehabilitering kan fritt velge mellom offent-
lige og private rehabiliteringsinstitusjoner som 
har avtale med regionale helseforetak.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formålet med bevilgningen er å stimulere til 
utvikling av gode habiliterings- og rehabiliterings-
tjenester og få fram et best mulig kunnskaps-
grunnlag for utvikling av fagfeltet. Dette skjer bl.a. 
gjennom prosjekter som skal styrke fagutvikling 
og kompetanse og øke samhandlingen mellom 
kommuner og spesialisthelsetjenesten.

Regjeringen vil prøve ut nye modeller for bedre 
behandling og oppfølging av pasienter med kro-
niske sykdommer. ParkinsonNet er en neder-
landsk modell hvor pasientens kunnskap om egen 
sykdom, tilpasset egentrening og egenbehandling 
er basis for tilbudet til pasienter med Parkinsons 
sykdom. Modellen inneholder systematisk utdan-
ning og opplæring til helsetjenesten og informasjon 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 21 139 14 749 16 842

70 Behandlingsreiser til utlandet 125 057 126 504 127 954

72 Kjøp av opptrening mv., kan overføres 2 347 2 812 1 245

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 6 162 6 341

Sum kap. 0733 148 543 150 227 152 382
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til pasienter og pårørende gjennom en IKT-platt-
form med kommunikasjon mellom ulike deler av 
helsetjenesten, pasienter imellom og mellom pasi-
enter og behandlere. Modellen kan ha overførings-
verdi til andre pasientgrupper med behov for støtte 
til å leve med og mestre sin kroniske sykdom.

Det er etablert et pilotprosjekt fra april 2017 til 
desember 2019 hvor sykehus og kommuner i 
Rogaland og Oslo skal prøve ut modellen i Norge. 
Helsedirektoratet har ansvaret for prosjektet, i 
nært samarbeid med pasientorganisasjonen Nor-
ges Parkinsonforbund. Evalueringen av prosjektet 
vil gi grunnlag for å vurdere en nasjonal viderefø-
ring av modellen. Det ble i 2018 gitt et tilskudd på 
2 mill. kroner over kap. 733, post 21, og 3 mill. 
kroner over kap. 733, post 79, til prosjektet. I for-
bindelse med Stortingets behandling av Prop. 85 
S (2017–2018) ble det flyttet 2 mill. kroner fra kap. 
762, post 64 til kap. 733, post 21. Midler tilsva-
rende 7 mill. kroner foreslås videreført i 2019. 

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Behandlingsreiser til utlandet er et supplement til 
behandlingstilbud i Norge. Formålet med tilbudet 
er å gi bedret funksjon og livskvalitet for pasient-
gruppene som omfattes av ordningen, samt redu-
sere symptomer forårsaket av sykdommen. Ord-
ningen innebærer diagnosespesifikke behand-
lingstilbud i varmt og solrikt klima. Tilbudet skal 
oppfylle faglige krav og gi dokumentert nytte. 
Helse Sør-Øst ved Oslo universitetssykehus har 
det faglige og administrative ansvaret for ordnin-
gen. Egenandelen for pasienter er omfattet av 
egenandelstak 2. I 2017 fikk 2 150 pasienter plass 
på behandlingsreiser til utlandet, samt 190 ledsa-
gere. Det foreslås bevilget 128 mill. kroner i 2019. 

Post 72 Kjøp av opptrening mv.

Livsstilsprosjektet ved Feiringklinikken har som 
formål å bygge opp og spre kunnskap om forebyg-

ging av hjerte- og karsykdommer gjennom sam-
handling og livsstilsendring. Bevilgningen fore-
slås redusert med 1,6 mill. kroner i 2019 knyttet til 
redusert behov. Det foreslås bevilget 1,2 mill. kro-
ner i 2019. 

Post 79 Andre tilskudd

Det ble i budsjettet for 2017 omprioritert 13,7 mill. 
kroner til kap. 732, post 72–75 for å etablere et 
behandlingstilbud i alle helseregioner til barn 
med ervervet hjerneskade. De regionale helse-
foretakene har utredet hvordan behandlingstil-
budet kan styrkes. De regionale helseforetakene 
skal etablere et sammenhengende behandlings- 
og rehabiliteringsforløp for barn og ungdom med 
ervervete hjerneskader. Forløpet skal omfatte tid-
ligrehabilitering i sykehus og samarbeid med 
hjemkommune om videre rehabilitering, inklu-
dert pedagogisk tilbud. De regionale helseforeta-
kene er også bedt om å vurdere bruk av Sunnaas 
sykehus for enkelte pasientgrupper, samt vurdere 
tiltak for kompetansespredning og organisering 
av den mest spesialiserte delen av behandlingstil-
budet.

Rehabiliteringstilbud til ryggmargsskadde

Camp Spinal er et tiltak i regi av Sunnaasstiftelsen, 
som i flere år har gitt rehabiliteringstilbud til 
ryggmargsskadde. Det arrangeres årlig motiva-
sjons- og treningsleire for ryggmargsskadde som 
har pådratt seg en alvorlig skade og har fått varig 
funksjonsnedsettelse. Idrett og annen aktivitet er 
virkemidler som gir økt selvstendighet, integritet 
og et innholdsrikt liv. Det foreslås å videreføre et 
tilskudd på 1 mill. kroner til Sunnaasstiftelsen i 
2019 til dette formålet.
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Kap. 734 Særskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 19 mill. kroner i økt bevilgning under kap. 734, 

post 21, for å styrke behandlingstilbudet til 
dømte for seksuelle overgrep.

– 12,3 mill. kroner i økt bevilgning under kap. 
734, post 01, for å styrke driftsutgiftene til kon-
trollkommisjonene under det psykiske helse-
vernet.

– 3 mill. kroner flyttet til kap. 732, post 70, knyt-
tet til Nettverk for forskning og kunnskapsut-
vikling om bruk av tvang.

Formålet med bevilgningen er å ivareta særskilte 
utviklingsbehov innen psykisk helsevern og tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB). Den 
generelle omtalen av tjenester til mennesker med 
psykiske lidelser og ruslidelser er omtalt under 
kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid, kap. 732 
Regionale helseforetak og del III, kap. 5 Spesialist-
helsetjenesten. Det er et mål å styrke kvaliteten på 
TSB og psykisk helsevern. Utarbeidelse og imple-
mentering av nasjonale faglige retningslinjer og 
veiledere, kvalitetsindikatorer, kvalitetsregistre og 
etablering av pakkeforløp er sentrale virkemidler 
for å styrke kvalitet og kunnskapsbasert praksis i 
tjenestene. Regelen om prioritering av psykisk 
helsevern og TSB, jf. omtale under kap. 732. 
Innenfor psykisk helsevern skal BUP og DPS pri-
oriteres. Redusert bruk av tvang og sikring av 
pasienters rettsstilling ved bruk av tvang er sen-
trale målsettinger.

Regjeringen vil legge frem en egen opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse. Psy-
kisk helsevern vil også bli et hovedområde i 
Nasjonal helse og sykehusplan 2019. Regjerin-
gens strategi for psykisk helse «Mestre hele livet» 

vil ligge til grunn for disse dokumentene, sammen 
med nyere innspill fra brukere, tjenesten og andre 
fagmiljøer. 

Arbeidet med å sikre bedre helsetjenester til 
barn i barnevernet vil bli videreført i samarbeid 
med Barne- og likestillingsdepartementet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til godtgjø-
ring og andre utgifter for kontrollkommisjonene 
innen det psykiske helsevernet. Det foreslås å 
styrke posten med 12,3 mill. kroner til dekning av 
økte driftsutgifter. Samlet foreslås det å bevilge 
66,6 mill. kroner i 2019. 

Der det er personer under psykisk helsevern 
etter lov av 2. juli 1999 nr. 62, skal det være en 
kontrollkommisjon. Landet har 54 kontrollkom-
misjoner. Kontrollkommisjonene ivaretar retts-
sikkerheten til pasienter i møtet med det psy-
kiske helsevernet. Kommisjonen skal gjennomgå 
alle vedtak om tvungent psykisk helsevern og 
tvungen observasjon. Kontrollkommisjonen er 
klageinstans for de fleste vedtak etter psykisk 
helsevernloven, og skal i tillegg utføre velferds-
kontroll. Enkelte av de vedtak kontrollkommisjo-
nen fatter, kan pasienten få overprøvd av domsto-
lene etter tvisteloven kap. 36, jf. psykisk helse-
vernloven § 7–1. Antall klager på tvangsvedtak 
har økt de senere år. Helsedirektoratet har et 
faglig og praktisk oppfølgingsansvar overfor 
kommisjonene. Den økonomiske forvaltningen 
er delegert til fylkesmennene gjennom embets-
oppdrag og fullmaktsbrev. 

Siden 2017 har det vært satt i verk tiltak for å 
styrke kvaliteten i kontrollkommisjonenes arbeid, 
som ledd i å øke pasientenes rettssikkerhet og 
medbestemmelse. Det er lagt større vekt på bru-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 63 000 57 614 71 349

21 Spesielle driftsutgifter 18 322 16 886 35 993

70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 3 986 2 706 2 784

71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 91 283 83 199 85 612

72 Utviklingsområder innen psykisk helsevern og rus 18 096 15 686 13 141

Sum kap. 0734 194 687 176 091 208 879
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kerperspektivet i alle deler av kommisjonenes 
aktiviteter, og velferdskontrollene har økt. Helse-
direktoratet har i perioden 2017-2018 utviklet et e-
læringskurs om bruk av tvang, og en egen del av 
opplæringen vil handle om kravet om manglende 
samtykkekompetanse for å bruke tvang. Kurset er 
rettet mot helsepersonell i kommuner og i spesia-
listhelsetjenesten, samt klageorganene. Fra 2017 
har direktoratet innført en årlig samling for kom-
misjonenes ledere og varaledere, i tillegg til den 
årlige kontrollkommisjonskonferansen for alle 
medlemmer. Det gis også fra 2017 opplæring til 
alle nye medlemmer i forbindelse med årskonfe-
ransen. Helsedirektoratet har også etablert en 
modell for oppfølging og veiledning av kontroll-
kommisjonene, for å sikre god og lik praksis på 
landsbasis. En faglig ressursgruppe bestående av 
noen kommisjonsledere i hver region vil gi faglig 
veiledning og støtte til kommisjoner som trenger 
dette, samt bistå med normering av rutiner og 
praksis. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Behandling av personer dømt for seksuallovbrudd

Det er behov for å styrke behandlingstilbudet for 
personer som er dømt for overgrep/seksuallov-
brudd. Det ble i 2015 igangsatt et prosjekt for 
kartlegging og behandling av denne gruppen, i 
samarbeid mellom Helsedirektoratet, Kompetan-
sesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykia-
tri, fengselspsykiatrisk poliklinikk ved Oslo uni-
versitetssykehus, Kriminalomsorgen region sør 
og Helse Sør-Øst RHF. Prosjektet har som mål å 
utvikle et helhetlig og sammenhengende behand-
lingstilbud til personer dømt for seksuallovbrudd, 
bidra til økt kunnskap om seksuallovbruddsdømte 
gjennom systematisk kartlegging av kjente statis-
tiske risikofaktorer, samt formidle erfaringer med 
den valgte behandlingstilnærmingen til relevante 
aktører og samarbeidspartnere (kriminalomsor-
gen, helsetjenesten i fengsel og spesialisthelse-
tjenesten). 

Tilbudet gis i dag kun ved enkelte fengsler. 
Helsedirektoratet finansierer i 2018 prosjektet 
med om lag 3,6 mill. kroner over kapittel 734, 
post 21. Kunnskapen fra prosjektet vil være vik-
tig for å videreutvikle behandlingstilbudet til per-
soner som har begått seksuelle overgrep. Som 
ledd i Opptrappingsplanen mot vold og overgrep 
og målet om å styrke behandlingstilbudet til 
gruppen, foreslås det å bygge ut prosjektet til et 
landsdekkende behandlingstilbud. Det foreslås å 
øke bevilgningen på posten med 19 mill. kroner i 
2019.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Helsedirektoratet startet i 2017 arbeidet med å 
revidere gjeldende retningslinje for legemiddelas-
sistert rehabilitering (LAR). Dette arbeidet plan-
legges ferdigstilt i løpet av 2019. I 2017 ble det 
gjennomført en Konsensuskonferanse om gravide 
i LAR. Panelet, som fikk i oppdrag å vurdere alle 
innspill, kom frem til at det var grunnlag for å inn-
føre «føre-var» prinsippet overfor kvinner som 
hadde startet i LAR og som ble gravide. Etter pla-
nen vil den reviderte retningslinjen for gravide i 
LAR, inkludert høring, være ferdig i løpet av 2018. 
I påvente av den ferdigstilte retningslinjen, har 
Helsedirektoratet bedt de regionale helseforeta-
kene om å følge dette «føre-var» prinsippet. 

I regjeringens politiske plattform (Jeløya-
erklæringen) fremgår at den vil gjennomføre for-
søk med heroinassistert behandling. Helsedirek-
toratet fikk sommeren 2018 i oppdrag å utarbeide 
forslag til hvordan et prøveprosjekt for heroinas-
sistert behandling kan innføres i Norge. En tilba-
kemelding på dette oppdraget vil etter planen 
foreligge i juni 2019. I Jeløya-erklæringen fremgår 
det videre at regjeringen vil etablere et nasjonalt 
kvalitetsregister for TSB. Gitt at Helsedirektoratet 
gir den endelige godkjenningen av registeret i 
løpet av 2018, vil de kunne starte planleggingen av 
hvordan registeret skal kunne implementeres.

Ny handlingsplan mot spilleproblemer (2016 – 
2018) ble lansert høsten 2015. Handlingsplanen 
skal bidra til at tilbud og kompetanse om forebyg-
ging, hjelp og behandling videreutvikles. Planen 
skal også bidra til økt kunnskap om helsemessige 
utfordringer for personer med spilleproblemer, 
samt økt kunnskap om pårørendes levekår, erfa-
ringer og opplevelser.

Særskilte oppfølgingstiltak av utilregnelige lovbrytere

Stortinget har gjennom endringer i straffeloven 
vedtatt utvidelse av anvendelsesområdet for de 
strafferettslige særreaksjonene. Prop. 122 L 
(2014–2015), jf. Innst. 79 L (2015–2016), innebar 
at personer som er strafferettslig utilregnelige og 
som begår gjentatte lovbrudd av samfunnsskade-
lig eller særlig plagsom art kan idømmes slik 
reaksjon. Utvidelsen omfatter både dom på over-
føring til tvungent psykisk helsevern og til tvun-
gen omsorg. I Prop. 154 L (2016–2017), Endringer 
i straffeloven og straffeprosessloven mv. (skylde-
vne, samfunnsvern og sakkyndighet), foreslår 
regjeringen bl.a. en utvidelse av ordningen ved at 
også mindre alvorlige lovbrudd kan gi grunnlag 
for slik særreaksjon. Regjeringen har vurdert at 
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de ressursmessige konsekvensene for helsetje-
nesten vil være lav, men vil foreta en kartlegging 
av de faktiske konsekvensene i form av bruk av 
sikkerhetspsykiatri og andre døgntilbud.

Post 70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk 
lidelse mv.

Bevilgningen på posten dekker utgifter ved hjem-
sendelse av utenlandske borgere med alvorlige 
psykiske lidelser og hjemhenting av norske bor-
gere ved alvorlige psykiske lidelser som befinner 
seg i utlandet. Det foreslås bevilget 2,8 mill. kro-
ner i 2019.

Post 71 Tvungen omsorg for psykisk 
utviklingshemmede

Ved lov av 15. juni 2001 nr. 64 om endringer i straf-
feloven og i enkelte andre lover (endringer i ikraft-
setting av strafferettslige utilregnelighetsregler 
og særreaksjoner, samt endringer i straffelovens 
§ 39a), som trådte i kraft 1. januar 2002, ble det 
besluttet etablering av en egen fagenhet for tvun-
gen omsorg for psykisk utviklingshemmede lov-
brytere. Ansvaret for drift av Fagenhet for tvun-
gen omsorg er lagt til Helse Midt-Norge. Utgif-
tene til drift og videre investeringer dekkes sær-
skilt over denne posten. Tilsvarende gjelder kost-
nader knyttet til gjennomføring av særreaksjonen 
utenfor fagenheten. En vesentlig del av ressur-
sene nyttes til veiledning og oppfølging av kom-
muner som har tatt imot domfelte. Samlet foreslås 
det bevilget 85,6 mill. kroner i 2019.

Fra januar 2002 til mai 2018 er til sammen 24 
personer dømt til tvungen omsorg. Per juni 2018 
er det fire personer i fagenhetens sengepost. 
Gjennomsnittlig belegg har de siste årene vært 
om lag fire personer (2017 og 2018). Ti personer 
befinner seg i kommunale tiltak under fagenhe-
tens ansvar (for gjennomføring av dom til tvungen 
omsorg) per juni 2018. Fra januar 2002 til mai 
2018 har det til sammen vært 39 kjennelser fra ret-
ten om innleggelse ved fagenheten for gjennomfø-
ring av varetektsurrogat etter straffeprosessloven 
§ 188 og/eller rettspsykiatrisk undersøkelse etter 
straffeprosessloven § 167 (24 kjennelser for § 188, 
15 for § 167). I perioden fra mai 2017 til mai 2018 

ble 3 personer med dom til fengselsstraff og/eller 
forvaring, innlagt etter straffegjennomføringslo-
ven § 12 etter avtale med Kriminalomsorgen.

Post 72 Utviklingsområder innen psykisk 
helsevern og rus

Kompetansesentrene i sikkerhets-, fengsels- og 
Rettspsykiatri (SIFER)

Behandling og oppfølging av personer med alvor-
lige psykiske lidelser som begår grove kriminelle 
handlinger, stiller særlig krav til kompetanse. De 
tre regionale kompetansesentrene og sikkerhets-
avdelingene (Oslo, Bergen og Trondheim) har 
spesialkompetanse innen fagområdene sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri som overføres 
både til lokale sikkerhetsavdelinger og til all-
mennpsykiatriske avdelinger ved behov. Driften 
av kompetansesentrene er forankret i de regio-
nale helseforetakene. Nytt kompetansesenter er 
startet opp i Helse Nord i 2018. De regionale kom-
petansesentrene har etablert et nasjonalt kompe-
tansenettverk seg imellom for å styrke de nasjo-
nale forsknings- og fagutviklingsprosjektene 
innenfor de tre fagområdene. Det forslås å videre-
føre tilskuddet til kompetansesentrene i sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri.

Senter for rus- og avhengighetsforskning (Seraf)

Senter for rus- og avhengighetsforskning ved Uni-
versitetet i Oslo (Seraf) har en omfattende virk-
somhet og er en viktig instans i å utvikle kompe-
tanse, kunnskap og kvalitet på rusfeltet, i særlig 
grad innen spesialisthelsetjenesten/tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling. Tilskuddet til Seraf 
foreslås videreført i 2019.

Nettverk for forskning og kunnskapsutvikling om bruk 
av tvang

I tråd med Helsedirektoratets forslag, foreslås det 
at Nettverk for forskning og kunnskapsutvikling 
om bruk av tvang i psykisk helsevern overføres 
fra Helsedirektoratet til Helse Nord RHF fra 2019. 
Det foreslås å flytte 3 mill. kroner til kap. 732, post 
70.
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Kap. 737 Historiske pensjonskostnader

Post 70 Tilskudd

Det foreslås 42 mill. kroner i 2019 for å etablere en 
tilskuddsordning til dekning av ideelle og andre 
virksomheters historiske pensjonskostnader knyt-
tet til offentlig tjenestepensjonsordning, hvor av 
30 mill. kroner på denne posten.

Historiske pensjonskostnader er framtidige 
kostnader knyttet til tidligere opptjente pensjons-
rettigheter i offentlig tjenestepensjonsordning, 
som forfaller til betaling etter at opptjeningen er 
avsluttet. Fra 1970–tallet var det gjengs oppfatning 
om at lønns- og pensjonsordningene for ansatte i 
ideelle virksomheter som leverer helse- og sosi-
altjenester til det offentlige skulle være tilnærmet 
lik de som gjelder for ansatte i offentlig tjeneste.

Mange ideelle virksomheter innenfor disse tje-
nestene har derfor hatt offentlige tjenestepen-
sjonsordninger for sine ansatte, hovedsakelig i 
KLP. Ut over 2000–tallet er det tidligere tette sam-
arbeidet blitt erstattet av marked med konkur-
ranse.

Hippe-utvalget leverte sin utredning NOU 
2016: 12 Ideell opprydding 15. august 2016, med 
anbefaling om å etablere en ordning for dekning 
av historiske pensjonskostnader. Høringsinstan-
sene støtter dette. Det vises også til anmodnings-
vedtak 108.56 av 5. desember 2016, jf. Innst. 2 
(2016–2017).

Regjeringen fremmet forslag om tilskuddsord-
ning for dekning av historiske pensjonskostnader i 
statsbudsjettet for 2018. Det vises til omtale i Prop. 
1 S (2017–2018) for Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, der tilskuddsordningen ble presentert. Et 
flertall i finanskomiteen i Innst. 2 S (2017–2018) 
avgitt 12. desember 2017 uttalte at «innretningen 
på kompensasjonen må arbeides videre med før 
Stortinget vedtar en slik tilskuddsordning, og at 
ordningen derfor ikke bør besluttes nå».

Lovforslag ble ikke fremmet til behandling i 
vårsesjonen 2018 på grunn av stor usikkerhet 
knyttet til om man i praksis ville rekke å utbetale 
tilskudd av betydning i 2018. Det fremmes lovfor-
slag høsten 2018.

Det foreslås å legge utvalgets avgrensning av 
tilskuddsmottakere til grunn. Dette innebærer at 
ordningen skal gjelde privat virksomhet med 
offentlig tjenestepensjonsordning som har levert 
lovpålagte spesialisthelsetjenester og barnevern-
tjenester som staten nå er ansvarlig for. Ordnin-
gen skal ikke gjelde for de tolv ideelle sykehusene 
med driftsavtale (bl.a. Diakonhjemmet og 
Haraldsplass), de 19 kirkelige familievernkonto-
rene, medlemmer i Statens pensjonskasse, Over-
føringsordningens sikringsordning eller kommu-
ner som har overtatt privat virksomhet. Kostnader 
knyttet til legeordningen og den lovfestede syke-
pleierordningen dekkes ikke.

Det foreslås at kompensasjonen innrettes slik:
– Pensjonsforpliktelsene blir værende i den eksi-

sterende pensjonsordningen og staten kom-
penserer de årlige pensjonspremiene knyttet til 
historiske pensjonskostnader som pensjonsle-
verandøren krever av virksomhetene.

– Det gis kun tilskudd for historiske pensjons-
kostnader knyttet til opptjeningstid før 2010. 
Det legges opp til en manuell nøyaktig tilbake-
føring av opptjeningstid og at sjablong kan bru-
kes hvor informasjon ikke er tilgjengelig.

– Tilskuddet dekker ikke kostnader knyttet til 
annen aktivitet enn lovpålagte spesialisthelse-
tjenester og statlige barneverntjenester.

– Tilskuddet reduseres med avkastning på 
fondsmidler.

– Utgifter vil løpe så lenge det er pensjonister og 
etterlatte med rettigheter etter ordningen.

De regionale helseforetakene og Bufdir har avta-
lefestet at de private skal dekke pensjonskostna-
dene selv i avtaleperioden. Kompensasjon av kost-
nader som allerede er dekket av eksisterende 
avtaler frarådes av utvalget og er normalt i strid 
med reglene om offentlige anskaffelser. Tilskudd 
kan derfor ikke dekke slike kostnader før avtalene 
er reforhandlet eller avsluttet. På bakgrunn av 
dette reduseres tilskuddet vesentlig i 2019. Svært 
få avtaler utløper før 2021.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Tilskudd 30 000

Sum kap. 0737 30 000
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Tilskuddsordningen vil være regelstyrt. Det 
foreslås at posten får stikkordet «overslagsbevilg-
ning».

Totale utgifter i 2019 anslås til om lag 42 mill. 
kroner. Beløpet inkluderer administrative utgifter. 
Anslaget er usikkert. Helsedirektoratet skal for-

valte tilskuddsordningen, også for den delen som 
gjelder statlige barnevernstjenester. Det foreslås 
derfor at 12 mill. kroner bevilges på kap. 740, post 
21, mens 30 mill. kroner bevilges på kap. 737, post 
70.
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Programkategori 10.40 Sentral helseforvaltning

Utgifter under programkategori 10.40 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.40 fordelt på postgrupper

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

740 Helsedirektoratet 1 332 455 1 375 552 3,2

741 Norsk pasientskadeerstatning 256 302 255 295 -0,4

742 Nasjonalt klageorgan for helse-
tjenesten 162 962 162 431 -0,3

744 Direktoratet for e-helse 409 652 364 586 -11,0

745 Folkehelseinstituttet 1 212 019 1 198 797 -1,1

746 Statens legemiddelverk 296 510 318 252 7,3

747 Statens strålevern 114 388 118 154 117 162 -0,8

748 Statens helsetilsyn 133 083 159 164 19,6

749 Statens undersøkelseskommisjon for 
helse- og omsorgstjenesten 20 000 40 433 102,2

Sum kategori 10.40 114 388 3 941 137 3 991 672 1,3

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 111 445 3 733 037 3 792 857 1,6

30-49 Nybygg, anlegg m.v. 2 943 20 480 16 971 -17,1

60-69 Overføringer til kommune-
forvaltningen 80 000 81 908 2,4

70-89 Andre overføringer 107 620 99 936 -7,1

Sum kategori 10.40 114 388 3 941 137 3 991 672 1,3
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Kap. 740 Helsedirektoratet

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 17,5 mill. kroner i økt driftsramme knyttet til 

kontroll med tobakksvarer mot økte inntekter 
over kap. 3740, post 04 og kap. 5572, post 75 

– 3 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til elek-
tronisk utveksling av trygdeinformasjon i EU/
EØS

– 9 mill. kroner i redusert bevilgning i forbin-
delse med avvikling av meldeordningen knyt-
tet til spesialisthelsetjenestelovens § 3-3

– 10 mill. kroner flyttes fra kap. 701, post 21, 
knyttet til forvaltning av kommunalt pasient- og 
brukerregister (KPR)

– 5 mill. kroner flyttes fra kap. 761, post 21, knyt-
tet til Iplos-registeret

– 5 mill. kroner flyttes til kap. 714, post 21, knyt-
tet til ny organisering av Statens seniorråd

– 3,5 mill. kroner overføres til kap. 742, post 01 
pga. at Helsedirektoratet/Helfo hadde større 
ressursbruk knyttet til klagesaksbehandling 
enn forutsatt ved ansvarsoverføring til Helse-
klage

– 3,2 mill. kroner overføres til Direktoratet for 
økonomiforvaltning (DFØ) knyttet til leveran-
ser av tjenester fra DFØ

– 1 mill. kroner flyttes til kap. 745, post 01 knyttet 
til tobakksanalyser som Norge vil bli pålagt å 
utføre i henhold til EUs tobakksdirektiv 

Samfunnsoppdrag

Helsedirektoratet skal bidra til at flere har god 
helse, at helseforskjellene blir mindre mellom folk 
og at flere får god og sikker behandling. Direkto-
ratet understøtter også at pasienter og brukere 
skal få møte en samordnet tjeneste og tilretteleg-
ger for økt samfunnssikkerhet og beredskap.

Hovedaktivitetene er å
– gi råd om kosthold, fysisk aktivitet, psykisk 

helse, alkohol, tobakk, vold og overgrep
– redusere helseforskjeller ved å samarbeide 

med helsesektoren og andre sektorer som 
skole, transport, nærmiljø og arbeidsliv

– sammen med helsepersonell og brukere 
utvikle tjenestene

– bidra til at pasientene får oppfylt sine rettighe-
ter og påvirker behandling og tjenestetilbud

– videreutvikle og drifte finansieringsordnin-
gene for helsetjenestene og pasientene

– sikre at pasienter møter helsepersonell som 
har riktig utdanning og kompetanse

– ta ansvar for å koordinere helsetjenesten i en 
stor krise

– følge med på helseutviklingen og foreslå tiltak 
som skal gi folk bedre helse

Roller

Helsedirektoratet er som fagdirektorat og myn-
dighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Helsedirektoratet utfører oppgaver 
innen tre ulike roller:
– Fagrollen; Helsedirektoratet er fagorgan på fol-

kehelse-, levekårs- og helse- og omsorgstje-
nesteområdet. Dette inkluderer også fokus på 
området vold og overgrep. Direktoratet skal 
være en pådriver for kunnskapsbasert arbeid, 
og sammenstille kunnskap og erfaring i faglige 
spørsmål og opptre nasjonalt faglig norme-
rende. 

– Forvaltningsrollen; Direktoratet har en rekke 
forvaltningsoppgaver, herunder myndighet til 
å anvende og fortolke lov og regelverk innen-
for folkehelse og helse- og omsorgssektoren. 

– Gjennomføre vedtatt politikk; Helsedirektora-
tet skal sikre at vedtatt politikk settes i verk på 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 1 172 992 1 212 918

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 30 576 30 421

60 Gjesteinnbyggeroppgjør for fastleger 80 000 81 908

70 Helsetjenester i annet EØS-land 48 887 50 305

Sum kap. 0740 1 332 455 1 375 552
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folkehelse-, helse- og omsorgsområdet i tråd 
med føringene som departementet gir. Direk-
toratet har ansvaret for å oppnå fastlagte mål og 
prioriteringer i tråd med styringssignalene fra 
departementet. 

Myndighetsfunksjoner

Helsedirektoratet forvalter 24 lover innenfor 
helse- og omsorgssektoren, og utfører en rekke 
oppgaver etter delegering fra Helse- og omsorgs-
departementet, herunder forvalte, informere om 
og fortolke lover og forskrifter innenfor helse- og 
omsorgssektoren og på folkehelseområdet. I 
helse- og omsorgstjenesteloven av 2011 § 12-5 og i 
spesialisthelsetjenesteloven av 1999 § 7-3 er Hel-
sedirektoratets ansvar knyttet til nasjonale faglige 
retningslinjer, veiledere og kvalitetsindikatorer 
fastsatt. I folkehelselovgivningen er Helsedirekto-
ratets ansvar innen folkehelsearbeid fastsatt. 
Dette omfatter bl.a. tobakkskadeloven, alkohollo-
ven, smittevernloven og folkehelseloven. Etter fol-
kehelseloven § 24 har Helsedirektoratet bl.a. 
ansvar for iverksetting av nasjonal politikk på fol-
kehelseområdet og være en pådriver for kunn-
skapsbasert folkehelsearbeid herunder fastsette 
normer og standarder for godt folkehelsearbeid.

Bedre folkehelse og reduserte helseforskjeller

I arbeidet med å fremme befolkningens helse og 
utjevne sosiale helseforskjeller skal Helsedirekto-
ratet bidra til implementering av folkehelseloven, 
herunder sikre et systematisk folkehelsearbeid i 
kommunene. Videre forvalter Helsedirektoratet 
en rekke virkemidler som bl.a. omfatter regule-
ring av tilgjengelighet til tobakk og rusmidler, 
samarbeid med matvarebransjen og utviklingsar-
beid og alliansebygging med offentlige, frivillige 
og private aktører.

Helsedirektoratet vil i 2019 bidra i oppfølgin-
gen av en rekke viktige satsinger på folkehelse-
området, bl.a. Mestre hele livet – regjeringens 
strategi for god psykisk helse (2017–2022), Opp-
trappingsplan mot vold og overgrep (2017–2021), 
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016–2020), 
Program for folkehelsearbeid i kommunene her-
under oppfølging av erfaringer fra Nærmiljøpro-
sjektet, Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold 
(2017–2021), samt bidra i utviklingen av tobakks-
området og i utvikling og oppfølging av en ny 
nasjonal handlingsplan for fysisk aktivitet. For 
øvrig skal Helsedirektoratet bidra med faglig res-
sursinnsats i regjeringens satsinger i områder 
med levekårsutfordringer som bl.a. Groruddals-

satsingen, samt i pågående nordisk samarbeid om 
attraktive byer og byregioner. 

Direktoratet bidrar i oppfølgingen av regjerin-
gens strategi for et aldersvennlig samfunn, Flere 
år – flere muligheter, med kunnskaps- og metode-
utvikling om aktiv aldring og aldersvennlig sam-
funn. Gjennom metoden Eldretråkk er det utviklet 
kunnskap om hvordan få til bedre medvirkning og 
deltakelse fra eldre i nærmiljøene. 

Helsedirektoratet har vært sekretariat for Sta-
tens seniorråd i perioden 2013–2017. Rådet har 
hatt som mandat å fremme aktiv og sunn aldring. 
Rådet avleverte sin seniorpolitiske redegjørelse i 
oktober 2017: Flere eldre – flere muligheter, som 
presenterer rådets arbeid og prioriteringer i perio-
den. I redegjørelsen anbefalte det avgående rådet 
at den framtidige rådsfunksjonen bør være mer 
fleksibel med en styrket sekretariatsfunksjon. 
Som følge av at det gjennom St. Meld. 15 (2017–
2018) Leve hele livet etableres et program for et 
aldersvennlig Norge med et råd, vil dette erstatte 
Statens seniorråd. Se omtale under kap. 761. 

Arbeidet med mobbing og barn og unges psy-
kiske helse følges opp i samarbeid med Utdan-
ningsdirektoratet. Videre skal Helsedirektoratet i 
samarbeid med Utdanningsdirektoratet bidra i 
arbeid for økt fysisk aktivitet i barnehage, grunn- 
og videregående opplæring herunder i oppfølgin-
gen av forskningsprosjektet om utprøving og eva-
luering av modeller for økt fysisk aktivitet og 
kroppsøving på ungdomstrinnet. 

Helsedirektoratet koordinerer oppfølgingsar-
beidet med Nasjonal handlingsplan for bedre kost-
hold (2017–2021) Sunt kosthold, måltidsglede og 
god helse for alle. Som oppfølging av handlings-
planen har Helsedirektoratet revidert nasjonal 
faglig retningslinje for mat og måltid i barnehagen 
med materiell som støtte til implementering av 
retningslinjen. Denne lanseres høsten 2018. Hel-
sedirektoratet vil også lansere foreldrebrosjyren 
«Mat og måltider for spedbarn» som gjøres til-
gjengelig på 14 ulike språk. I tillegg utvikles en 
digital løsning/app for spedbarnsernæring. 

Oppfølging av kostholdsområdet omfatter bl.a. 
å ha forvaltningen av skolefruktordningen, jf. kap. 
714, post 74, følge opp arbeidet med ernæringskri-
terier i offentlige anbud, samt følge opp og videre-
utvikle merkeordningen nøkkelhull. En nordisk 
merkevarestrategi for nøkkelhullet skal lanseres 
og implementeres i 2019. Høsten 2016 ble det inn-
gått en overordnet intensjonsavtale mellom bran-
sjen og helsemyndighetene for å sikre et helhetlig 
og langsiktig samarbeid om sunnere kosthold. 
Helsedirektoratet har sekretariatet for arbeidet, 
dette skal videreføres innenfor alle områdene 
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intensjonsavtalen dekker. Se også kap. 714 for 
omtale.

Det er et mål å styrke den kommunale forvalt-
ningen av alkoholloven. Helsedirektoratet vil vide-
reføre arbeidet med ansvarlig alkoholhåndtering 
som har bidratt til en bedre forvaltning av den 
kommunale alkoholpolitikken. Helsedirektoratet 
vil arbeide med implementeringen av nye verktøy 
i det rusmiddelforebyggende arbeidet, bl.a. det 
nye bevillingsregisteret og RusOff – råd om rus-
middelforebygging i offentlig sektor.

På alkoholområdet har direktoratet gjennom-
ført dokumentbasert tilsyn med tilvirkningsbevil-
linger. Et nytt bevillingsregister er ferdigstilt, og 
digitalisering av systemet for omsetningsoppga-
ver er startet opp. I bevillingsregisteret er det hit-
til registrert kun 1667 bevillinger, som nødvendig-
gjør tiltak for å sikre at bevillingsregisteret blir 
oppdatert. Helsedirektoratet har kartlagt pro-
blemstillinger knyttet til salg av alkoholholdige 
drikkevarer over internett. Helsedirektoratet har 
også deltatt i faggruppe for grunnutdanning for 
vektere.

Som følge av forsinkelser i innlemmelsen av 
tobakksproduktdirektivet i EØS-avtalen har direk-
toratets oppgaver knyttet til dette blitt forskjøvet. 
På tobakksområdet har direktoratet i 2018 særlig 
fokusert på tilsyn med standardiserte tobakkspak-
ninger og den nye registreringsordningen for 
tobakkssalg. Et nasjonalt register for tobakkssalg 
ble ferdig utviklet høsten 2017, og for å få flest 
mulig til å registrere seg, ble det gjennomført en 
liten kampanje i relevante bransjekanaler. I over-
kant av 8000 virksomheter har registrert seg per 
mai 2018. 

I 2019 vil oppfølging av nye ordninger knyttet 
til tobakksdirektivet og den nye protokollen mot 
ulovlig handel med tobakk være viktige oppgaver. 

Se for øvrig omtale under kap. 714 Folkehelse. 

Kvalitet og pasientsikkerhet 

En av tre rammes av hjernesykdom. Regjeringen 
har lagt fram Nasjonal hjernehelsestrategi (2018–
2026). Helsedirektoratet har fått i oppdrag å lage 
en plan for oppfølging. Helsedirektoratet la i 2017 
fram de første pakkeforløpene for hjerneslag, og 
skal etter planen implementere pakkeforløp for 
rehabiliteringsdelen i 2019.

Helsedirektoratet er i tilleggsbrev til Opp-
dragsdokument for 2018 bedt om å utarbeide en 
nasjonal veileder for utprøvende behandling med 
utgangspunkt i de nasjonale prinsippene for utprø-
vende behandling. Denne vil kunne bidra til å 
sikre pasientsikkerhet og kvalitet når utprøvende 

behandling tilbys enkeltpasienter, og legge grunn-
lag for en likere praksis, jf. prioriteringsmeldin-
gen. Videre vil veilederen understøtte behovet for 
å utvikle en mer systematisk praksis for dokumen-
tering av data om omfang, samt behandlingens 
effekt, risiko, bivirkninger, sikkerhet, ytelse og 
hendelser.

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Utvikling og publisering av nasjonale kvalitetsindi-
katorer er viktige bidrag i arbeidet med kvalitets-
forbedring, økt åpenhet om kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten og som grunnlag for at pasien-
ter og brukere skal kunne ivareta sine rettigheter. 
Helsedirektoratet har et lovfestet ansvar for å 
utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale kvali-
tetsindikatorer. Ved utgangen av 2017 var det 
totalt 171 nasjonale kvalitetsindikatorer innen 
somatikk, psykisk helse og rus, spesialisthelsetje-
nester og kommunale helse- og omsorgstjenester. 
Resultatene publiseres regelmessig på hel-
senorge.no. I tillegg til løpende publiseringer av 
resultater fra eksisterende indikatorer, legges det 
opp til at nye indikatorer rettes mot allmennle-
getjenesten. Bruker- og pårørendeundersøkelser i 
helse- og omsorgstjenesten er et annet prioritert 
område. 

Frikort egenandelstak 2

Automatiseringen av frikort egenandelstak 2 i 
2017 fungerer bra. I 2018 jobber Helsedirektoratet 
for at kommunene skal få på plass elektronisk inn-
rapportering av egenandeler fra kommunal fysio-
terapi.

I 2017 ble det innvilget 283 000 egenandelstak 
2 vedtak. Ved utgangen av 2017 innrapporterte 93 
pst. av fysioterapeutene egenandeler elektronisk 
(mot 16 pst. i oktober 2016). Gjennomsnittstiden 
for å få frikort i 2017 var 12 dager.

Tilgjengelig styringsinformasjon

Rapporten SAMDATA kommune ble publisert i 
mars 2017. Rapporten ga ny kunnskap om ulike 
pasientgruppers bruk av ulike helse- og omsorgs-
tjenester og om pasientforløpene på tvers av nivå-
ene. Prosjektet opprettet også en ny webtjeneste 
som inneholder informasjon om ressursbruk og 
mottakere av helse- og omsorgstjenester på kom-
munenivå.

I 2017 har SAMDATA spesialisthelsetjenesten 
endret publiseringsform fra én stor rapport til kor-
tere analysenotat. I løpet av året har Helsedirekto-
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ratet også videreutviklet de nettbaserte løsnin-
gene for presentasjon av styringsdata. Analysene 
fra SAMDATA spesialisthelsetjeneste illustrerer 
variasjoner i ressursinnsats, kapasitet, produktivi-
tet og tjenesteprofil mellom regioner, helsefore-
tak, institusjoner og geografiske områder i spesia-
listhelsetjenesten. Dette er forhold som påvirker 
tilgjengelighet og bruk av tjenester i befolknin-
gen. 

Helsedirektoratet vil gjennomføre ytterligere 
forbedringer av nettbaserte sider for styringsdata.

Bruk av kommunalt døgntilbud for øyeblikkelig hjelp

Totalt rapporterte kommunene inn 34 791 innleg-
gelser (eksklusive sykestuer) i 2017. Dette er en 
økning fra 2016, som delvis skyldes bedret kom-
pletthet i data og delvis at noen kommuner også 
har økt antall plasser som følge av at tilbudet ble 
utvidet til å gjelde også for pasienter med psykisk 
helse og rusproblemer. Helsedirektoratet utarbei-
der i 2018 en deskriptiv analyse basert på innrap-
porteringen fra kommunene. I analysen vises det 
bl.a. utvikling og omfang i antall innleggelser, 
antall liggedøgn, aldersfordeling og årsak til inn-
leggelser.

Digitalisering og informasjonssikkerhet

Digitalisering og effektivisering av arbeidsproses-
ser ved å automatisere, tilrettelegge for økt selv-
betjening og tilgjengeliggjøring av informasjon på 
en enkel og sikker måte der personvernhensyn og 
forskrifter tillater dette har hatt et stort fokus som 
del av digitaliseringen i Helsedirektoratet. Etaten 
har fokus på brukervennlighet og brukerbehov 
har vært en sentral del av digitaliseringsaktivite-
tene innenfor spesielt tjenesteområdene autorisa-
sjon av helsepersonell, helserefusjonsfeltet, rettig-
hetsområdet og produksjon av normerende pro-
dukter. Informasjonssikkerhet er en integrert del 
av IKT utviklingen. Det er i tillegg satt opp et eget 
prosjekt for å sikre etterlevelse og kravene i den 
nye personvernforordningen (GDPR).

Personell, kompetanse, autorisasjon mv.

Det er i 2017 behandlet mer enn 21 500 søknader 
om autorisasjon og lisens fra søkere over hele ver-
den, i tillegg til 2 500 søknader om offentlig spesi-
alistgodkjenning. 17 748 autorisasjoner og 3 321 
lisenser, fordelt på 29 profesjoner, ble innvilget. 
5,2 pst. av de behandlede søknadene ble avslått, 
hvorav mange med veiledning om hva som mang-
ler for å kunne innvilge.

Det er innvilget flest autorisasjoner innenfor 
profesjonene sykepleiere (5379), helsefagarbei-
dere (4636), leger (4403), vernepleiere (844) og 
fysioterapeuter (834). De største endringene i 
antall autorisasjoner finnes for leger med en 
utdanning utenfor EU/EØS hvor økningen er 67 
pst. og for reseptarfarmasøyter 79,7 pst. Det er 
usikkert om dette avspeiler en reell økning i 
arbeidsinnvandringen for disse profesjonene, eller 
om det er uttrykk for at mange som har vært 
under kvalifisering en stund, nå har søkt innen 
utløpet av overgangsordningen for ny forskrift.

Etter den nye forskriften for personell utdan-
net utenfor EØS stilles det tilleggskrav om kurs 
og fagprøver som søkerne selv må bekoste. 
Søkere som tidligere hadde fått avslag med veiled-
ning om kompletterende tiltak, ble særskilt infor-
mert om dette fra Helsedirektoratet tidlig i 2017.

Nedgangen i autorisasjoner for sykepleiere fra 
andre nordiske land fortsetter og var i 2017 på 10 
pst., mens sykepleiere med utdanning fra EU/
EØS økte med 40,2 pst. Spesielt er det registrert 
mange søknader fra spanske sykepleiere som 
søker seg til jobb i Norge. 

Fritt behandlingsvalg og Velg behandlingssted på 
helsenorge.no

I 2017 ble Velg behandlingssted utvidet med en 
rekke nye tjenester innen habilitering og rehabili-
tering. Utvidelsen ble gjort i forbindelse med en 
endring i Pasient- og brukerrettighetsloven som 
inkluderte private rehabiliteringsinstitusjoner i 
retten til fritt behandlingsvalg. Det er gjennomført 
to informasjonskampanjer for Velg behandlings-
sted i 2017. De regionale helseforetakene gjen-
nomførte i samarbeid med Helsedirektoratet en 
kampanje på oppdrag fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet i mai-juni. Helsedirektoratet gjennom-
førte en ny runde av kampanjen med fokus på 
rehabilitering i november. Nettsidene på hel-
senorge.no er oppgradert og det er satt i gang et 
arbeid med redesign av forsiden på Velg behand-
lingssted med fokus på økt brukervennlighet.

Besøk på nettsiden: 503 792 (opp 23,6 pst. fra 
2016)

Telefonhenvendelser: 25 553 (ned 11,8 pst. fra 
2016)

Det er tendens til økning i antall besøk på nett-
siden og antall telefonhenvendelser i 2018 sam-
menlignet med 2017. Informasjon og visning av 
private avtalespesialister på Velg behandlingssted 
er en ønsket videreutvikling som vil gi innbygger 
samlet oversikt over valgmuligheter innen spesia-
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listhelsetjenesten. Helsedirektoratet vurderer 
dette i 2018.

Bruk av tvang i psykisk helsevern

Ifølge tall fra Norsk pasientregister ble antall 
tvangsinnleggelser totalt redusert fra om lag 7 900 
i 2016 til om lag 7 500 i 2017. Andelen tvangsinn-
leggelser viser en nedgang fra 16,3 pst. i 2016 til 
15,9 pst. i 2017. Tallene viser at det fortsatt er 
store forskjeller i tvangsbruk mellom helseforeta-
kene. Pasientdata fra ungdomspsykiatriske enhe-
ter viser at det i 2016 var om lag 150 tvangsinnleg-
gelser og i underkant av 3 000 vedtak om bruk av 
tvangsmidler for pasienter under 18 år. Helsedi-
rektoratet har bedt alle helseforetak om å kvali-
tetssikre egne tvangstall for barn og ungdom som 
ledd i arbeidet med å bedre kvaliteten på data om 
tvangsbruk. 

Akuttmedisinske tjenester 

Helsedirektorat har etablert Nasjonalt råd for 
akuttmedisinske tjenester og Nasjonalt fagnett-
verk for akuttmedisinske tjenester som skal bidra 
til en mer helhetlig nasjonal utvikling innenfor 
akuttmedisinområdet med hensyn til retnings-
linjer, veiledere og standarder, forskning og 
utviklingsarbeid.

HELFO

Helfo er Helsedirektoratets ytre etat. Helfo forval-
ter i overkant av 35 mrd. kroner til stønad til 
enkeltpersoner som følge av rettigheter gitt i fol-
ketrygdlovens kapittel 5 og til oppgjør til behand-
lere og leverandører av helsetjenester. Følgende 
overordnede mål er knyttet til Helfos virksomhet:
– Finansieringsordninger som bidrar til likever-

dige og effektive helsetjenester av riktig kvali-
tet

– Rett ytelse til rett tid
– Veiledning og servicetjenester med riktig kva-

litet
– Effektiv ressursutnyttelse i forvaltning av 

helserefusjonsområdet

Servicetjenester – informasjon og veiledning

Servicetjenester til brukere og behandlere omfat-
ter informasjon og veiledning på telefon, nett og 
øvrige kanaler og selvbetjeningsløsninger som 
bytte av fastlege og utstedelse av europeisk helse-
trygdkort. Målet er å gjøre hverdagen enklere for 

brukerne. All informasjon til private brukere fra 
Helfo er samlet på helsenorge.no. Besøkstallene 
til helsenorge.no har økt betydelig og gjennom-
snittlig besøk på nettsiden per måned i 2017 er 
nær 1,6 millioner, mens tilsvarende tall for 2016 
var 1,3 millioner. Samtidig er besøk på Helfos inn-
hold på nettstedet redusert med 6 pst. Bruken av 
selvbetjeningsløsningene på nett øker stadig. I 
2017 ble nær 82 pst. av fastlegebyttene og 89 pst. 
av bestillingene av europeisk helsetrygdkort fore-
tatt gjennom selvbetjeningsløsningene på hel-
senorge.no. Helfo drifter flere brukerpanel og 
Helfos brukerinnsikt brukes aktivt i utviklingsar-
beid.

Nettstedet helfo.no er etablert som informa-
sjonssted for behandlere. Portalen gir informa-
sjon om forhold som avtaleinngåelse med Helfo, 
hvordan sende inn refusjonskrav og motta utbeta-
ling og informasjon om regelverk, takster og refu-
sjoner. I 2017 hadde helfo.no i alt 1,75 millioner 
nettbesøk fra behandlere, en økning på vel 2 pst. 
fra 2016. I 2017 mottok Helfo i alt 579 000 telefon-
henvendelser fra innbyggere (privatpersoner og 
helseaktører), en nedgang på vel 20 pst. fra 2016. 
Reduksjon i antall henvendelser på telefon er et 
resultat av at stadig flere finner informasjon på 
nettsidene og benytter seg av selvbetjenings-
løsningene.

800HELSE er en brukerstøttetjeneste for hel-
senorge.no som hadde i alt 388 000 henvendelser 
i 2017. Brukertilfredshet er på 86 pst., noe som 
betyr at kvaliteten på telefontjenesten er høy og 
ventetiden akseptabel. Veiledningstelefonen for 
behandlere hadde nær 100 000 henvendelser i 
2017, en svak nedgang fra 2016. Brukertilfredshe-
ten er på 85 pst. Legene står for 30 pst. av telefon-
henvendelsene og apotekene 25 pst. Mange av 
henvendelsene dreier seg om pasientens vedtak 
om legemiddel eller frikort.

Fritt behandlingsvalg

Ordningen Fritt behandlingsvalg ble innført i 
november 2015 og erstatter og utvider den tidli-
gere ordningen Fritt sykehusvalg. Helfo behand-
ler søknader fra private behandlingsinstitusjoner 
om å bli godkjent som helsetilbud i den nye ord-
ningen. Per 2017 er det 44 leverandører i godkjen-
ningsordningen i Fritt behandlingsvalg. Det ble i 
2017 behandlet totalt 4 653 pasienter i godkjen-
ningsordningen. Med henholdsvis 139 pasienter 
innen psykisk helsevern, 4 270 innen somatikk 
og 245 innen TSB. Innen TSB og psykisk helse-
vern tilbys kun døgnbehandling.
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Fristbrudd

Helfo har i 2017 registrert 8 880 fristbrudd, og av 
disse har 5 113 pasienter mottatt helsehjelp gjen-
nom fristbruddsordningen. Øvrige pasienter har 
valgt å vente på behandling ved fristbruddsinstitu-
sjonen. Det er en kraftig økning fra 2016 hvor 
1 618 pasienter mottok tilsvarende helsehjelp. 
Den raske økningen har gitt lengre saksbehand-
lingstider. I 2017 mottok nær 60 pst. av pasientene 
et tilbud innen 10 virkedager, mot 75 pst. i 2016. 
Samtidig viser brukerundersøkelser at 97 pst. av 
pasientene er fornøyde med ordningen, og at 94 
pst. av de som har mottatt tilbud fra Helfo er for-
nøyde med den helsehjelpen de har fått.

Saksbehandlingstider

Helfo har i perioden 2014–2016 hatt manglende 
måloppnåelse for saksbehandling av legemiddel-
saker. Prioriterte legemiddelsaker behandles 
innen fristen, men for øvrige saker har det tidli-
gere vært store forsinkelser. Helfo oppnådde en 
forbedring i 2016 og den positive utviklingen fort-
satte i 2017. Helfo mottok om lag 107 000 søkna-
der på legemiddelområdet i 2017, en nedgang på 
3,6 pst. fra 2016. I løpet av 2017 er gjennomsnittlig 
saksbehandlingstid for prioriterte saker redusert 
fra 11,0 dager til 5,6 dager og for øvrige saker fra 
37,6 dager til 14,2 dager. Antall saker som ikke 
behandles innen frist er samtidig redusert fra nær 
2 800 saker til 200 saker. Gjennomsnittlig saksbe-
handlingstid for refusjon for tannhelsebehandling 
er redusert fra 42,0 dager til 13,8 dager i løpet av 
2017. Flere tannleger har i 2017 inngått avtale om 
direkteoppgjør, færre sender manuelle stø-
nadskrav og flere sender elektroniske refusjons-
krav over linje. Dette gav Helfo bedre forutsetnin-
ger for å utføre en mer effektiv tjenesteytelse.

Saksinngang for refusjonsordning for helsetje-
nester mottatt i et annet EØS-land etter folke-
trygdlovens § 5-24 a, har vært stabil de siste tre år 
og var i 2017 på 11 000 saker. Saksproduksjonen 
har hatt en positiv utvikling i 2017. Antall saker 
hvor frist for saksbehandlingstid er overskredet 
er redusert fra 430 saker ved utgangen av 2016 til 
i underkant av 50 saker ved utgangen av 2017. 
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid er redusert.

Innsending av refusjonskrav og oppgjør

Helfo håndterte i 2017 vel 900 000 oppgjørsmel-
dinger fra behandlere, en økning på 27,5 pst. sam-
menliknet med 2016. Ved utgangen av 2017 
sendte 89 pst. av alle behandlere sine krav elektro-

nisk over linje, en økning på 15 prosentpoeng fra 
utgangen av 2016. Økningen skyldes først og 
fremst at 88 pst. av fysioterapeutene nå sender 
sine oppgjør elektronisk over linje, mens tilsva-
rende andel ved utgangen av 2016 var 29 pst. i 
2016. Automatisering av saksbehandling og utsen-
ding av frikort for egenandelstak 2 innebærer 
krav til fysioterapeuter om elektronisk innsen-
ding. Per utgangen av 2017 sender 98 pst. av 
legene og 79 pst. av tannlegene oppgjør elektro-
nisk over linje.

Etterlevelse

Rett behandlingsrefusjon og ytelse og bedre etter-
levelse av regelverket er sentrale mål for Helfos 
virksomhet. Helfo legger vekt på en kunnskaps-
drevet kontrollvirksomhet med fortløpende 
effektvurderinger. Videre er strategien «riktig før-
ste gang» en effektiv tilnærming for økt etterle-
velse av regelverket og for å forhindre urettmes-
sige utbetalinger av helserefusjoner. Helfo har en 
egen telefontjeneste for behandlere som ivaretar 
informasjon og veiledning, samt en pro-aktiv tje-
neste som arbeider aktivt med rettledning og 
informasjon ut mot behandlergruppene. Videre er 
det utviklet omfattende automatiserte kontroller i 
mottak og behandling av refusjonskrav og interne 
kontrolltiltak i saksbehandlingen av individuelle 
søknader.

Helfo gjennomfører etterkontroller etter kon-
trollplaner utarbeidet på basis av årlige risikovur-
deringer av stønadsområdene. Målsettingen med 
etterkontrollene er å øke opplevelsen av oppdagel-
sesrisiko og sikre økt etterlevelse fram i tid. 
Behandlere med størst risiko og økonomisk 
vesentlighet prioriteres. Analyser av praksisprofil 
og refusjonsutvikling ligger til grunn for utvalg av 
kontrollobjekter og Helfo har også en egen tipste-
lefon. Helfo gjennomførte en brukerundersøkelse 
knyttet til etterkontroll i 2017. Hovedfokus var 
brukernes opplevelse av kontrollgjennomførin-
gens kvalitet og profesjonalitet. Brukertilfredshe-
ten var på 75 pst.

I 2017 utgjorde tilbakekrevd beløp nær 38 mill. 
kroner fordelt på 219 saker. I forhold til 2016 er til-
bakekrevd beløp redusert med 29 pst., men antall 
saker er langt flere (fra 90 saker i 2016 til 220 
saker i 2017). Helfo har gjennomført mer avgren-
sede og spesifikke kontroller og nådd flere 
behandlere. Effektvurderingene viser at spissede 
kontroller gir god effekt og bidrar til en god utnyt-
telse av kontrollressursene.

Tilsammen fikk vel 190 behandlere pålegg om 
endring av praksis, 5 behandlere ble fratatt retten 
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til å praktisere på trygdens regning og Helfo gikk 
til anmeldelse i 6 saker. Omfanget er på samme 
nivå som i 2016.

Kontorstruktur og digitalisering

Digitalisering og automatisering er sentralt for 
Helfos virksomhet. I 2017 ble frikort for helsetje-
nester helautomatisert. Nær 1,6 millioner frikort 
ble automatisk utsendt uten at brukere måtte 
søke eller levere noen form for dokumentasjon. 
Automatisering av egenandelstak 1 (2010) og 
egenandelstak 2 (2017) innebærer at også innbyg-
gere som ikke er klar over at de har rett til frikort 
får oppfylt sine rettigheter. Utviklingen av en auto-
matisert løsning har i tillegg gitt betydelige kost-
nadsbesparelser i forvaltning av området.

Helfo har gjennom 2017, etter oppdrag fra 
Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirek-
toratet, arbeidet med framtidig lokalisering av eta-
tens kontorer i Norge. Etaten har i dag 22 konto-
rer spredt rundt i landet, samt tre enmannskonto-
rer. Regjeringen har våren 2018 besluttet føl-
gende:
– Kontorstrukturen består av kontorene i Fred-

rikstad, Tønsberg, Sola, Ørsta og Mo i Rana. 
Kontoret i Kirkenes skal videreføres.

– Kontorene i Brumunddal og Orkdal viderefø-
res i en omstillingsperiode på inntil 4 år, konto-
ret i Vågå videreføres i inntil 2 år.

– Iverksetting av strukturtiltakene i Helfo – 
omorganisering gjennom endret kontorstruk-
tur og investeringer i IKT – starter så raskt som 
praktisk mulig.

– Ansatte som blir berørt av omorganiseringen 
skal ivaretas innenfor gjeldende lov og avtale-
verk og i samsvar med Kommunal- og moder-
niseringsdepartementets retningslinjer for per-
sonalpolitikk ved omstillingsprosesser. 

Innovasjon og digitalisering er essensielt for å 
oppnå en brukerrettet og effektiv offentlig sektor. 
Økt bruk av selvbetjening og automatisering i 
Helfo vil få konsekvenser for arbeidsprosesser og 
kompetansebehov. Færre enkle, manuelle proses-
ser reduserer behovet for ansatte. Samtidig vil de 
komplekse oppgavene som gjenstår kreve helse-
faglig, juridisk, økonomisk og administrativ kom-
petanse. I tillegg vil investeringen i IKT øke beho-
vet for kompetanse på utvikling og drift av digitale 
løsninger. For å kunne svare på eksisterende og 
nye samfunnsoppgaver må Helfo derfor ha en 
kontorstruktur med færre og større fagmiljø. Det 
krever at kontorene er lokalisert på steder med 
godt fungerende arbeidsmarked

Helfo har i dag 550 ansatte fordelt på 22 konto-
rer spredt over hele landet. Hovedkontoret ligger 
i Tønsberg og har 195 ansatte, men hovedtyngden 
av kontorene er (svært) små: 8 kontorer har en 
bemanning på 3–5 personer, mens 7 kontorer har 
8–13 ansatte. I tillegg vil en relativt stor andel 
ansatte nå pensjonsalder i løpet av de nærmeste 
årene. I 2018 vil Helfo ha 71 medarbeidere som er 
eldre enn 62 år, hvorav 42 er mer enn 65 år.

Dette betyr at selv uten regjeringens vedtak 
om styrt omlegning av Helfo sin kontorstruktur 
vil flere av dagens kontorer kunne bli nedlagt. 
Bare i perioden 2014–2018 ble to kontorer nedlagt 
(Tromsø og Vestvågøy) som følge av naturlig 
avgang og utfordringer knyttet til rekruttering. 

Helfo planlegger IKT-investeringer på om 
lag 140 mill. kroner totalt over femårsperioden 
2018–2022. Gjennom investeringer i IKT og ny 
kontorstruktur vil antall ansatte bli redusert med 
om lag 90–100 personer over 5 år. En slik reduk-
sjon medfører at dagens små kontorer vil bli enda 
mindre. Det blir ikke grunnlag for å etablere 
større fagmiljøer som dekker flere kompetanse-
områder for å kunne levere tjenestene fra Helfo. 
Det blir også krevende å rekruttere ny kompe-
tanse til så små kontorer. 

Ved å satse på de største kontorene begrenser 
man antall personer som blir direkte berørt av ny 
kontorstruktur, samtidig som man bygger videre 
på de største kompetansemiljøene. Unntatt fra 
dette er beslutningen om å legge ned kontoret i 
Oslo. Oslokontoret er i dag det nest største konto-
ret med 68 ansatte. Regjeringen prioriterer høyt å 
flytte ut statlige arbeidsplasser ut fra Oslo.

Kontoret i Kirkenes skal videreføres. Kontoret 
har i dag 5 ansatte. Begrunnelsen er at Sør-Varan-
ger kommune er inne i et omstillingsprogram i 
regi av Innovasjon Norge, i perioden 2016–2022. 
Kommunen har mistet svært mange arbeidsplas-
ser knyttet til gruvevirksomhet og i oljerelaterte 
næringer.

Årsverk

Helsedirektoratet inkl. Pasient- og brukerombu-
dene hadde 655 årsverk i 2017, mot 735 årsverk i 
2016. Helfo hadde 518 årsverk i 2017, mot 535 
årsverk i 2016. 

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelser, varer og tjenester. 

Bevilgningen foreslås økt med 17,2 mill. kro-
ner mot tilsvarende økning over kap. 5572, post 75 
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og kap. 3740, post 04. Helsedirektoratet vil få nye 
oppgaver som følge av Norges ratifikasjon av 
tobakkskonvensjonens protokoll mot ulovlig han-
del med tobakksvarer, jf. Prop. 75 L (2017–2018). 
Av disse midlene er 10 mill. kroner knyttet til 
utvikling av nytt bevillingsregister og nye tilsyns-
oppgaver med bevillingshaverne, mens 5 mill. 
kroner er knyttet til etablering av nytt system for 
sporing og sikkerhetsmerking av tobakksvarer, jf. 
omtale under kap. 714, post 21. Kostnadene fore-
slås dekket inn gjennom en sektoravgift på 
tobakksindustrien, jf. kap. 5572, post 75. Inn-
tektsanslaget er foreløpig usikkert, og det foreslås 
derfor merinntektsfullmakt knyttet til kap. 740, 
post 01 og kap. 5572, post 75. Kostnadene knyttet 
til mottak og behandling av bevillingssøknader er 
estimert til om lag 2,2 mill. kroner. Disse utgiftene 
er foreslått dekket inn gjennom søknadsgebyr, jf. 
kap. 3740, post 04. 

Bevilgningen foreslås videre økt med 0,3 mill. 
kroner til tilsyn med grossister og enkelte typer 
salgssteder for tobakksvarer, jf. tilsvarende 
økning i revidert nasjonalbudsjett 2018. 

Bevilgningen er foreslått styrket med 3 mill. 
kroner til ferdigstillelse av Helsedirektoratets 
arbeid med Elektronisk utveksling av trygdeinfor-
masjon innenfor EU/EØS (EESSI). EU har i en 
egen forordning (883/2004) besluttet at trygde-
oppgjørene mellom medlemmene i EU/EØS skal 
skje elektronisk, i egne strukturerte elektroniske 
dokumenter. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreslås å etablere en tilskuddsordning til 
dekning av ideelle og andre virksomheters histo-
riske pensjonskostnader knyttet til offentlig tje-
nestepensjonsordning, jf. omtale under kap. 737. 
Bevilgningen på dette kapitlet skal dekke Helsedi-
rektoratets kostnader til forvaltning og kjøp av tje-
nester knyttet til etablering av ordningen, sva-
rende til 12 mill. kroner for 2019.

Det er avsatt 3 mill. kroner til Helfos kontroll-
funksjon rettet mot tannlegers krav om refusjon 
fra folketrygden. Formålet med kontrollene er å 
bidra til bedre etterlevelse av vilkårene for stønad 
og for bruk av takster, og rette opp feil og mangler 
ved innsendte krav.

Post 60 Gjesteinnbyggeroppgjør for 
fastleger

Gjesteinnbyggeroppgjøret for fastlegeordningen 
er et oppgjør mellom landets kommuner for kost-

nader knyttet til pasienter som har fastlege i en 
annen kommune enn bostedskommunen. Oppgjø-
ret gjelder per capita-kostnadene. 

For 2019 anses det at innbyggeroppgjøret vil 
utgjøre om lag 802 mill. kroner i 2018. Dette er et 
nullsum-oppgjør, fordi det for hver avgivende 
kommune skal være et mottakende kommune. 

Det er Helfo som står for gjesteinnbyggeropp-
gjøret mellom kommunen. 

Posten må ses sammen kap. 3740, post 06.

Post 70 Helsetjenester i annet EØS-land

Forskrift om stønad til helsetjenester i annet EØS-
land ble innført 1. januar 2011. Som ledd i gjen-
nomføringen av pasientrettighetsdirektivet ble 
forskriften utvidet til å omfatte sykehusbehand-
ling fra 1. mars 2015. Pasienten må selv betale alle 
utgifter til behandlingen, og deretter kreve refu-
sjon fra Helfo. Helfo skal refundere midler til pasi-
enter innenfor bl.a. allmennlegetjenester, tannbe-
handling i fylkeskommunen jf. tannhelsetjeneste-
loven, spesialisthelsetjenester og fysioterapi over 
posten. Helfo sender krav om dekning av utgif-
tene til hhv. kommunene, fylkeskommunene og 
de regionale helseforetakene, og som inntektsfø-
res på kap. 3740, post 70. 

Det ble utbetalt refusjoner for 42,7 mill. kroner 
på posten i 2017. I tillegg ble det utbetalt 21,1 mill. 
kroner i 2017 over kap. 2756, post 70, under folke-
trygden for utgiftene til behandling i utlandet hos 
bl.a. kiropraktor, tannbehandling og blåreseptord-
ningen. Samlet sett for de to postene var det fysio-
terapibehandling, som belastes kommunene, 
tannbehandling, som belastes folketrygden, og 
sykehusbehandling som belastes de regionale 
helseforetakene, som dominerte i 2017. 

Antall søknader om refusjon for sykehusbe-
handling har økt siden forskriftsutvidelsen 1. 
mars 2015. I første halvår 2018 er det innvilget 535 
refusjonskrav innen sykehusbehandling for til 
sammen 16,2 mill. kroner. Sammenliknet med 
samme periode 2017 er det en dobling i utbetalin-
gene. De innvilgede sakene fordeler seg på flere 
diagnoser, men det er flest innen akutt hjelp i Spa-
nia. En tendens er at forsikringsselskaper søker 
regress og får innvilget det i ordningen. Dette 
omfatter tilfeller der vilkårene for refusjon etter 
forskriften er oppfylt og pasienten har overført 
kravet om refusjon til sitt forsikringsselskap. Det 
ble utbetalt 12,4 mill. kroner til forsikringsselskap 
i ordningen i første halvår 2018. Dette utgjør en 
høy andel av den totale utbetalingen for sykehus-
behandling.
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Post 71 Oppgjørsordning  
h-reseptlegemidler

H-reseptlegemidler er legemidler som helsefore-
takene har finansieringsansvar for, men som 
benyttes utenfor sykehus, og som rekvireres på h-
resept. Legemidlene utleveres på apotek, og apo-
tekene sender faktura for legemidlene til helse-
foretak. Nav vil belaste posten ved løpende utgifts-
føring av utbetalinger til apotek. Helfo vil kreve 
refusjon fra helseforetakene og inntektsføre på 
posten ved innbetaling fra helseforetak. Opp-
gjørsløsningen vil forutsetningsvis gå regnskaps-
messig i null over tid. Som følge av at utbetalinger 
og innbetalinger ikke vil skje samtidig, vil det for 
posten kunne komme fram en regnskapsmessig 
saldo forskjellig fra null ved periodeavslutning.

Post 72 Oppgjørsordning fritt 
behandlingsvalg

Det vises til omtale av fritt behandlingsvalg under 
kap. 732 Regionale helseforetak. Fritt behandlings-
valg innebærer at private aktører som tilfredsstiller 
kravene, kan levere nærmere definerte helsetje-
nester til en fastsatt pris. Utgiftene til helsetjenester 
i fritt behandlingsvalg skal dekkes over bevilgnin-
gene til de regionale helseforetakene. Forvaltnin-
gen av ordningen innebærer bl.a. at Helfo i samar-
beid med Nav skal betale til de private aktørene. 
Det er derfor nødvendig med et påfølgende oppgjør 
mellom Helfo og de regionale helseforetakene. Nav 
vil belaste posten ved løpende utgiftsføring av utbe-
talinger til private aktører. Helfo vil kreve refusjon 
fra helseforetakene og inntektsføre på posten ved 
innbetaling fra helseforetak. Oppgjørsløsningen vil 
forutsetningsvis gå regnskapsmessig i null over tid.

Kap. 3740 Helsedirektoratet

Post 02 Diverse inntekter

Inntektene er knyttet til salg av trykksaker, publi-
kasjoner og gjennomføring av prosjekter og tiltak 
finansiert av andre offentlige organer. 

Post 03 Helsetjenester i annet EØS-land

Helfo skal sende krav om dekning av utgiftene for 
refusjoner belastet kap. 740, post 70, til kommu-
nene, fylkeskommunene og de regionale helse-
foretakene. Dette inntektsføres på post 03.

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen foreslås økt med 2,2 mill. kroner 
knyttet til ny bevillingsordning for import, 
eksport og produksjon av tobakksvarer og med 

0,3 mill. kroner knyttet til tilsyn med grossister og 
enkelte typer salgssteder, jf. omtale under kap. 
740, post 01. Inntektsanslaget er foreløpig usik-
kert, og det foreslås derfor merinntektsfullmakt 
knyttet til kap. 3740, post 04.

Post 05 Helsetjenester til utenlandsboende 
mv.

Bevilgningen dekker refusjon fra utlandet for pasi-
enter som har fått medisinsk behandling i Norge 
etter EØS-avtalen.

Post 06 Gjesteinnbyggeroppgjør for 
fastleger

Det vises til omtale under kap. 740, post 60.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 19 126 19 582

03 Helsetjenester i annet EØS-land 47 827 48 968

04 Gebyrinntekter 42 635 46 152

05 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 69 373 63 000

06 Gjesteinnbyggeroppgjør for fastleger 80 000 81 908

Sum kap. 3740 258 961 259 610
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Samfunnsoppdrag 

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) behandler 
erstatningskrav fra pasienter som mener de har 
blitt påført skade etter behandling innen helsetje-
nesten. Vilkårene som må være oppfylt for å få 
erstatning er nedfelt i pasientskadeloven. Ett av 
vilkårene er at det foreligger et ansvarsgrunnlag 
og lovens utgangspunkt er at skaden må skyldes 
behandlingssvikt. Det er ikke et vilkår for erstat-
ningsansvar at den som har voldt skaden har opp-
trådt uaktsomt eller forsettlig, slik det er etter 
alminnelig erstatningsrett. Saksbehandlingen er 
gratis for pasienten. NPE skal innhente alle rele-
vante opplysninger og sørge for at saken blir til-
strekkelig utredet, og har innenfor sitt saksom-
råde en alminnelig veiledningsplikt. Utgangs-
punktet er at pasienten ikke skal trenge advokat 
for å søke erstatning. Dersom lovens vilkår for å få 
erstatning er oppfylt, skal NPE fastsette erstatnin-
gen etter alminnelige erstatningsrettslige regler. 
Erstatningsutmålingen er individuell, og skal først 
og fremst dekke tap eller utgifter man har fått som 
følge av skaden. Hvis skaden er varig og betyde-
lig, kan man i tillegg ha rett til menerstatning. 

Myndighet 

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) er et ordi-
nært forvaltningsorgan, underlagt Helse- og 
omsorgsdepartementet. NPE sin myndighet føl-
ger av pasientskadeloven med forskrifter. Helse- 
og omsorgsdepartementet styrer gjennom 
instruks, delegasjon, tildelingsbrev og etats-
styringsmøter. Helse- og omsorgsdepartementet 
kan ikke instruere NPE om lovtolkning, skjønns-
utøvelse eller avgjørelser av enkeltsaker. 

NPE forvalter finansieringssystemene innen-
for pasientskadeordningen. Det er fastsatt egne 
instrukser for fondene for hhv offentlig helsetje-
neste og privat helsetjeneste. 

NPE skal uten unødig opphold varsle departe-
mentet når det blir kjent med vesentlige avvik på 
eget ansvarsområde, eller når det blir kjent med 
vesentlige forhold som er av betydning for sekto-
rens samlede måloppnåelse. 

Forvaltning 

Rask og god saksavvikling har høy prioritet i 
Norsk pasientskadeerstatning (NPE), samtidig 
som ressursbruken er tilpasset de økonomiske 
rammene. 

Fra NPE ble opprettet i 1988 og fram til utgan-
gen av 2017, har NPE mottatt 88 500 erstatnings-
krav, inkludert 1861 legemiddelsaker. Saksmeng-
den har i store trekk vært økende fra år til år, og 
gikk opp fra 5625 erstatningskrav i 2016 til 5819 i 
2017. Privat helsetjeneste, som ble en del av pasi-
entskadeordningen i 2009, står for 13 pst. av 
erstatningskravene i 2017. 

I 2017 ble det gitt medhold i 1222 erstatnings-
krav, men 3037 ble avslått. I tillegg ble 1132 krav 
avvist og 359 henlagt. Medholdsandelen er på 29 
pst. for kravene som ble realitetsbehandlet. 

Totalt ble det utbetalt 979 mill. kroner i erstat-
ning i 2017. Det er omtrent på samme nivå som i 
2016. I underkant av 3 pst. av erstatningsbeløpet 
er knyttet til privat helsetjeneste. I gjennomsnitt 
ble det utbetalt 747 000 kroner for saker som ble 
ferdig beregnet i 2017. Erstatningsbeløpene har 
en spredning fra 10 000 kroner til 12 mill. kroner. 

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid fra saken 
ble mottatt til ansvarsvedtak var 264 dager i 2017. 
Det er en økning på tre dager sammenliknet med 
2016. For saker som ble ferdig beregnet i 2017 var 
gjennomsnittlig saksbehandlingstid fra medhold 
til avsluttet erstatningsberegning 411 dager. Det 
er en økning på 41 dager sammenliknet med 2016. 
NPE har hatt fokus på å få avsluttet de eldste 
sakene, og det har påvirket den gjennomsnittlige 
saksbehandlingstiden. 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 197 569 205 664

70 Advokatutgifter 38 219 39 327

71 Særskilte tilskudd 20 514 10 304

Sum kap. 0741 256 302 255 295
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Arbeidet som er satt i gang for å redusere 
saksbehandlingstiden, fortsetter i 2018 og 2019. 

Det er også en prioritert oppgave å øke saksav-
viklingen i NPE. Avviklingen i 2017 økte med 
1 pst. fra 2016. Viktige elementer for å øke saksav-
viklingen er kompetansebygging og kontinuerlig 
arbeid med endringer i arbeidsmetodikken. 

Fagutvikling 

NPE har i 2017 jobbet med å følge opp strategien 
for virksomheten. Det er besluttet å utvide strate-
giperioden ut 2018. Det har vært lagt stor vekt på 
å videreføre forbedringsarbeidet i virksomheten. 

Saksavviklingen følges nøye, og balansen mel-
lom grundighet og tidsbruk vurderes kontinuer-
lig. NPE er opptatt av å kontinuerlig jobbe med å 
forbedre sine arbeidsmetoder (bl.a. gjennom 
metodikk som benyttes til kontinuerlig forbe-
dring). I 2017 er det arbeidet mye i virksomheten 
med å gjennomføre prosjekter i utviklingspro-
grammet Ny retning og beslutte og implementere 
tiltak. Hovedsiktemålet med program Ny retning 
er raskere saksbehandling og mer effektive løs-
ninger for brukerne. 

NPE har, etter at drift- og brukerstøtteoppga-
ver ble sentralisert i Norsk Helsenett 1. januar 
2017, oppgaver innen IKT-forvaltning og utvikling 
for egen virksomhet og for Nasjonalt klageorgan 
for helsetjenesten (Helseklage). 

En viktig oppgave for NPE i årene framover vil 
være å utvikle gode digitale løsninger for erstat-
ningssøkerne. Arbeidet med å utvikle en bruker-
portal (Min side), hvor erstatningssøkerne kan 
melde saken sin og følge behandlingen videre, er 
en del av utviklingsprogrammet Ny retning. 

NPE arbeider videre med å utvide utnyttelsen 
av etatens erfaringsmateriale i kvalitetsutvikling 
og skadeforebyggende arbeid. Etaten har gjen-
nom økt kontakt med helsetjenesten og sentrale 
aktører innen helseforvaltningen sørget for at 
erfaringsmaterialet i skadedatabasen nyttes i flere 
forsknings- og kvalitetssikringsprosjekter. Dette 
arbeidet vil fortsette i 2019.

Årsverk 

NPE hadde om lag 138 årsverk i 2017, mot om 
lag 140 årsverk i 2016.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelser, varer og tjenester. 

Det foreslås en styrking på 3,9 mill. kroner til 
økt saksbehandlingskapasitet, herunder utgifter 
til medisinsk sakkyndige. 

Post 70 Advokatutgifter

Etter pasientskadeloven § 11 dekkes pasientens 
utgifter til advokathjelp dersom den som utreder 
saken har truffet vedtak om det, eller utgiftene 
regnes som tap som følge av skaden. Bestemmel-
sen gir pasienten rett til å få dekket nødvendige 
og rimelige utgifter til advokatbistand både i for-
bindelse med behandlingen i Norsk pasientskade-
erstatning og i forbindelse med en ev. klage over 
vedtak i Norsk pasientskadeerstatning til Nasjo-
nalt klageorgan for helsetjenesten/Pasientskade-
nemnda.

Post 71 Særskilte tilskudd 

Bevilgningen omfatter dekning av erstatningsut-
betalinger hvor staten har et særlig ansvar, som 
for vaksineskader. Det ble funnet en overhyppig-
het av narkolepsi hos barn (4 – 19 år) som ble vak-
sinert med Pandemrix mot Influensa A (H1N1) 
høsten 2009. I alle avtaler mellom stater og produ-
senter om levering av pandemivaksine var det for-
utsatt, med unntak for hendelser som skyldes 
ukorrekt framstilling eller kontroll av vaksinen, at 
produsenten ikke er ansvarlig for finansiering av 
eventuelle framtidige erstatninger knyttet til 
ukjente skader eller bivirkninger fra vaksinene. 
Norsk pasientskadeerstatning skal behandle 
saker om erstatning knyttet til de aktuelle vaksi-
nene, og eventuelle skader som følger av bruk av 
vaksinene blir dekket i tråd med dagens bestem-
melser i pasientskadeordningen. For 2019 er utgif-
tene anslått til 10,3 mill. kroner. Sammenliknet 
med prognosen for 2018 innebærer det en reduk-
sjon på om lag 10 mill. kroner i 2019. Nedgangen i 
utgiftene skyldes at hovedtyngden av sakene nå er 
ferdig behandlet, men etaten mottar fortsatt søk-
nader om erstatning for vaksineskader. 
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Post 02 Diverse inntekter

Inntektene på posten er relatert til en oppgjørs-
ordning mellom Norsk pasientskadeordning og 
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helse-
klage). Norsk pasientskadeordning har bl.a. i opp-
gave å utvikle IKT-systemene for Helseklage, her-
under etablere systemene til de nye enhetene som 
inngår i Helseklage. 

I tillegg er inntektene under posten knyttet til 
behandling av søknader om erstatning på vegne 
av Legemiddelforsikringen. Norsk pasientskade-
ordning fakturerer Legemiddelforsikringspoolen 
og Norsk Legemiddelforsikring AS for saksbe-
handlingstjenester.

Post 50 Premie fra private

Pasientskadeloven trådte i kraft for privat helsetje-
neste 1. januar 2009. Det er lovfestet at aktørene i 
privat helsetjeneste skal melde fra og yte tilskudd 
til Norsk pasientskadeerstatning. Tilskuddet skal 
dekke saksbehandling, advokatutgifter og erstat-
ningsutbetalinger. Tilskuddene, som er fastsatt i 
forskrift, er differensiert i grupper av helseperso-
nell basert på skaderisiko og omfang på virksom-
heten. Innbetalingene av tilskuddene plasseres i 
et eget fond. Inntektene under post 50 er en over-
føring fra fondet til Norsk pasientskadeerstatning 
for å dekke etatens utgifter til saksbehandling av 
saker fra privat helsetjeneste.

Kap. 742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Samfunnsoppdrag

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helse-
klage) ble etablert 1. januar 2016 og består av 
sekretariatene til Pasientskadenemnda, Helseper-
sonellnemnda, Apotekklagenemnda, Klagenem-
nda for behandling i utlandet og Preimplantasjons-
diagnostikknemnda. Nemndenes uavhengige stil-
ling er oppretthold. I tillegg er oppgaver fra Helfo 
og Helsedirektoratet overført til klageorganet.

Helseklage skal sikre at pasienters rettigheter 
blir ivaretatt innenfor etatenes myndighetsom-
råde. Gjennom ansvarsområdet til helsepersonell-
nemndas skal etaten bidra til sikkerhet for pasien-

ter og kvalitet i helsetjenesten samt tillitt til helse-
personell og helsetjenesten. Samtidig skal helse-
personellets rettssikkerhet ivaretas.

Foruten søknadsbehandling skal PGD-nem-
nda gi god og lett tilgjengelig informasjon til pasi-
enter, helsetjenesten og myndighetene. 

Rask og god saksavvikling skal ha høyeste pri-
oritet i Helseklage. Saksbehandlingen skal tilpas-
ses de økonomiske rammer. 

Helseklage skal uten unødig opphold varsle 
departementet når det blir kjent med vesentlige 
avvik på eget ansvarsområde, eller når det blir 
kjent med vesentlige forhold som er av betydning 
for sektorens samlede måloppnåelse. 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 6 448 6 602

50 Premie fra private 17 892 17 802

Sum kap. 3741 24 340 24 404

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 139 970 146 594

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 22 992 15 837

Sum kap. 0742 162 962 162 431



2018–2019 Prop. 1 S 139
Helse- og omsorgsdepartementet
Roller

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten utfører 
forvaltningsoppgaver. 

Myndighet

Helseklage er et ordinært forvaltningsorgan, 
underlagt Helse- og omsorgsdepartementet. 
Helse- og omsorgsdepartementet styrer gjennom 
instruks, delegasjon, tildelingsbrev og etatssty-
ringsmøter.

Pasientskadenemnda behandler klagesaker 
om erstatningskrav fra pasienter som mener at de 
er blitt påført skade innen helsetjenesten. Fra 1. 
januar 2004 ble Staten ved Pasientskadenemnda å 
anse som rette saksøkt i søksmål som tas ut mot 
ordningen. 

Statens helsepersonellnemnd behandler kla-
ger fra helsepersonell over avslag på søknad om 
autorisasjon eller lisens og avslag på søknad om 
spesialistgodkjenning. Videre behandler nemnda 
klager over vedtak fra Statens helsetilsyn om sus-
pensjon, tilbakekalling eller begrensninger i auto-
risasjon, avslag på søknad om ny autorisasjon og 
avslag på søknad om endringer i begrensninger i 
autorisasjon. Nemnda er også Apotekklagenemnd 
for enkelte avgjørelser truffet av Statens legemid-
delverk. 

Klagenemnda for behandling i utlandet 
behandler klager etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Klagene gjelder avslag på søknad om 
dekning av utgifter til behandling i utlandet. 

Preimplantasjonsdiagnostikknemnda behand-
ler søknader om tillatelse til preimplantasjonsdiag-
nostikk etter bioteknologiloven. 

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten har 
overtatt ansvaret for klagesaker fra Helfo klage, 
anke og regelverk. Helfo behandler klagesaker 
relatert til krav etter folketrygdloven kapittel 5 om 
stønad ved helsetjenester. I tillegg har Helseklage 
overtatt enkelte klagesaker fra Helsedirektoratet. 
Det gjelder klager etter førerkortforskriften § 14-
1. I tillegg gjelder det klager etter forskrift om ser-
tifisering av besetningsmedlemmer § 3b og etter 
forskrift om stønad til helsetjenester mottatt i et 
annet EØS-land. Helseklage er også klageinstans 
for de klagesakene knyttet til autorisasjonsordnin-
gen for helsepersonell som behandles av Helse-
direktoratet. 

Sammenslåingen av sekretariatene innebærer 
ingen endringer i de enkelte nemndene eller 
deres oppgaver og uavhengige stilling. 

Omstillingsprosessen

Etter en lengre omstilling- og flyttefase, med mid-
lertidige lokaler, flyttet Helseklage våren 2018 inn 
i nye aktivitetsbaserte lokaler i sentrum av Ber-
gen. Omstillingen har fulgt oppsatt plan, og Helse-
klage vil i løpet av 2018 komme i ordinær drift 
med full bemanning i Bergen. Organet har fortsatt 
utfordringer med restanser på enkelte saksområ-
der, men det gjennomføres mange tiltak for å 
håndtere situasjonen og bygge ned restansene.

Saksbehandlingen generelt

Klagesakene i Helseklage behandles på noe for-
skjellig vis. For pasientskadesakene er hovedrege-
len behandling i nemnd med tre eller fem med-
lemmer, avhengig av sakens kompleksitet og 
betydning. De prinsipielle sakene behandles i fast 
nemnd. Saker som ikke byr på vesentlig tvil, 
behandles av Helseklage i egenskap av sekretariat 
etter delegasjon fra nemnda.

Det foreligger ingen delegasjonsfullmakt fra 
de øvrige nemndene, og her gar derfor samtlige 
saker i nemnd. Klagesakene fra Helfo, Helsedirek-
toratet og Fylkesmannsembetene behandles av 
Helseklage som klageorgan, og altså ikke i egen-
skap av sekretariat.

Pasientskadesakene

Etter flere års økning i antall klagesaker på pasi-
entskadeområdet, var det ventet en økning på 10 
pst. fra 2016 til 2017. Dette skjedde ikke, idet det 
knapt fant sted noen økning i det hele tatt (+ 1 
pst.). Resultatene så langt i år viser heller ingen 
tendenser til økning, men dette kan raskt endre 
seg. Antall klagesaker på dette området avhenger 
av saksavviklingen i Norsk pasientskadeerstat-
ning (NPE). Saksavviklingen totalt økte med 47,7 
pst. fra 2016 til 2017.

Gjennomsnittlig historisk saksbehandlingstid 
for avviklede saker var ved utgangen av 2017 over 
20 måneder, mens den framtidig forventede saks-
behandlingstiden utgjorde 15 måneder. Det er i til-
delingsbrevet for 2018 satt som mål at forventet 
framtidig saksbehandlingstid skal være redusert 
til 10 måneder ved utgangen av 2018. Dette målet 
kommer ikke til å bli nådd, men det er en målset-
ning at framtidig forventet saksbehandlingstid 
skal nærme seg 12 måneder.
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Helsepersonellnemnda og Apotekklagenemnda

Helseklage mottok dobbelt så mange saker på hel-
sepersonellområdet i 2017 som i 2016, mens det 
på legemiddelområdet ikke kom inn noen saker i 
det hele tatt. Både historisk og framtidig forventet 
gjennomsnittlig saksbehandlingstid utgjorde om 
lag 10 måneder i 2017, mot åtte–ni måneder i 
2016. Det er en målsetning at saksbehandlingsti-
den ikke skal overstige 10 måneder.

Det er for tidlig å si noe om antall klagesaker 
kommer til å holde seg på et tilsvarende nivå som 
i 2017.

Mens det på pasientskadeområdet er Helse-
klages rettssaksavdeling som håndterer alle retts-
saker, håndteres disse av Regjeringsadvokaten på 
helsepersonell- og legemiddelområdet.

Årsverk

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten hadde om 
lag 109 årsverk i 2017, mot om lag 92 årsverk i 
2016.

Post 01 Driftsutgifter

Det foreslås en bevilgning på 143,4 mill. kroner i 
2019. Det foreslås overført 3,5 mill. kroner fra 
Helsedirektoratet/Helfo. Årsaken er at res-
sursbruken knyttet til behandling av de klagesa-
ker som ble overført fra Helsedirektoratet og 
Helfo til Helseklage i 2017 var større enn det som 
ble lagt til grunn i forkant av ansvarsoverføringen. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Etableringen av Helseklage som virksomhet og 
flytting til Bergen var forutsatt gjennomført over 3 
år. I 2019 vil det også påløpe kostnader til det mid-
lertidige Oslo-kontoret. Dette gjelder husleie og 
felleskostnader, samt avsetning til omstillings-
hjelp og endelige seniorløsninger. For å kunne 
behandle et mindre antall nøkkelmedarbeiderne i 
Oslo på en god måte, og nyttiggjøre seg av deres 
kompetanse, trenger Helseklage som arbeidsgi-
ver et visst handlingsrom i 2019. Sammenliknet 
med saldert budsjett for 2018 foreslås det å redu-
sere bevilgningen med 7 mill. kroner i 2019.

Kap. 3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Post 50 Premie fra private

Bevilgningen dekker Helseklages arbeid med 
behandling av saker fra privat helsetjeneste. Det 

vises til kap. 3741, post 50, for nærmere omtale av 
ordningen. 

Kap. 744 Direktoratet for e-helse

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

50 Premie fra private 2 430 2 418

Sum kap. 3742 2 430 2 418

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 209 352 213 594

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 200 300 150 992

Sum kap. 0744 409 652 364 586
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Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– Bevilgningen foreslås redusert med 50 mill. 

kroner, knyttet til arbeidet med én innbygger – 
én journal. Bevilgningen var til et tidsavgrenset 
oppdrag knyttet til forprosjekt om nasjonal 
kommunal journal. 

Samfunnsoppdrag

Direktoratet for e-helse skal sørge for nasjonal 
koordinering og styring på e-helseområdet, samt 
legge til rette for realisering av digitale løsninger 
som forenkler og forbedrer helse- og omsorgssek-
toren. Direktoratet skal ha høy legitimitet i sekto-
ren gjennom samarbeid og dialog med helsefore-
tak, kommuner, myndigheter og interesseorgani-
sasjoner. 

Myndighetsrolle

Direktoratet for e-helse er etablert som fagdirek-
torat på e-helseområdet. Direktoratet for e-helse 
skal bidra til at vedtatt politikk settes i verk i tråd 
med de føringene Helse- og omsorgsdepartemen-
tet gir. Direktoratet for e-helse har videre en pådri-
verrolle og skal bidra til utvikling av nasjonale 
IKT-løsninger i helse- og omsorgssektoren.

Direktoratet for e-helse har ansvaret for å 
utrede og foreslå felles nasjonale arkitekturprin-
sipper, kodeverk, terminologier og standarder på 
IKT-området i helse- og omsorgssektoren. Etaten 
har myndighet- og premissgiverrolle i utviklingen 
av nasjonal sikkerhetsinfrastruktur. Direktoratet 
for e-helse skal tilrettelegge for utvikling av nye 
modeller for bruk av økonomiske og regulerende 
virkemidler. 

Direktoratet for e-helse skal være det nasjo-
nale kompetansemiljøet for gjennomføring av 
utredninger og gevinstanalyser av nasjonale IKT-
tiltak. Leverandørmarkedet skal i størst mulig 
grad benyttes til utvikling av nye løsninger.

Direktoratet for e-helse har etter fullmakt fra 
Helse- og omsorgsdepartementet fortolkingsan-
svaret for deler av pasientjournalloven.

Fagutvikling

Direktoratet for e-helse skal følge med på forhold 
som påvirker utviklingen av e-helse og gi råd og 
veiledning på området. Direktoratet for e-helse 
skal sammenstille kunnskap og erfaringer i fag-
lige spørsmål og opptre nasjonalt faglig norme-
rende med ansvar for nasjonale utredningsopp-

drag og situasjonsanalyser innenfor etatens fag-
områder.

Kommunikasjon

Direktoratet for e-helse skal i tråd med den stat-
lige kommunikasjonspolitikken ha kunnskap om 
sine målgrupper og kommunisere målrettet og 
effektivt med disse. Direktoratet for e-helse skal 
formidle kunnskap og innsikt i e-helserelaterte 
tema og bidra til en kunnskapsbasert offentlig 
debatt. Direktoratet for e-helse skal ha en bred 
kontaktflate og bidra til en mer effektiv helse- og 
omsorgstjeneste med høyere kvalitet.

Årsverk 

Direktoratet for e-helse hadde om lag 314 årsverk 
i 2017, mot om lag 304 årsverk i 2016.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelser, varer og tjenester.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker oppfølgning og gjennomfø-
ring av Direktoratet for e-helses myndighetsrolle.

Bevilgningen forslås redusert med 50 mill. 
kroner. Bevilgningen var til et tidsavgrenset opp-
drag knyttet til forprosjekt om nasjonal kommunal 
journal. Utredingen er nå til kvalitetssikring. Opp-
følgingen av dette vil regjeringen måtte komme 
tilbake til. 

Nasjonal samordning av e-helse

Digitalisering i helse- og omsorgssektoren krever 
stor grad av nasjonal samordning. Behovet for 
samordning aktualiseres gjennom store utvi-
klingsløp som Helseplattformen i Midt-Norge, 
utredning av en nasjonal kommunal løsning for 
pasientjournal, videreutvikling av eksisterende 
nasjonale løsninger, større krav til informasjons-
sikkerhet mv. Digitalisering bør skje koordinert 
og så langt som mulig gjennom felles initiativer. 

Direktoratet for e-helse skal gjennom sitt 
ansvar for samordning av det nasjonale digitalise-
ringsarbeidet i helse- og omsorgssektoren legge 
til rette for transparente prosesser som gir god 
dialog med og involvering av aktørene i utvikling 
av nye løsninger. 

Direktoratet for e-helse legger gjennom å 
være sekretariat for den nasjonale porteføljesty-
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ringen til rette for helhetlig oppfølgning og koor-
dinering av tiltak på e-helseområdet for best mulig 
utnyttelse av sektorens samlede ressurser. Direk-
toratet for e-helse har ansvaret for å gjennomføre 
utredninger og samfunnsøkonomiske analyser av 
digitaliseringstiltak for bedre gevinstrealisering. 
Utvikling skal følge av vedtatte politiske mål og 
omforente strategier.

Direktoratet for e-helse har på oppdrag fra 
Helse- og omsorgsdepartementet i 2018 utarbei-
det forslag til ny e-helseorganisering med tilhø-
rende styrings- og finansieringsmodell. Norsk 
Helsenett SF har deltatt i arbeidet. Det anbefales 
at myndighetsrollen til Direktoratet for e-helse 
tydeliggjøres, og at dagens leveranseoppgaver 
overføres til en nasjonal tjenesteleverandør med 
utgangspunkt i dagens Norsk Helsenett SF. Det 
anbefales videre at det utarbeides en ny styrings-
modell for nasjonale e-helseløsninger og en ny 
finansieringsmodell med større grad av felles 
finansiering av løsningene. Helse- og omsorgsde-
partementet vil i 2019 vurdere hvordan anbefalin-
gene fra Direktoratet for e-helse skal følges opp.

Én innbygger – én journal

Regjeringens mål er én innbygger – én journal. 
Arbeidet videreføres i 2019 gjennom tre parallelle 
tiltak. Helseplattformen i region Midt-Norge, som 
en regional utprøving av det nasjonale målbildet 
(se omtale under kap. 732, post 82), samordnet 
utvikling av de øvrige regionale helseforetakenes 
journalløsninger, og utredning av felles journal-
løsning for kommunene utenom Midt-Norge.

Direktoratet for e-helse har i 2018 levert en 
konseptvalgutredning for å løse behovene knyttet 
til klinisk dokumentasjon og pasient- og brukerad-
ministrasjon i kommunal helse- og omsorgstje-
neste, og for samhandlingen med øvrig helsetje-
neste. Utredningen anbefaler et konsept med eta-
blering av en nasjonal kommunal løsning for pasi-
entjournal med helhetlig samhandling. Kon-
septvalgutredningen kvalitetssikres høsten 2018 i 
tråd med Finansdepartementets ordning for kvali-
tetssikring av store statlige investeringer. Det tas 
sikte på å fortsette arbeidet med kommunal løs-
ning i 2019.

Nasjonal arkitekturstyring og standardisering

Helse- og omsorgssektoren er fortsatt preget av 
tekniske standarder, kodeverk og terminologier 
med lokale tilpasninger, manglende felles oppda-
tering og ulik versjonshåndtering. Flere store og 
pågående digitaliseringsløft som legemiddelområ-

det, Helseplattformen, helseanalyseplattformen, 
arbeidet med velferdsteknologisk knutepunkt, 
sikkerhetsinfrastruktur mv. har mange og like 
behov for at det gjøres nasjonale avklaringer av 
hvilke tekniske forutsetninger som skal gjelde. 
For at helseinformasjon skal kunne kommunise-
res og forstås på en enhetlig måte er det nødven-
dig å etablere en felles struktur for informasjonen 
som skal dokumenteres i de kliniske systemene 
og rapporteres til helseregistre.

Direktoratet for e-helse har ansvaret for å utar-
beide anbefalinger som underlag for å innføre 
nasjonale krav, og utarbeide nasjonale retningslin-
jer på e-helseområdet. I dette ligger også ansvaret 
for forvaltningen av nasjonale helsefaglige kode-
verk og terminologier, tekniske standarder mv. 
Felles krav til infrastruktur og grensesnitt skal 
legge til rette for at markedsleverandører kan 
utvikle nye løsninger basert på eksisterende løs-
ninger og åpne data. Innovasjon og markedsutvik-
ling er et viktig område for å sikre en bærekraftig 
digitalisering i helse- og omsorgstjenesten.

Informasjonssikkerhet og personvern

Helse- og omsorgstjenesten er avhengige av pri-
vate leverandører innenfor digitalisering. Direkto-
ratet for e-helse leverte i 2017 sine anbefalinger 
om hvordan krav til informasjonssikkerhet skal 
etterleves ved bruk av private leverandører. Direk-
toratet for e-helse legger i sin rapport til grunn at 
det ikke er grunnlag for å konkludere med at 
noen typer tjenester aldri kan overlates til private 
leverandører. Direktoratet for e-helse skal følge 
opp informasjonssikkerhetsområdet med utarbei-
delse av retningslinjer og kommunikasjonstiltak 
for helse- og omsorgssektoren. 

Informasjonssikkerheten i digitale løsninger 
for helsepersonell og innbyggere er avhengig av 
grunndata for identitetsforvaltning, sporbarhet og 
tilgangsstyring. Grunndata består av ulike regis-
tre som inneholder informasjon om organisasjo-
ner og personell i helse- og omsorgssektoren. 
Arbeidet med å videreutvikle registrene med fel-
les styring og forvaltning for å sikre høy datakvali-
tet skal videreføres i 2019. Se også omtale på kap. 
701, post 70.

Det er i 2018 publisert en ny versjon av Norm 
for informasjonssikkerhet (Normen) med tiltak 
for å møte ny personopplysningslov (inkludert 
GDPR). Direktoratet for e-helse har gjennomført 
veiledningstiltak om det nye regelverket for 
ansatte i helse- og omsorgssektoren. Det er videre 
utarbeidet maler og sjekklister som er tilgjenge-
lige på ehelse.no. 
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Kunnskapsbasert e-helseutvikling

Direktoratet for e-helse skal med sin kompetanse 
bistå aktørene i deres digitaliseringsarbeid gjen-
nom innhenting, sammenstilling og formidling av 
kunnskap. Oppdatering og tilgjengeliggjøring av 
nøkkeltall som beskriver utviklingen på e-helse-

området skal danne grunnlag for å følge med på 
utviklingen. Direktoratet for e-helse utarbeidet i 
2018 rapporten Utviklingstrekk på e-helseområ-
det. Rapporten danner et viktig kunnskapsgrunn-
lag og felles ramme for den videre strategiske 
utviklingen av e-helseområdet.

Kap. 745 Folkehelseinstituttet

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 43,6 mill. kroner flyttet til kap. 710 knyttet til 

beredskapsavtale for vaksine mot pandemisk 
influensa

– 4 mill. kroner flyttet fra kap. 710, post 21 knyt-
tet til driftsutgifter til vaksinasjon av gutter mot 
HPV i barnevaksinasjonsprogrammet og 
bevilgningen til beskyttelsesstudie ved innfø-
ring av seks-valent vaksine

– 3 mill. kroner flyttet fra kap. 714, post 21 knyt-
tet til at arbeidet med nasjonal vannvakt m.m. 
er i permanent drift

Samfunnsoppdrag

Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag er å pro-
dusere, oppsummere og kommunisere kunnskap 
for å bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse- 
og omsorgstjenester. På denne måten bidrar Folke-
helseinstituttet til bedre helse i Norge og globalt.

Folkehelseinstituttet er direkte underlagt 
Helse- og omsorgsdepartementet. Instituttet 
arbeider med beredskap og kunnskap. Instituttet 
skal understøtte Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, 
Mattilsynet, Miljødirektoratet og andre nasjonale 
og lokale myndigheter med relevant kunnskap. 
Folkehelseinstituttet skal sammenstille og kom-
munisere kunnskap om helserelaterte tema for å 

bidra til kunnskapsbasert praksis og offentlig 
debatt. Folkehelseinstituttet er faglig uavhengig.

Roller

Folkehelseinstituttet har en sentral rolle i den 
nasjonale og globale helseberedskapen, jf. helsebe-
redskapsloven, smittevernloven og lov om folkehel-
searbeid. Beredskapsarbeidet skjer i tett samarbeid 
med nasjonale og internasjonale myndigheter og 
fagmiljø. Samarbeidet med Helsedirektoratet er 
tett og bygger på en rolledeling med utgangspunkt 
i ansvarsprinsippet. I definerte kriser er det Helse-
direktoratet som koordinerer håndteringen, mens 
Folkehelseinstituttet overvåker helsetilstanden og 
yter kunnskapsstøtte og gir råd til direktoratet, 
andre beslutningstakere og publikum.

Folkehelseinstituttet er statens smittevernin-
stitutt, jf. smittevernloven § 7–9, med tilhørende 
funksjoner og ansvar. Instituttet er en sentral råd-
giver for kommunale og statlige myndigheter, hel-
sesystemet og publikum innen smittevern og mil-
jømedisin. 

Folkehelseinstituttet har ansvar for innkjøp, 
lagring, distribusjon og oppfølging av vaksiner i 
vaksinasjonsprogrammene, jf. også omtale under 
kap. 710 Vaksiner mv. Folkehelseinstituttet bidrar 
i grunn-, videre- og etterutdanning innenfor insti-
tuttets fagområder. Instituttet veileder master- og 
doktorgradskandidater, er godkjent institusjon for 
legespesialistutdanning og bidrar i undervisning i 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 1 059 233 1 044 831

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 140 601 141 489

45 Større utstyrsanskaffelser og vedlikehold,  
kan overføres 12 185 12 477

Sum kap. 0745 1 212 019 1 198 797



144 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
universitets- og høyskolesektoren. Instituttet dri-
ver også omfattende kunnskapsformidling.

Folkehelseinstituttet driver internasjonalt 
arbeid på instituttets fagområder.

Myndighetsfunksjoner

Folkehelseinstituttet gir faglige retningslinjer for 
gjennomføring av det nasjonale vaksinasjonspro-
grammet (Forskrift om nasjonalt vaksinasjonspro-
gram § 3), anbefalinger om innholdet i tuberkulose-
undersøkelsen (Forskrift om tuberkulosekontroll 
§ 4-5) og samordner utarbeiding av faglige veile-
dere og retningslinjer for smittevernarbeidet (For-
skrift om smittevern i helsetjenesten § 3-3). Folke-
helseinstituttet godkjenner skadedyrsbekjempere 
(Forskrift om skadedyrbekjempelse § 4-2).

Når det er nødvendig for å sette i verk tiltak 
eller for å få oversikt og kontroll i forbindelse med 
smittsomme sykdommer, kan Folkehelseinstitut-
tet kreve opplysninger fra offentlige kilder eller 
privat helse- og omsorgstjeneste uten hinder av 
lovbestemt taushetsplikt, jf. smittevernloven § 2-2.

Forvaltningsoppgaver 

Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag deles inn 
i målområdene:
– God kunnskap
– God beredskap og sikkerhet 
– Effektive tjenester og infrastruktur

Områdene omtales nærmere under post 01 Drifts-
utgifter. 

Fagutvikling

Folkehelseinstituttet driver fagutvikling på samt-
lige av instituttets fagområder. Instituttet driver 
bl.a. en rekke utviklingsprosjekter for digitalise-
ring av virksomheten og tjenestene, samt satsin-
ger på tiltaksforskning, sykdomsbyrdeanalyser, 
kunnskapsoppsummeringer av folkehelsetiltak, 
helseanalyser, og samarbeid med kommunene og 
spesialisthelsetjenestene om psykisk helse, rus og 
vold og om smittevern og miljømedisin. Instituttet 
er også pådriver i arbeidet for bedre tilgang til hel-
sedata og biobanker, innovasjon og utviklingen av 
et kunnskapssystem for bedre folkehelse i tråd 
med HelseOmsorg21-strategien.

Kommunikasjon

Folkehelseinstituttet skal i tråd med den statlige 
kommunikasjonspolitikken ha kunnskap om sine 

målgrupper og kommunisere målrettet og effek-
tivt med disse. Folkehelseinstituttet skal formidle 
kunnskap og innsikt i helserelaterte tema og 
bidra til en kunnskapsbasert offentlig debatt. 
Instituttet skal ha en bred kontaktflate og bidra til 
bedre folkehelse og gode helse- og omsorgstje-
nester. Instituttet utvikler kontinuerlig nettsiden 
og bruken av sosiale medier.

Årsverk

Folkehelseinstituttet hadde om lag 911 årsverk i 
2017, mot om lag 1248 årsverk i 2016. Reduksjo-
nen fra 2016 til 2017 skyldes i hovedsak utskillelse 
av område for rettsmedisin fra Folkehelseinstitut-
tet til Ullevål universitetssykehus og nedbeman-
ning.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester.

Det foreslås å flytte:
– 4 mill. kroner fra kap. 710, post 21 knyttet til 

driftsutgifter til vaksinasjon av gutter mot HPV 
i barnevaksinasjonsprogrammet og bevilgnin-
gen til beskyttelsesstudie ved innføring av 
seks-valent vaksine

– 3 mill. kroner fra kap. 714, post 21 knyttet til at 
arbeidet med nasjonal vannvakt m.m 

– 1 mill. kroner fra kap. 740, post 01 knyttet til 
tobakksanalyser som Norge vil bli pålagt å 
utføre i henhold til EUs tobakksdirektiv 

– 43,6 mill. kroner til kap. 710, post 21 knyttet til 
beredskapsavtale for vaksine mot pandemisk 
influensa, jf. omtale der 

– 1,99 mill. kroner til kap. 1605, post 01, knyttet 
til levering av lønns- og regnskapstjenester fra 
Direktoratet for økonomistyring

God kunnskap 

Folkehelseinstituttet skal bidra med god og nyttig 
kunnskap på folkehelse- og helsetjenestefeltet 
basert på forskning og helseanalyse som inklude-
rer helsetjenesteanalyse, helsetjenesteforskning, 
kunnskapsoppsummeringer, metodevurderinger 
og risikovurderinger. Kunnskapsstøtten skal gi 
Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektora-
tet, kommunene og andre myndigheter nødven-
dig grunnlag for riktige prioriteringer og policy- 
og tjenesteutvikling, slik som befolkningsrettede 
virkemidler, forebyggende tiltak og helsefrem-
mende arbeid. Kunnskapsstøtten skal også 
fremme kunnskapsbasert praksis, kvalitetsforbe-
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dring og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstje-
nestene, samt understøtte Nye Metoder. 

Instituttet skal gi råd om effekt av tiltak som 
kan virke helsefremmende eller forebyggende. 
Dette omfatter bl.a. temaene smittevern, miljøme-
disin, fysisk helse, psykisk helse, rus, vold, over-
grep m.m. På de områdene der Folkehelseinstitut-
tet er nasjonalt kompetanseorgan, skal instituttet 
også være en bidragsyter innenfor global helse. 

Vitenskapelige artikler produsert ved Folke-
helseinstituttet har i perioden 2015–2017 økt. 
Andelen artikler i nivå-2-tidsskrifter var på 26 pst. i 
2017. Videre har instituttet levert rapporter med 
analyse av helsetilstand og helsetilbud i Norge, 
bl.a. Helsetilstanden i Norge 2018 som er en 
kortversjon av Folkehelserapporten. I tillegg er 
det publisert oppdaterte folkehelseprofiler for 
kommuner, fylker og bydeler. I forbindelse med 
Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (2017–
2021) har instituttet i samarbeid med andre aktø-
rer på feltet utredet datagrunnlaget for å inklu-
dere vold og overgrep i folkehelseprofilene. 
Departementet vil vurdere hvordan anbefalingen 
fra instituttet skal følges opp i 2019, jf. omtale 
under 765, post 21.

Folkehelseinstituttet fikk i 2018 i oppdrag av 
Helse- og omsorgsdepartementet å bidra til en 
evaluering av fastlegeordningen ved å gjennom-
føre en undersøkelse av brukernes erfaringer og 
deres vurderinger av behandlingen og oppfølgin-
gen de har fått hos sin fastlege. Det ble tildelt 
1 mill. kroner over kap. 762, post 21 til dette for-
målet i 2018, og det foreslås at det bevilges 
0,5 mill. kroner over samme post i 2019 til å fer-
digstille oppdraget.

Senter for fruktbarhet og helse ble etablert 
som et senter for fremragende forskning ved Fol-
kehelseinstituttet 1. november 2017. 11 vitenska-
pelige artikler er publisert siden etableringen av 
senteret. Videre har de utviklet nye metoder for å 
studere samspill mellom gener, arv og miljø i stu-
dier av foreldre-barn trioer. 

Helse- og omsorgsdepartementet tildeler årlig 
midler til KS som i samarbeid med Folkehelsein-
stituttet driver flere nasjonale læringsnettverk for 
gode pasientforløp. Det foreslås å videreføre 
læringsnettverkene i 2019 og det vises til omtale 
under kap. 762, post 21 og kap. 765, post 21.

Oppdraget om å bidra til utvikling av indikato-
rer på NCD-området knyttet til rapporterering av 
den globale og nasjonale NCD strategien viderefø-
res som et bredt nasjonalt samarbeid fram mot 
2025. Informasjon om utviklingen av NCD i Norge 
oppdateres og formidles fortløpende. Evaluering 
av handlingsplanen for bedre kosthold og en ny 

handlingsplan for fysisk aktivitet med nye datainn-
samlinger på voksne vil inngå som en viktig del av 
arbeidet med å følge utviklingen på NCD-området 
fram mot 2025. I 2018 beregner Folkehelseinsti-
tuttet oppdaterte tall på bruk av alkohol, narkotika 
og tobakk (ANT), basert på tall fra årlige undersø-
kelser som SSB gjennomfører for Folkehelseinsti-
tuttet. Resultatene publiseres i artikler om for-
bruk, konsekvenser og forebyggende tiltak på 
ANT (i form av rapporten «Rusmidler i Norge»). 
Folkehelseinstituttet skal bidra i arbeidet med 
oppfølging av ny folkehelsemelding.

Senter for informerte helsebeslutninger skal 
utvikle metoder som skal gjøre kunnskapsopp-
summeringer lettere tilgjengelig og mer forståe-
lige, samt å øke befolkningens evne til kritisk vur-
dering av helsepåstander. I 2018 har senteret bl.a. 
publisert en artikkelserie om bruk av kvalitativ 
forskning i beslutningsprosesser, bidratt til å 
utforme et nytt, mer brukervennlig format for 
Cochrane-oversikter.

CO-CREATE-prosjektet som ble lansert i juni 
2018 – skal undersøke hvordan samfunnet kan 
legge til rette for å redusere problemet med over-
vekt og fedme hos barn og unge over hele 
Europa. Dette er et av de største eksternt finansi-
erte forskningsprosjektene Folkehelseinstituttet 
vil gjennomføre de nærmeste årene, jf. kap. 745, 
post 21.

Antallet kjemiske stoffer som produseres øker 
veldig. Folkehelseinstituttet er involvert i interna-
sjonale fora (REACH, EFSA, SCCS, WHO) for råd-
givning når det gjelder helseeffekter av kjemika-
lier generelt og luftforurensning fra ulike kilder. 
For å kunne bidra med ny kunnskap og evaluere 
eksisterende kunnskap deltar i Folkehelseinstitut-
tet i europeiske konsortier (EUROMIX, Helix, 
HBM4EU) om hvordan blandinger av kjemiske 
stoffer påvirker helsen. 

Innvandring forventes å by på stadig nye 
muligheter, samtidig som det kan være en utfor-
dring for deler av helsetjenesten. Forskning på og 
formidling om migrasjonshelse har blitt styrket 
med innlemmelsen av Nasjonalt kompetansesen-
ter for migrasjons- og minoritetshelse (NAKMI) i 
instituttet i 2018 og vil videreutvikles i 2019. 

For å skaffe mer kunnskap for implementerin-
gen av tobakkskontroll i EU/EØS området, bl.a. 
om tilsetningsstoffer i tobakk og e-sigaretter, del-
tar Folkehelseinstituttet i Joint Action for Tobacco 
Control (JATC).

Folkehelseinstituttet er norsk kontaktpunkt 
for det europeiske narkotikaovervåkningssenteret 
EMCDDA.
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God beredskap og sikkerhet

Folkehelseinstituttets beredskapsansvar er i 
hovedsak forankret i smittevernloven, helsebered-
skapsloven, folkehelseloven, sikkerhetsloven og 
objekt-sikkerhetsforskriften, samt i overordnede 
nasjonale beredskapsplaner som beredskapspla-
nen for pandemisk influensa, og Ny nasjonal hel-
seberedskapsplan mv. Folkehelseinstituttet skal 
tilby nødvendige tjenester i eksterne og interne 
krisesituasjoner og være i stand til å håndtere situ-
asjoner innen instituttets ansvarsområder som 
krever ekstraordinær innsats over tid. God nasjo-
nal helseberedskap er også avhengig av en god 
global helseberedskap. Folkehelseinstituttet er 
nasjonalt kontaktpunkt for bl.a. EUs og WHOs 
meldesystemer for smittsomme sykdommer.

Instituttet skal understøtte myndigheter og ope-
rative enheter med kunnskap om risiko og helse-
konsekvenser av hendelser, herunder smittevern-
vakt, mikrobiologisk beredskapsvakt, nasjonal 
vannvakt og vaktordning for kjemikalieberedskap 
ved Giftinformasjonen. Dette omfatter også labora-
toriekapasitet og vaksineforsyning i beredskaps-
situasjoner. Ved miljø- og kjemikaliehendelser bistår 
Folkehelseinstituttet kommuner, nødetater, helse-
tjenesten og befolkningen med råd om helserisiko 
forbundet med akutt eller langvarig eksponering for 
helseskadelige kjemikalier. Antall henvendelser til 
Folkehelseinstituttet om miljø- og kjemikaliehendel-
ser er økende bl.a. som følge av en tydeliggjøring av 
instituttets ansvar på dette området 

Folkehelseinstituttet er sekretariat for Nasjo-
nal vannvakt som er en døgnbemannet rådgiv-
ningstjeneste for vannverk som trenger råd og 
støtte ved akutte hendelser. Vaktordningen har 
vært i permanent drift siden 2017. Som en følge av 
det, foreslås 3 mill. kroner overført fra kap. 714, 
post 21 til drift av Nasjonal vannvakt og gjennom-
føring av prosjekter i henhold til gjennomførings-
planen for Nasjonale mål for vann og helse, jf. 
omtale ovenfor. Arbeidet med å nå de nasjonale 
målene på drikkevanns- og sanitærområdet vide-
reføres i 2019. 

Folkehelseinstituttet skal videreutvikle kapasi-
teten knyttet til miljø- og kjemikaliehendelser som 
kan skade mennesker. Døgnåpen varslingsord-
ning for mottak og håndtering av varsler om hen-
delser iht. varslingsplikt for kommuner i forskrift 
om miljørettet helsevern er etablert ved institut-
tet. Folkehelseinstituttet bistår lokale helse-
myndigheter og Mattilsynet ved en rekke utbrudd 
av smittsomme sykdommer årlig. Folkehelseinsti-
tuttet gir råd og bistand for håndteringen og har 
også en feltepidemiologisk gruppe rykker ut i 

snitt 2–3 ganger i året for lokal bistand. Etter invi-
tasjon fra Helse- og omsorgsdepartementet gjen-
nomførte EUs smittevernbyrå (ECDC) i mars 
2018 en gjennomgang av status på arbeidet med å 
implementere Nasjonal strategi mot antibiotikare-
sistens (2015–2020). ECDC ga en sterk anbefaling 
om at utbruddsetterforskningen ved Folkehel-
seinstituttet raskt måtte styrkes med tanke på å 
forebygge spredning av multiresistente bakterier 
(som VRE og CRE) i helsetjenesten. Helse- og 
omsorgsdepartementet vil vurdere hvordan dette 
skal følges opp. 

Folkehelseinstituttet vil fra høsten 2018 delta i 
Joint Action for vaccination (EU JAV). EU JAV har 
som mål å utvikle verktøy for å bedre vaksina-
sjonsdekning i EU og dermed bedre folkehelsen. 
Prosjektet vil bygge videre på eksisterende initia-
tiv og prosjekter, for å styrke det europeiske sam-
arbeidet på vaksinasjonsfeltet.

Folkehelseinstituttet er vertsinstitusjon for 
sekretariatet for CEPI- Coalition for Epidemic Pre-
aparedness Innovations hovedkontor, som også 
har avdelinger i London og Washington DC. CEPI 
er et internasjonalt initiativ som finansierer og 
koordinerer utvikling av vaksiner mot smitt-
somme sykdommer som kan bli epidemier. 

Folkehelseinstituttet har gjennomført en 
større omlegging og modernisering av laboratori-
evirksomheten sin i 2018. Overgangen til ny tek-
nologi muliggjør effektivisering av prosesser samt 
nye muligheter innen smittevernsarbeidet. Bl.a. 
gir teknologien mer detaljert utbruddsetterret-
ning og bedre muligheter for modellering av utfall 
av ulike folkehelsetiltak. Mer detaljert informa-
sjon om endringene er tilgjengelig bl.a. på Folke-
helseinstituttets nettsider.

Effektive tjenester og infrastruktur 

Folkehelseinstituttet skal utvikle og levere tjenes-
ter og infrastruktur som møter brukernes og 
helse- og omsorgstjenestenes behov, bl.a. vaksine-
innkjøp og distribusjon, giftinformasjon, utleve-
ring av data fra nasjonale helseregistre og helse-
undersøkelser, bibliotekstjenester inkludert Hel-
sebiblioteket, biobanktjenester og datainnsam-
ling, og nettbaserte tjenester som «Mine vaksi-
ner». Folkehelseinstituttet skal i tillegg drifte og 
videreføre en infrastruktur for kunnskap der 
nasjonale helseregistre, eksisterende helseunder-
søkelser, data fra helsetjenesten, biologisk materi-
ale (biobanker), og laboratorievirksomhet er sen-
trale elementer. Instituttet skal legge til rette for 
bruk av digitale tjenester som skal bygge på til-
gjengelig nasjonale felleskomponenter. 
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Folkehelseinstituttet skal gjennom deltakelse i 
Helsedataprogrammet bidra til sektorens planer 
om realisering av fellestjenester og utvikling av en 
helseanalyseplattform. Folkehelseinstituttet skal i 
sitt helseregisterarbeid prioritere arbeid med å ta 
i bruk fellesløsninger for personverntjenester og 
innbyggertjenester for relevante helseregistre. 
Videre skal Folkehelseinstituttet bidra til harmo-
nisering og interoperabilitet mellom helseregis-
trene for at data i større grad skal kunne analyse-
res på en effektiv måte på tvers av datakilder. 

Folkehelseinstituttet følger opp arbeidet med 
helseundersøkelser, med særlig fokus på folke-
helse i kommunene (fylkeshelseundersøkelser). 
Innsamling av nye data baseres i all hovedsak på 
web-løsninger. I 2018 har heldigital datainnsam-
ling blitt gjennomført i en folkehelseundersøkelse 
i Hordaland, med 42 pst. oppslutning. Instituttet 
har i 2018 fokusert på å sikre at forvaltningen av 
Den norske mor og barn undersøkelsen (MoBa) 
tillater størst mulig gjenbruk av data, inkluderte 
genetiske data, samt startet forberedelse av over-
gangen når barna i MoBa-undersøkelsen blir 
voksne. Dette arbeidet fortsetter i 2019. 

Folkehelseinstituttet har i 2018 arbeidet med 
utvikling, planlegging og pilotering av elektronisk 
melding om dødsfall og dødsårsak i samarbeid 
med Direktoratet for e-helse. Arbeidet fortsetter i 
2019 med videre innføring av ny digital løsning i 
helse- og omsorgssektoren. Innføring av den elek-
troniske meldingen må samordnes med Skattedi-
rektoratets arbeid med å modernisere Folkeregis-
teret og Direktoratet for e-helse sitt samarbeids-
prosjekt for modernisert folkeregister i helse- og 
omsorgssektoren. Se nærmere omtale under kap. 
701, post 21.

I 2018–2019 gjennomfører Folkehelseinstitut-
tet som del av HUNT – Helseundersøkelsen i 
Nord-Trøndelag, pilotering av en befolkningsun-
dersøkelse om psykiske lidelser og ruslidelser. 
Gjennomføring av tilsvarende undersøkelser i de 
tre største norske byene er forventet å gi repre-
sentative resultater for den norske befolkningen. 

Folkehelseinstituttet implementerte i 2018 
«System for innføring av vaksiner i offentlig regi», 

slik at prosessen som fører fram til beslutning om 
at vaksine skal finansieres av det offentlige er for-
utsigbar, transparent og kunnskapsbasert. System 
for metodevarsling og metodevurdering er tatt i 
bruk for vaksiner slik som for andre legemidler, 
og det er opprettet en faglig referansegruppe for 
nasjonale vaksinasjonsprogram. 

Vitenskapskomiteen for mat og miljø

God kunnskap og vitenskapelig dokumentasjon er 
avgjørende for å nå målene i matpolitikken. Viten-
skapskomiteen for mat og miljø (VKM) er en 
tverrfaglig uavhengig komité. VKM har egne ved-
tekter fastsatt av Helse- og omsorgsdepartemen-
tet 30. april 2018. Komiteen består av om lag 100 
vitenskapelige eksperter fra en rekke fagfelt. 
Komiteen er avhengig av at kunnskapsinstitusjo-
nene legger til rette for at deres ansatte kan delta i 
komiteens arbeid. VKM utfører uavhengige, viten-
skapelige risikovurderinger på mat- og miljøområ-
det på oppdrag fra Mattilsynet og Miljødirektora-
tet. Sekretariatet er en egen organisatorisk enhet i 
Folkehelseinstituttet, og er bl.a. norsk kontakt-
punkt for den europeiske myndighet for nærings-
middeltrygghet, European Food Safety Authority 
(EFSA), deltar i EFSA Advisory Forum og i 
EFSAs faglige nettverk. Ny komite ble oppnevnt i 
2018.

Post 21 spesielle driftsutgifter 

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og større tidsbe-
grensende prosjekter, herunder utgifter til 
eksternfinansierte oppdrag. Se nærmere omtale 
under post 01 God kunnskap. 

Bevilgningen foreslås redusert med 2,4 mill. 
kroner, utover ABE-reformen, for å styrke andre 
prioriterte tiltak.

Post 45 Større utstyrsanskaffelser

Bevilgningen dekker større utstyrsanskaffelser 
og vedlikeholdsarbeider.
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Kap. 3745 Folkehelseinstituttet

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker bl.a. inntekter fra oppdrags- 
og bidragsfinansiert aktivitet, laboratorieprøver, 
salg av forsøksdyr mv.

Det er ingen vesentlige endringsforslag ut 
over gjennomgående budsjettiltak omtalt i del I.

Kap. 746 Statens legemiddelverk

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 3 mill. kroner til styrking av arbeidet som fag-

myndighet på området medisinsk utstyr 
– 1,6 mill. kroner overført til Kunnskapsdeparte-

mentets budsjett knyttet til styrking av etisk 
komité (Rek) for å ivareta kravene til nytt EU-
regelverk for kliniske utprøvinger

Samfunnsoppdrag

Legemiddelverkets samfunnsoppdrag er å være 
nasjonalt forvaltnings- og tilsynsorgan på legemid-
delområdet og fagmyndighet for medisinsk utstyr. 
Legemiddelverket skal bidra til at de overordnede 
målene for legemiddelpolitikken blir oppfylt. 
Målene er å sikre god kvalitet ved behandling 
med legemidler, at legemidler skal ha lavest mulig 
pris, likeverdig og rask tilgang til effektive lege-
midler og legge til rette for forskning og innova-
sjon. Som fagmyndighet for medisinsk utstyr skal 
Legemiddelverket påse at medisinsk utstyr som 
selges og brukes i Norge er trygt og sikkert. 

Roller

Legemiddelverket er gjennom forskrifter tillagt 
spesiell myndighet for regulering av legemiddel-
markedet på produsent-, grossist- og detaljistnivå 
samt forvaltning av forhåndsgodkjent refusjon i 
blåreseptordningen. Fra 1.januar 2018 fikk Lege-
middelverket også ansvar for produktregelverket 
for medisinsk utstyr. 

Myndighetsfunksjoner

Legemiddelverket godkjenner hvilke legemidler 
som kan markedsføres i Norge og fastsetter pri-
sen på legemidler som er reseptpliktige. Legemid-
delverket fatter videre vedtak om hvilke legemid-
ler som skal gis forhåndsgodkjent refusjon innen-
for blåreseptordningen hvis kostnadene ikke over-
stiger fullmaktsgrensen. Legemiddelverket fatter 
vedtak om apotekkonsesjon og om tillatelse til til-
virknings- og grossistvirksomhet med legemidler, 
og de er tilsynsmyndighet overfor legemiddelpro-
dusenter, grossister og apotek.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 180 481 184 787

Sum kap. 3745 180 481 184 787

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 296 510 288 252

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 30 000

Sum kap. 0746 296 510 318 252
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Legemiddelverket representerer Norge i inter-
nasjonale fora, herunder det europeiske legemid-
delbyrået (EMA), Heads of Medicines Agencies 
(HMA) og det europeiske direktoratet for lege-
middelkvalitet og helseomsorg (EDQM). 

Legemiddelverket er fagmyndighet for medi-
sinsk utstyr i Norge og representerer Norge i 
europeiske fora på området medisinsk utstyr. 
Markedsovervåking og regelverksutvikling på 
området medisinsk utstyr er også Legemiddel-
verkets ansvar.

Forvaltningsoppgaver

Legemiddelverkets oppgaver omfatter utredning 
av kvalitet, sikkerhet og effekt og vurdering av 
nytte/risikoforholdet ved godkjenning av lege-
midler (markedsføringstillatelse), godkjenning av 
produktinformasjon (preparatomtale, paknings-
vedlegg og merking), fastsettelse av maksimalpris 
og trinnpris for reseptpliktige legemidler til men-
nesker, opptak på forhåndsgodkjent refusjon, vur-
dering av om sykehuslegemidler er kostnadsef-
fektive (Nye metoder), endringer og vedlikehold 
av markedsføringstillatelser for legemidler, bivirk-
ningsovervåking, kvalitetskontroll og tilsyn med 
aktører i legemiddelforsyningskjeden. Videre inn-
går veiledning om riktig legemiddelbruk, god-
kjenning av legemiddelutprøvinger, utviklingspla-
ner for legemidler til barn og godkjenning av 
avansert terapi. Legemiddelverkets oppgaver 
omfatter også utredning av dokumentasjon for 
miljøkonsekvenser av legemiddelbruk. Legemid-
delverket arbeider med å tilrettelegge for syste-
matisk veiledning av norske aktører innen lege-
middelforskning, legemiddelutvikling og utvikling 
av medisinsk utstyr. Legemiddelverket har også 
ansvar for regelverket som fastslår hva som er 
narkotiske stoffer (narkotikalisten) og forvalter 
ordningen med salg av legemidler utenom apotek. 
Videre er Legemiddelverket tilskuddsforvalter for 
Relis (regionale legemiddelinformasjonssentre) 
og Vetlis (Veterinærmedisinsk legemiddelinfor-
masjonssenter). Legemiddelverket har siden 2016 
forvaltet ordning med registrering av homøopa-
tiske legemidler, og fra 2018 ny registreringsord-
ning etter tobakksdirektivet. Forvaltning av 
bestemmelsene i lov og forskrift om medisinsk 
utstyr samt tilsyn med at disse etterleves er fra 1. 
januar 2018 også lagt til Legemiddelverket.

Fagutvikling

Legemiddelverket skal følge med på forhold som 
påvirker målene for legemiddelpolitikken og gi 

råd og veiledning på legemiddelområdet. Lege-
middelverket skal sammenstille kunnskap og 
erfaringer på legemiddelområdet og området 
medisinsk utstyr og gjennomføre utredninger og 
situasjonsanalyser innenfor etatens fagområder.

Kommunikasjon

Statens legemiddelverk skal, i tråd med den stat-
lige kommunikasjonspolitikken, ha kunnskap om 
sine målgrupper og kommunisere målrettet og 
effektivt med disse. Legemiddelverket skal for-
midle kunnskap og innsikt i relevante tema og 
bidra til en kunnskapsbasert offentlig debatt. Eta-
ten skal ha en bred kontaktflate og bidra til gode 
helse- og omsorgstjenester.

Årsverk

Statens legemiddelverk hadde om lag 263 årsverk 
i 2017, mot om lag 255 årsverk i 2016.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester.

Bevilgningen foreslås økt med 3 mill. kroner 
til styrking av forvaltningsområdet medisinsk 
utstyr. Det foreslås at 1,6 mill. kroner flyttes til 
Kunnskapsdepartementets budsjett og de regio-
nale etiske komiteers arbeid med å implementere 
nytt regelverk for kliniske utprøvinger av legemid-
ler til mennesker. Videre foreslås det å flytte 
15,928 mill. kroner til ny 21 post. 

God kvalitet ved behandling med legemidler 

Søknader om markedsføringstillatelser for vik-
tige/nye innovative legemidler behandles innen-
for et europeisk samarbeid hvor Norge har de 
samme plikter og rettigheter som andre euro-
peiske land. Aktiv og målrettet deltagelse i det 
europeiske samarbeidet gir arbeidsdeling, styrker 
kvaliteten på vedtakene som fattes og bidrar til å 
sikre god nasjonal forvaltning. Legemiddelverket 
yter særlig innsats innen biologiske og biotilsva-
rende legemidler, avanserte terapier (celler og 
vev og genterapi) og legemidler med immuno-
logiske effekter. Kreftlegemidler, vaksiner, anti-
biotika og legemidler til bruk mot sykdommer i 
sentralnervesystemet er prioriterte terapiområ-
der. Det europeiske samarbeidet gir Norge mulig-
heter til å effektivisere gjennom arbeidsdeling, 
påvirke godkjenning og bruk av legemidler og 
utforming av det europeiske regelverket.
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Innen veterinærmedisin er legemidler til fisk 
et spesielt viktig område siden tilgangen på effek-
tive vaksiner og andre legemidler har stor betyd-
ning for oppdrettsnæringen.

Antall preparater med markedsføringstillatelse 
på det norske markedet er i løpet av de siste 10 
årene mer enn firedoblet. Samtidig er legemiddel-
mangel en økende nasjonal og internasjonal utfor-
dring. I Norge skyldes dette i stor grad forhold 
utenfor våre grenser og utenfor vår kontroll. Det 
kan dreie seg om stans i markedsføring eller redu-
sert produksjon av et legemiddel pga. endringer i 
produksjonslinjen, redusert tilgang på råvarer, 
kvalitetssvikt i ferdigprodusert legemiddel, eller 
naturkatastrofer som kan resultere i plutselig 
skade på produksjonsanlegg. Det er derfor viktig 
å ha en effektiv organisering av beredskapen for 
akutt håndtering av mangelsituasjoner. Legemid-
delverket har opprettet samarbeid med Legemid-
delindustriforeningen, Apotekforeningen, Helse-
direktoratet, Helse Sør-Øst (OUS) og legemiddel-
grossister for å håndtere utfordringen best mulig. 
Legemiddelverket er også aktive i nordisk og 
europeisk samarbeid på området.

Bivirkningsovervåking av legemidler til men-
nesker er viktig for å sikre trygg og riktig bruk. 
Bivirkningsmeldinger samles i en nasjonal data-
base ved Legemiddelverket. Data i denne databa-
sen deles internasjonalt. Dette samarbeidet gjør at 
nye bivirkninger kan identifiseres raskt og at har-
moniserte tiltak kan settes i verk. Legemiddelver-
ket arbeider med å fornye og digitalisere det 
nasjonale systemet for bivirkningsovervåking.

Legemiddelverkets tilsynsaktivitet omfatter 
årlig om lag 10 pst. av virksomhetene i legemid-
delforsyningskjeden. I tillegg føres det tilsyn med 
kliniske legemiddelutprøvinger, systemer for 
bivirkningsrapportering, blodbanker og virksom-
heter som håndterer celler og vev. Som følge av 
Norges internasjonale forpliktelser på legemiddel-
området gjennomføres også inspeksjoner av lege-
middelprodusenter og kliniske utprøvninger i 
land utenfor EØS.

Nytt internasjonalt regelverk skal gjøre det 
vanskeligere å forfalske legemidler, og dette gjel-
der nå også i Norge. Dette omfatter skjerpede 
krav til aktørene i distribusjonskjeden og til nett-
handel med legemidler. Legemiddelverkets til-
synsoppgaver har dermed økt. I 2019 innføres det 
krav til unik identifisering av hver enkelt legemid-
delpakning i EU/EØS-området og Legemiddelver-
ket følger opp at aktørene i Norge vil kunne iva-
reta dette.

Forfalskede legemidler er en trussel for folke-
helsen. Legemiddelverket arbeider sammen med 

politi- og tolletaten samt internasjonalt i regi av 
EU og Europarådet for å redusere risikoen for at 
forfalskede legemidler når norske utsalgssteder.

For å avdekke nye stoffer og stoffgrupper som 
bør føres opp på narkotikalisten, samarbeider 
Legemiddelverket med Kripos, Toll- og avgifts-
direktoratet og Statens institutt for rusmiddel-
forskning. Før oppføring på listen vurderer Lege-
middelverket hvor farlig og hvor vanedannende et 
stoff er.

Legemiddelverket informerer om trygg medi-
sinsk og riktig økonomisk forskrivning av lege-
midler. Informasjonsarbeidet er rettet mot både 
helsepersonell og publikum. For å fremme trygg 
og effektiv legemiddelbruk har Legemiddelverket 
utviklet tjenesten Forskrivnings- og ekspedisjons-
støtte, Fest, som en del av e-reseptløsningen. Fest 
muliggjør oppdatert, kvalitetssikret og lik lege-
middelinformasjon i legers elektroniske journal-
systemer, i apotekenes ekspedisjonssystem og i 
journalsystem benyttet av pleie- og omsorgstje-
nesten. Dataene i Fest inneholder faktainforma-
sjon om legemidler, herunder priser, refusjonsvil-
kår og legemiddelinteraksjoner. Tjenesten inne-
holder også informasjon som gjør at legene i for-
skrivningsprosessen kan få informasjonsvarsler 
for de legemidlene de er i ferd med å forskrive. 
Varsler fra Legemiddelverket er også tatt i bruk av 
Felleskatalogen. Legemiddelverket jobber for 
bruk av varselfunksjonen også i andre informa-
sjonskanaler.

Legemidler skal ha lavest mulig pris 

For å sikre lavest mulig pris på reseptpliktige lege-
midler fastsettes det en maksimal utsalgspris lik 
gjennomsnittet av de tre billigste av ni land i Vest-
Europa. Disse prisene revurderes årlig for de 
mest omsatte legemidlene. For å utnytte konkur-
ransen i markedet for byttbare legemidler er 
trinnprissystemet innført. Trinnprissystemet 
omfatter 122 virkestoff (per april 2018). Legemid-
delverket følger utviklingen tett og vurderer 
løpende opptak av nye legemidler i denne ordnin-
gen. 

Likeverdig og rask tilgang til effektive legemidler 

Statens legemiddelverk har ansvar for å utføre 
hurtigmetodevurderinger av legemidlers kost-
nadseffektivitet etter bestilling fra regionale hel-
seforetak i nasjonalt system for metoder i spesia-
listhelsetjenesten. Statens legemiddelverk har 
også fått ansvaret for tidligvarsler om nye lege-
midler. 
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Det er vedtatt endringer i legemiddelforskrif-
ten og blåreseptforskriften for å implementere 
prinsippene for prioritering i regelverket for lege-
midler som finansieres over folketrygden, jf. 
Meld. St. 34 (2015–2016) Verdier i pasientens hel-
setjeneste og Innst. 57 S (2016–2017). Fra 1. 
januar 2018 er det innført krav om metodevurde-
ring for alle nye legemidler som vurderes for 
offentlig finansiering. 

Legge til rette for forsking og innovasjon 

I 2019 skal ny lovgiving for klinisk legemiddelut-
prøving tre i kraft i Europa. Vesentlige endringer 
er at søknader om studier som involverer flere 
land skal sendes inn i en felles europeisk portal og 
det skal gis ett svar tilbake fra myndighetene. 
Pasientene vil få mulighet til innsyn i hvilke stu-
dier som er planlagt eller pågår og resultater av 
avsluttede studier gjennom denne portalen. Lege-
middelverket har fått ekstra oppgaver med hen-
syn til å koordinere den nasjonale delen av proses-
sen mellom Legemiddelverket og etiske komitéer. 
Legemiddelverket bistår og gir innovasjonsstøtte 
til bedrifter og akademia med veiledning og råd 
innen utvikling av legemidler og medisinsk utstyr, 
klinisk forskning og helseøkonomi. Legemiddel-
verket veileder også apotek, grossister og tilvir-
kere av legemidler og medisinsk utstyr. Det for-
ventes større satsning på innovasjon og bedriftse-
tablering innen helseområdet i årene som kom-
mer. For å øke sannsynligheten for å lykkes med å 
ta fram et produkt som kan få markedsføringstilla-
telse (legemidler) eller bli CE-merket (medisinsk 
utstyr), er det viktig med en god regulatorisk stra-
tegi. Veiledning fra Legemiddelverket er et vesent-
lig bidrag til dette. Beslutningen om offentlig 
finansiering er i mange tilfelle avgjørende for når 
pasientene får reell tilgang. God og relevant doku-
mentasjon om kostnadseffektivitet er sentral for 
denne beslutningen, og det er derfor viktig med 
nasjonal rådgivning også på helseøkonomiområ-
det før det settes i gang kliniske studier. Legemid-
delverket etablerte innovasjonskontor i 2017 for å 
intensivere oppsøkende virksomhet og synlig-

gjøre verdien av rådgivningstjenesten overfor 
aktørene.

Tobakksdirektivet 

EUs tobakksdirektiv oppstiller en rekke nye regis-
trerings- og produktkrav for e-sigaretter, jf. 
Prop. 142 L (2015–2016). Med forbehold om Stor-
tingets samtykke til innlemmelse av direktivet i 
EØS-avtalen, vil Legemiddelverket få nye registre-
rings- og tilsynsoppgaver for e-sigaretter. 

Medisinsk utstyr 

Rollen som fag- og tilsynsmyndighet for medi-
sinsk utstyr i Norge ble fra 1. januar 2018 overført 
fra Helsedirektoratet til Legemiddelverket. Dette 
innebærer å føre tilsyn med produkter, produsen-
ter og andre omsettere, samt tekniske kontrollor-
gan. 

Medisinsk utstyr dekker et stort spekter av pro-
dukter. Produktene blir stadig mer avanserte, og 
utviklingen går i retning av utvidet bruk av bio-, 
gen- og nanoteknologi. Samtidig kan utstyret inne-
holde bl.a. legemidler, celler/vev og derivater av 
blod.

Lov om medisinsk utstyr regulerer produk-
sjon, merking/markedsføring, omsetning og bruk 
av medisinsk utstyr. Forskrift om medisinsk utstyr 
retter seg mot enhver som produserer, markeds-
fører eller omsetter utstyr for bruk i Norge eller 
annen EØS-stat og tekniske kontrollorgan. For-
skriften har som formål å sikre at medisinsk 
utstyr ikke medfører fare for pasienter, brukere 
og ev. andre personers sikkerhet i forbindelse 
med produksjon, konstruksjon, omsetning og 
bruk av slikt utstyr.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Posten omfatter Legemiddelverkets kostnader 
knyttet til oppdragsvirksomhet/inntektsgivende 
arbeid innefor det europeiske samarbeidet på 
legemiddelområdet, jf. kap. 3746, post 02. 
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Kap. 3746 Statens legemiddelverk

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker gebyrinntekter i forbindelse 
med godkjenning av produkter til rengjøring og 
desinfeksjon av fiskeoppdrettsanlegg, gebyrer for 
behandling av søknader om apotekkonsesjoner, 
godtgjørelse og refusjoner fra EMA samt diverse 
inntekter (seminarer, laboratorietjenester, trykk-
saker mv.). Inntektene foreslås økt med 14,072 
mill. kroner mot tilsvarende økning på kap. 746, 
post 21. 

Post 04 Registreringsgebyr

Bevilgningen dekker gebyr industrien betaler for 
å få behandlet søknader om markedsføringstilla-
telser eller vurdering av klinisk utprøving av et 

legemiddel. Videre dekker bevilgningen registre-
ringsordning etter tobakksdirektivet og registre-
ringsordning for homøopatiske legemidler.

Post 05 Refusjonsgebyr

Stortinget har sluttet seg til forslag i Meld. St. 34 
(2015–2016), jf. Innst. 57 S (2016–2017), om at 
alle nye legemidler, som skal finansieres av det 
offentlige, skal metodevurderes. Dette er fulgt 
opp gjennom endringer i legemiddelforskriften 
og blåreseptforskriften som trådte i kraft 1.januar 
2018. Siden det ikke lenger er industrien som 
skal velge om et legemiddel skal metodevurderes 
som grunnlag for beslutning om offentlig refu-
sjon, vil det ikke lenger være grunnlag for refu-
sjonsgebyr. 

Kap. 747 Statens strålevern

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 4 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 

ferdigstillelse av innkjøp og arbeid med forny-
else av kobolt-60 kilde

Samfunnsoppdrag 

Statens strålevern er underlagt Helse- og 
omsorgsdepartementet. Etaten skifter navn til 
«Direktoratet for strålevern og atomsikkerhet 
(DSA)» fra 1. januar 2019.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 15 557 30 000

04 Registreringsgebyr 90 059 92 193

05 Refusjonsgebyr 3 087

Sum kap. 3746 108 703 122 193

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 92 265 92 189 94 236

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 19 180 17 670 18 432

45 Større utstyrsanskaffelser og vedlikehold,  
kan overføres 2 943 8 295 4 494

Sum kap. 0747 114 388 118 154 117 162
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Statens strålevern arbeider for å redusere 
negative følger av stråling ved å påse at all håndte-
ring av strålekilder, all medisinsk strålebruk og all 
håndtering av radioaktivt avfall og utslipp er riktig 
og forsvarlig. Strålevernet arbeider for å redusere 
eksponering for radon og UV. 

Strålevernet arbeider for økt atomsikkerhet 
både nasjonalt og internasjonalt, og bidrar til ikke-
spredning av radioaktivt materiale. Rest-risiko 
håndteres ved å sikre en forsvarlig atombered-
skap med god krisehåndteringsevne. 

Etter invitasjon fra regjeringen skal Det inter-
nasjonale atomenergibyrået (IAEA) i 2019 gjen-
nomføre en helhetlig revisjon av norsk forvaltning 
på strålevern- og atomsikkerhetsområdet.

Roller 

Statens strålevern utøver sitt samfunnsoppdrag 
bl.a. ved å forvalte regelverk, føre tilsyn, infor-
mere, overvåke, veilede, bygge og forvalte kunn-
skap. Strålevernet er fag- og forvaltningsmyndig-
het på områdene strålevern og atomsikkerhet, 
radioaktiv forurensning og radioaktivt avfall. 

Statens strålevern overvåker naturlig og kuns-
tig stråling i miljø og yrkesliv, leder den nasjonale 
tverrsektorielle atomberedskapen, og driver 
forsknings- og utviklingsvirksomhet og interna-
sjonale prosjekter på strålevern- og atomsikker-
hetsområdet. 

Statens strålevern er nasjonalt referanselabo-
ratorium på vegne av Justervesenet for måleenhe-
ter innenfor stråling og radioaktivitet. 

Myndighetsfunksjoner

Strålevernet har selvstendig beslutningsmyndig-
het etter strålevernloven og atomenergiloven. 
Strålevernet er Klima- og miljødepartementets 
direktorat på området radioaktiv forurensning og 
annen stråling i det ytre miljø og skal sikre effek-
tiv forvaltning av forurensningsloven på sitt 
område gjennom informasjon, håndheving og til-
syn. Statens strålevern er fagdirektorat for Uten-
riksdepartementet på områdene internasjonal 
atomsikkerhet, ikke-spredning, nedrustning og 
eksportkontroll. Videre skal Strålevernet forestå 
forvaltning av tilskuddsmidler under regjeringens 
Atomhandlingsplan. Strålevernet er innstillende 
myndighet overfor Forsvarsdepartementet når 
det gjelder anløp av militære reaktordrevne fartøy. 
Statens strålevern leder, har sekretariat og opera-
sjonslokale for den nasjonale atomberedskapen. 

Forvaltningsoppgaver 

Statens strålevern har ansvar for forvaltning og til-
syn med all bruk av strålekilder i medisin, industri 
og forskning, med de to forskingsreaktorene i 
Norge, ved anløp av reaktordrevne fartøyer og 
med radioaktive utslipp og radioaktivt avfall. Sta-
tens strålevern skal holde oversikt over stråledo-
ser til befolkningen og i miljøet fra alle kilder, og 
øke kunnskapen om forekomst, risiko og effekt av 
stråling. 

Fagutvikling 

Strålevernet deltar i et Senter for fremragende 
forskning finansiert av Forskningsrådet, i samar-
beid med Norges miljø- og bio-vitenskapelige uni-
versitet, Folkehelseinstituttet, Meteorologisk 
institutt og Norsk institutt for vannforskning. 
Videre deltar etaten i nordiske- og EU-finansierte 
prosjekter. Prosjektporteføljen understøtter og 
bidrar til videreutvikling av myndighetsrolle og 
forvaltning. Den bidrar også til Strålevernets fag-
baserte råd til departementene. Strålevernet føl-
ger kontinuerlig med på ny kunnskap, normer og 
anbefalinger som utvikles i internasjonale fora, 
blant andre IAEA, WHO og United Nations Scien-
tific Committee on Effects of Atomic Radiation 
(UNSCEAR) og legger dette til grunn for videre-
utvikling av nasjonal forvaltning. 

Statens strålevern har standardlaboratorium 
for måling av stråledose og radioaktivitet. 

Kommunikasjon 

Statens strålevern legger den statlige kommunika-
sjonspolitikken til grunn for sin kommunikasjons-
virksomhet. Strålevernet har som hovedmål å for-
midle kunnskap til samfunnet innenfor sine fag-
områder, for på den måten bidra til en kunnskaps-
basert offentlig debatt og til å påvirke beslutnin-
ger og atferd til vern for helse og miljø. 
Strålevernets kommunikasjon skal være målret-
tet, korrekt og dekkende, og utformet i et forståe-
lig og klart språk. Strålevernet er opptatt av å ha 
gode og brukervennlige digitale løsninger for sin 
kommunikasjon med omverdenen. 

Årsverk

Statens strålevern hadde om lag 116 årsverk i 
2017, mot om lag 119 årsverk i 2016.
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Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester.

Medisinsk diagnostikk og behandling, nye utfor-
dringer 

Nasjonal oversikt over omfang og doser innen 
medisinsk strålebruk er et viktig styrings- og for-
valtningsverktøy. Fra 2020 er det et forskriftsbe-
stemt krav at virksomhetene etablerer systemer 
for monitorering av individuelle pasientdoser som 
støtter analyse og rapportering. Dosemonitore-
ring skal være basert på automatisk doseoverfø-
ring. Strålevernet skal i 2019 innhente opplysnin-
ger om frekvens og dose innen medisinsk stråle-
bruk. Innrapporteringen vil gi en oppdatert nasjo-
nal oversikt over omfang, bruksmønster og doser 
innen medisinsk strålebruk. Innrapporteringen vil 
forberede virksomhetene og Strålevernet på den 
kommende automatiske virksomhetsrapporterin-
gen. 

Norge skal bygge to sentre for protonterapi i 
Norge innen 2023 og 2025. Bestråling med proto-
ner medfører eksponering av pasienter og risiko 
for eksponering av arbeidstakere, befolkning og 
miljø, og Strålevernet vil derfor være involvert i 
etablering og drift av slike sentre både som myn-
dighet og fagdirektorat. Strålevernet skal i 2019 
samarbeide med helseforetakene og Sykehus-
bygg for å ivareta strålevern ved planlegging av 
bygg.

Atomsikkerhet og miljø, nukleære anlegg – drift og 
avfall 

Institutt for energiteknikk (IFE) er operatør for de 
to forskningsreaktorene i Norge. Det er store 
utfordringer knyttet til atomsikkerhet, sikring og 
sikkerhetskultur generelt, noe som har ført til at 
IFE fra 2015 er satt under intensivert tilsyn. Stråle-
vernet skal også i 2019 ha fokus på dette arbeidet. 
Intensivert tilsyn skal opprettholdes så lenge det 
er behov.

Strålevernet skal følge opp konseptvalgutred-
ningene knyttet til håndtering av avfall fra en fram-
tidig nedlegging av forskningsreaktorene, inklu-
dert forsvarlig oppbevaring og framtidig lagring 
av det brukte brenselet fra reaktorene.

Norsk nukleær dekommisjonering (NND) er 
etablert av Nærings- og fiskeridepartementet og 
er et nasjonalt organ for opprydning etter nukleær 
virksomhet inklusive avfallshåndtering. NND er 

underlagt Statens stråleverns kontroll og tilsyns-
regime i henhold til bl.a. atomenergiloven og foru-
rensningsloven.

I 2019 skal Strålevernet spesielt arbeide med 
avfallsstrømmer og deponikapasitet, særlig knyt-
tet til håndtering av avfall fra en framtidig dekom-
misjonering av forskningsreaktorene, inkludert 
løsninger for det brukte brenselet fra reaktorene 
og etablering av nytt lager for radioaktivt avfall. Se 
også omtale i Prop. 1 S (2018–2019), kap. 1423 
Radioaktiv forurensning i det ytre miljø.

Nukleært og radioaktivt materiale, sikkerhet og ikke-
spredning

Strålevernet skal i 2019 fortsatt ha fokus på anbe-
falingene fra IAEAs evaluering av Norges gjen-
nomføring av forpliktelsene i Konvensjonen om 
fysisk sikring. Arbeidet innebærer bl.a. pålegg om 
tiltak av sikkerhetsmessig art, oppdatering av 
regelverk og tversektorielt samarbeid. Strålever-
net skal følge opp IFEs arbeid med sikring av de 
nukleære anleggene og materiale, inkludert arbei-
det med cyber-sikkerhet, i tråd med ny dimensjo-
nerende trusselvurdering som ble fastsatt årsskif-
tet 2017/2018. Strålevernet leder Myndighetsfor-
umet som består av Strålevernet, Politiets Sikker-
hetstjeneste (PST), Nasjonal Sikkerhetsmyndig-
het (NSM), Politidirektoratet (POD) og 
Tollvesenet for sikring av norske atomanlegg. 
Norges deltagelse i det internasjonale arbeidet 
med å hindre smugling av nukleært og radiolo-
gisk materiale som kan brukes i terrorsammen-
heng skal intensiveres. Styrket grensekontroll for 
å hindre smugling av nukleært og annet materiale 
er et viktig element i dette arbeidet.

I 2019 skal Strålevernet vurdere om det er 
behov for å stille strengere krav i regelverket til 
sikkerhet ved innførsel, transport, bruk og avhen-
ding av radioaktive kilder.

I 2019 skal Strålevernet arbeide spesielt med å 
bidra til å redusere risikoen for hendelser i nær-
områdene i Russland, Ukraina og Øst- Europa 
som kan få konsekvenser for Norge. Strålevernet 
skal delta aktivt i det internasjonale arbeidet knyt-
tet til ikke-spredning av kjernevåpen og radioak-
tivt materiale samt for verifikasjon av nedrusting, 
og bistå Utenriksdepartementet i eksportkontroll-
arbeidet. I 2019 skal Strålevernet planlegge og 
bistå Utenriksdepartementet i oppfølgingen av 
resultater og anbefalinger fra den internasjonale 
konferansen i Oslo i 2018 om å minimere og elimi-
nere bruken av høy-anriket uran i sivil sektor. 
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Beredskap, trusselbilde i endring 

Strålevernet skal være pådriver for ytterlige styr-
king av den operative krisehåndteringsevnen for 
den norske atomberedskapsorganisasjonen. Opp-
daterte planverk for etatene i Kriseutvalget for 
atomberedskap skal være på plass våren 2019. 
Strålevernet skal i 2019 følge opp Nasjonal stra-
tegi for CBRNE-beredskap (2016–2020). 
Endringer i trusselbildet skal tas opp i planverk 
og aktiviteter for å møte endrede behov i bered-
skap. Det økte antall anløp av reaktordrevne far-
tøy til havområder og havner, vil vies spesiell opp-
merksomhet også i 2019. Strålevernet skal i 2019 
forberede en stor nasjonal atomberedskapsøvelse 
i 2020. 

Atomberedskapen er styrket ved at målekapa-
siteten er økt og avtaler er etablert med målelabo-
ratorier. Det gjennomføres kompetanseoppbyg-
ging og øvelser. En ny strategi skal ferdigstilles i 
2019 med fokus på å ytterligere videreutvikle 
målekapasiteter, modellverktøy og tiltaksstrate-
gier som på sikt vil gi en nødvendig styrking av 
den nasjonale atomberedskapen. Strålevernet vil 
som sekretariat for Kriseutvalget for atombered-
skap være en sentral pådriver for dette.

Videre skal Strålevernet videreutvikle samlet 
beredskapsplanverk for roller og ansvar innenfor 
miljøsektoren, Se også omtale i Prop. 1 S (2018–
2019), kap. 1423 Radioaktiv forurensning i det 
ytre miljø. 

Ultrafiolett stråling (sol og solarier) og radon, nasjo-
nale strategier

Hudkreft er i økende grad et folkehelseproblem i 
Norge, en bred innsats for å stanse utviklingen er 
nødvendig. Strålevernet skal i 2019 følge opp tilta-
kene i UV- og hudkreftstrategien i samarbeid med 

den nasjonale koordineringsgruppen og andre 
relevante aktører.

Strålevernet skal videreføre arbeidet i den 
tverrsektorielle koordineringsgruppen med gjen-
nomføringen av den nasjonale radonstrategien og 
aktivt bidra til å øke andelen boligeiere som måler 
og reduserer radon i inneluft. Videre skal Stråle-
vernet arbeide med kartlegging og håndtering av 
radonutsatte områder og overvåke befolkningens 
eksponering. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og større tidsbe-
grensede prosjekter. 

Bevilgningen foreslås økt med 0,65 mill. kro-
ner mot tilsvarende økning over kap. 3747, post 
04, knyttet til Strålevernets arbeid med søknad fra 
Institutt for energiteknikk om forlenget konsesjon 
for å eie og drive atomanlegg på Kjeller og for 
brenselsinstrumentverksted i Halden. 

Videre foreslås bevilgningen redusert med 
0,3 mill. kroner, utover ABE-reformen, for å styrke 
andre prioriterte tiltak. 

Post 45 

Bevilgningen dekker større utstyrsanskaffelser 
og vedlikeholdsarbeid herunder oppgradering, 
fornyelse og drift av basalt måleutstyr på atombe-
redskapsområdet i tråd med strategien for forvalt-
ning av radioaktivitet i fòr og næringsmidler utar-
beidet av Strålevernet og Mattilsynet.

Bevilgningen foreslås redusert med 4 mill. 
kroner knyttet til ferdigstillelse av innkjøp og 
arbeid med fornyelse av kobolt-60 kilde som 
benyttes til kalibrering av stråledoser. Kilden må 
fornyes hvert tiende år. 

Kap. 3747 Statens strålevern

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 22 038 19 369 19 831

04 Gebyrinntekter 8 467 8 302 9 151

Sum kap. 3747 30 505 27 671 28 982
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Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker utgifter knyttet til salg av tje-
nester og prosjektfinansiering, f.eks. doseover-
våkning, yrkeseksponerte og kalibrering av sola-
rier og strålevekilder i sykehus.

Det er ingen vesentlige endringsforslag ut 
over gjennomgående budsjettiltak omtalt i del I.

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til inntekter fra tilsyn ved 
Institutt for energiteknikk (IFE). 

Endringsforslag, ut over gjennomgående bud-
sjettiltak omtalt i del I: 
– 0,65 mill. kroner mot tilsvarende økning over 

kap. 747, post 21, jf. omtale der. 

Kap. 748 Statens helsetilsyn

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 23 mill. kroner i økt bevilgning knyttet utvi-

delse av varselsordningen og tilsyn med IKT i 
helse- og omsorgstjenestene

Samfunnsoppdrag

Tilsynsmyndighetene er Statens helsetilsyn og fyl-
kesmennene. Statens helsetilsyn har det overord-
nede faglige ansvaret for tilsyn med barneverntje-
nester, sosiale tjenester, helse- og omsorgs-
tjenester og folkehelsearbeid. Det overordnede til-
synsansvaret innebærer å ha oversikt over sosiale 
og helsemessige forhold i befolkningen med sær-
lig vekt på tjenestenes plikt til å oppfylle utsatte 
gruppers rettigheter. Som overordnet myndighet 
er det også Statens helsetilsyns ansvar å ha god 
faglig styring av tilsynet med tjenestene, sørge for 
koordinering og harmonisering av tilsynet, vedli-
kehold og styrking av kompetanse, utvikling av 
effektiv tilsynsmetodikk, oppfølging av tilsyn og 
formidling av tilsynserfaringer. Statens helsetilsyn 
skal involvere pasienter, brukere og pårørende i 
alt tilsyn.

Tilsynsmyndighetens klagebehandling, tilsyn 
og rådgivning skal medvirke til at:
– rettssikkerhet, pasientsikkerhet og befolkning-

ens behov for tjenester ivaretas
– sosiale tjenester og helse- og omsorgstjenester 

drives forsvarlig og folkehelsearbeid ivaretas
– barneverntjenestene er forsvarlige og til bar-

nas beste

– svikt i tjenestene forebygges, avdekkes og føl-
ges opp

I tillegg skal tilsyn bidra til at befolkningen har til-
lit til personell og tjenester.

Roller

Statens helsetilsyn er overordnet myndighet både 
for tilsyn og for klager som gjelder manglende 
oppfyllelse av rettigheter, og utøver myndighet i 
samsvar med det som er bestemt i lover og for-
skrifter. Fylkesmannen er klage- og tilsynsmyn-
dighet og fører tilsyn med barneverntjenester, 
sosiale tjenester, helse- og omsorgstjenester og 
folkehelsearbeid, og er direkte underlagt Statens 
helsetilsyn, jf. barnevernloven, sosialtjenesteloven 
og helsetilsynsloven. 

I juni 2017 la regjeringen fram Meld. St. 38 
(2016–2017) IKT-sikkerhet – Et felles ansvar. IKT-
brukens omfang har nådd et nivå som griper inn i 
vurderingene av faglig forsvarlig virksomhet, hvor 
Statens helsetilsyn og fylkesmennene er de pri-
mære tilsynsaktørene på IKT innenfor sine tje-
nesteområder.

Myndighetsfunksjoner

Som overordnet tilsynsmyndighet har Statens hel-
setilsyn myndighet til å overprøve fylkesmannens 
avgjørelser av eget tiltak, herunder kontrollere 
om det foreligger feil ved faktum, saksbehandling 
og/eller rettsanvendelse.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 133 083 159 164

Sum kap. 0748 133 083 159 164
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Varsler og undersøkelser

Virksomheter i spesialisthelsetjenesten skal 
straks varsle Statens helsetilsyn om alvorlige 
hendelser som er utenfor påregnelig risiko, jf. 
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a. Statens 
helsetilsyn skal ta imot, undersøke og håndtere 
alle varslene og svare virksomhetene snarest 
mulig om hva slags tilsynsmessig oppfølging 
som er besluttet. Det skal gjennomføres stedlig 
tilsyn når det er nødvendig for å få saken tilstrek-
kelig opplyst. 

Stortinget har vedtatt at dagens varselsord-
ning (spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a) skal 
utvides til å gjelde alle virksomheter som yter 
helse- og omsorgstjenester, samt at pasienter og 
pårørende gis rett til å varsle til Statens helsetil-
syn. Det tas sikte på at utvidelsen av varselsplik-
ten skal tre i kraft 1. juli 2019. På bakgrunn av 
Stortingets vedtak om utvidelse av varselsordnin-
gen har Helse- og omsorgsdepartementet sendt 
på høring forslag om å avvikle meldeordningen 
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3.

Tilsynssaker

Fylkesmannen oppretter tilsynssaker på grunnlag 
av klager fra barn, brukere, pasienter og pårø-
rende og andre kilder, som handler om mulig 
svikt i tjenestene. Når det gjelder barnevern og 
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen, er det fylkesmennene som har ansvaret for å 
avslutte hver enkelt tilsynssak. De fleste tilsynssa-
kene mot helsepersonell og virksomheter i helse-
tjenestene blir avsluttet av fylkesmennene, og 
disse avgjørelsene er endelige og kan ikke påkla-
ges. Når fylkesmannen mener at det kan være 
grunnlag for å reagere mot helsepersonell og/
eller virksomhet, blir saken sendt til Statens helse-
tilsyn som har myndighet til å gi administrative 
reaksjoner.

Planlagt tilsyn

Prioritering av områder for planlagt tilsyn bygger 
på vurderinger av fare for svikt i tjenestene. Tilsyn 
skal understøtte virksomhetenes eget ansvar for 
sikkerhet og kontinuerlig forbedring. Ressursene 
skal styres mot områder av stor betydning for 
enkeltmenneskers rettssikkerhet der sannsynlig-
het for svikt er stor, der konsekvensene av svikt 
for barn og deres familie og andre tjenestemotta-
kere er alvorlige, eller der de som trenger tjenes-
ter ikke selv kan forventes å ivareta egne interes-
ser. 

Statens helsetilsyn har myndighet til å gi 
pålegg om å rette forhold i helse- og omsorgstje-
nestene som kan ha skadelige følger for pasienter 
eller andre, eller på annen måte er uheldig eller 
uforsvarlig. Dersom pålegg overfor spesialisthel-
setjenesten ikke etterkommes, kan tvangsmulkt 
og stengning av institusjon brukes.

Tilsyn utført av Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn fører tilsyn med medisinsk og 
helsefaglig forskning og forvaltningen av forsk-
ningsbiobanker. Statens helsetilsyn er pålagt å 
føre jevnlige tilsyn med virksomheter som håndte-
rer blod, blodkomponenter, celler, vev og organer. 

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt opp-
gaven å føre tilsyn med Justis- og beredskapsde-
partementets arbeid med samfunnssikkerhet og 
beredskap til Statens helsetilsyn. 

Med bakgrunn i avtale mellom Forsvarsdepar-
tementet og Helse- og omsorgsdepartementet 
gjeldende for perioden 2016–2018, er Statens hel-
setilsyn gitt i oppdrag å føre tilsyn med helsetje-
nester til militært personell i operasjoner i utlan-
det. Det vil i løpet av 2018 avklares om og ev. i hvil-
ket omfang avtalen skal videreføres. 

Fagutvikling og brukerinvolvering

Bruker- og pårørendeinvolvering i tilsyn har vært 
satsningsområde for Statens helsetilsyn og fylkes-
mennene i perioden 2015–2018. Formålet har 
vært å utvikle arbeidsmåter og etablere praksis 
som bidrar til at pasienter, brukeres og pårøren-
des erfaringer og kunnskap blir brukt mer og 
bedre i alle former for tilsyn. Fylkesmennene har 
prøvd ut og høstet erfaringer med involverings-
praksiser som vil bli viktige framover. I løpet av 
2018 vil det bli etablert et fast brukerråd for Sta-
tens helsetilsyn. 

Det er satt i verk en følgeforskning av det 
landsomfattende tilsynet med gjenkjennelse og 
behandling av blodforgiftning i sykehus i 2016–
2018, som skal gi kunnskap om tilsynets effekt. 

I flere år har Statens helsetilsyn gjennomført 
kurs i samtaler med barn på barneverninstitusjo-
ner. Fra 2018 vil nye kurs startes opp annet hvert 
år. 

Statens helsetilsyn vil i 2019 samarbeide med 
fylkesmennene om å utvikle tilsyn med kvaliteten 
på samhandling mellom barnevern og helsetje-
nester når barn har behov for tjenester fra begge.

Statens helsetilsyn samarbeider med fylkes-
mennene og involverer andre fagmiljøer og bru-
kere i utvikling av nye og forbedrede veiledere for 
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tilsyn og klagesaksbehandling. Tilsynsskolen er 
et læringsopplegg for å sikre at tilsynet holder et 
faglig høyt nivå, og at praksis er lik over hele lan-
det. 

Helsetilsynet arbeider langsiktig for å skape 
bedre sammenheng mellom ulike former for til-
syn med bakgrunn i enkelthendelser og planlagt 
tilsyn basert på risikovurderinger, og for å styrke 
samlet effekt av tilsynet. 

Statens helsetilsyn har i 2017 videreført samar-
beidet med Utdanningsdirektoratet om samord-
ning og samarbeid om tilsyn. Etatene utarbeider i 
2018 et felles tilsynsopplegg om meldeplikten til 
barnevernet for skole, barnehager, helsestasjon 
og skolehelsetjenestene som fylkesmennene kan 
benytte fra 2019. 

Statens helsetilsyn skal bidra til å legge til 
rette for bedre samordning av fylkesmennenes til-
syn med beredskap i kommunene. Statens helse-
tilsyn skal i 2018 utarbeide et felles tilsynsopplegg 
i samarbeid med Direktoratet for sikkerhet og 
beredskap og utvalgte fylkesmannsembeter, og 
regner med å kunne pilotere tilsynet våren 2019. 

Kommunikasjon

Statens helsetilsyn skal i tråd med den statlige 
kommunikasjonspolitikken ha kunnskap om sine 
målgrupper og kommunisere målrettet og effek-
tivt med disse. Statens helsetilsyn skal formidle 
kunnskap og innsikt om helse- og omsorgstje-
nester, sosiale tjenester og barnevern, og bidra til 
en kunnskapsbasert offentlig debatt. Tilsynet skal 
ha en bred kontaktflate og bidra til gode velferds-
tjenester og godt folkehelsearbeid. 

Tilsynsmeldingen, årsrapporten og andre 
publikasjoner på www.helsetilsynet.no gir mer 
omfattende omtale av tilsynserfaringer og Statens 
helsetilsyns måloppnåelse.

Årsverk

Statens helsetilsyn hadde 107 årsverk i 2017 
mot 108 årsverk i 2016. 

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester. Det foreslås å øke 
bevilgningen til Statens helsetilsyn med til 
sammen 23 mill. kroner, hvorav 9 mill. kroner er 
knyttet til forslag om avvikling av meldeordningen 
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3, jf. forslag 
på kap. 740, post 01. 

Stortinget har vedtatt utvidelse av varselsord-
ningen til Statens helsetilsyn etter spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-3 a. Utvidelsen medfører økte 
kostnader for Helsetilsynet, både i form av flere 
varsler som skal håndteres og følges opp, samt 
kostnader til oppgradering av elektroniske hjelpe-
midler. Det tas sikte på at utvidelsen av var-
selsplikten skal tre i kraft 1. juli 2019.

Tilsynsmyndighetene skal føre tilsyn med IKT 
på helse- og omsorgstjenesteområdet. Det fore-
slås å styrke Statens helsetilsyns bevilgning for å 
bygge opp nødvendig kapasitet og kompetanse på 
feltet. I hovedsak dreier det seg om teknologisk 
og juridisk kompetanse.

Varsler og undersøkelser 

I 2017 avsluttet Statens helsetilsyn den tilsynsmes-
sige oppfølgingen av 638 varsler etter spesialist-
helsetjenesteloven § 3-3 a. Varslene følges opp på 
ulike måter avhengig av innhold og 
alvorlighetsgrad. 311 saker ble avsluttet etter inn-
ledende undersøkelser. 194 saker ble avsluttet ved 
at de ble overført til fylkesmannen for tilsynsmes-
sig vurdering. 20 saker ble avsluttet etter vurde-
ring av egenvurderinger fra virksomhetene der de 
selv kartlegger og analyserer for å identifisere 
områder hvor det er nødvendig med korrigerende 
tiltak. 15 saker ble avsluttet etter at det var utført 
stedlig tilsyn eller tilsvarende oppfølging fra Sta-
tens helsetilsyn.

Statens helsetilsyn vil videreutvikle arbeidet 
med å innhente egenvurderinger ved alvorlige 
hendelser som grunnlag for å vurdere om og 
hvordan virksomhetene har fulgt opp kravene om 
forsvarlig virksomhet. Videre vil Statens helsetil-
syn videreutvikle metodikk for å analysere de 
alvorlige hendelsene for å avdekke svikt og ansvar 
både på individ- og virksomhetsnivå.

Statens helsetilsyn vil formidle funn fra varsler 
og stedlig tilsyn gjennom en oppsummeringsrap-
port der både lovbrudd og forbedringspunkter 
skal vektlegges for å bidra til forsvarlige tjenester 
og bedre pasientsikkerhet. 

Tilsynssaker

Fylkesmennene avsluttet 3454 tilsynssaker innen 
helse- og omsorgstjenester, 845 tilsynssaker om 
tjenester og tiltak innen barnevernet og 72 tilsyns-
saker innen sosiale tjenester i arbeids- og velferds-
forvaltningen i 2017.

Tilsynssaker som avsluttes hos fylkesmannen 
i 2019 skal ha en saksbehandlingstid og oppføl-
ging som reflekterer sakens alvorlighet. Saker 
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hvor det er viktig å gripe inn raskt, der konse-
kvensene av svikt er alvorlige, skal ha høyest prio-
ritet. Henvendelser om barnevern og sosiale tje-
nester som gjelder fare for liv, helse og overgrep 
skal alltid følges opp og prioriteres. 

Statens helsetilsyn behandlet 450 tilsynssaker 
i 2017. Det ble gitt 291 reaksjoner til helseperso-
nell og konkludert med brudd på helse- og 
omsorgslovgivningen overfor 53 virksomheter. Til 
sammen 160 autorisasjoner ble tilbakekalt. Den 
hyppigste årsaken var misbruk av rusmidler og 
atferd uforenlig med yrkesutøvelsen (eks. tyveri 
av legemidler, narkotikalovbrudd og vold).

Statens helsetilsyn avsluttet i 2017 to tilsynssa-
ker om medisinsk og helsefaglig forskning, hvor 
begge sakene gjaldt manglende forhåndsgodkjen-
ning fra Regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK). Det ble gitt varsel 
om tvangsmulkt til en virksomhet som ikke hadde 
oppfylt opplysningsplikten til tilsynsmyndighe-
ten, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 6-2. Virksom-
heten oppfylte opplysningsplikten innenfor angitt 
frist, og tvangsmulkten ble derfor ikke effektuert.

Planlagte tilsyn

Fylkesmennenes tilsyn innen Statens helsetilsyns 
områder inkluderte i 2017 følgende:
– 948 tilsyn med barneverninstitusjoner. 35 pst. 

av tilsynene var uanmeldte, og det ble gjen-
nomført samtaler med 53 pst. av de registrerte 
barna.

– 61 tilsyn med omsorgssentre for enslige min-
dreårige asylsøkere. 

– 22 tilsyn med kommunalt barnevern og 6 sys-
temrevisjoner i det landsomfattende tilsynet 
med Bufetats bistandsplikt (i hver av inntaks-
enhetene i Bufetats regioner, samt Nasjonalt 
inntaksteam). 

– 66 tilsyn tilsvarende systemrevisjoner med 
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvalt-
ningen, de fleste som ledd i det landsomfat-
tende tilsynet med kommunale tjenester til per-
soner med psykiske lidelser og samtidig rusav-
hengighet.

– 188 tilsyn tilsvarende systemrevisjoner i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten 
hvorav 40 i det landsomfattende tilsynet med 
tjenester til personer med samtidig rusmiddel-
problem og psykisk lidelse.

– 56 tilsyn med spesialisthelsetjenesten, i all 
hovedsak fordelt mellom tilsyn med spesialist-
helsetjenester til pasienter med samtidig rusav-
hengighet og psykisk lidelse og oppfølgingstil-
syn i form av journalgjennomganger etter tidli-

gere landsomfattende tilsyn med helseforeta-
kenes somatiske akuttmottak og deres gjen-
kjennelse av pasienter med blodforgiftning.

For årene 2019–2020 planlegges det landsomfat-
tende tilsyn med tjenester til innlagt pasient som, 
pga. plassmangel, mottar spesialisthelsetjenester 
på annen avdeling/sengepost/enhet enn den som 
har spesifikk kompetanse. Dette representerer en 
risiko for at disse pasientene ikke får tilstrekkelig 
undersøkelse, oppfølging og behandling. 

I 2019 skal det gjennomføres landsomfattende 
tilsyn med barnevernstjenestens tilbud om etter-
vern og samhandling med sosiale tjenester i 
arbeids- og velferdsforvaltningen, med vekt på 
overgangsfaser, helhetlig tilbud og brukermed-
virkning. 

Statens helsetilsyn utarbeidet i 2017 et ramme- 
og policydokument for tilsyn med folkehelseloven. 
Dokumentet beskriver rammebetingelser for tilsyn 
med kommunenes folkehelsearbeid og tiltak for å 
ivareta og videreutvikle virkningsfullt og faglig 
godt tilsyn. Det neste landsomfattende tilsynet med 
folkehelseloven blir gjennomført i 2019. Tema for 
tilsynet er kommunens arbeid med tilsyn med mil-
jørettet helsevern i skoler og barnehager. 

Tilsyn og områdeovervåking utført av Statens helse-
tilsyn

Statens helsetilsyn har i perioden 2016–2018 gjen-
nomgått om lag 100 barnevernssaker om akutt-
plassering og omsorgsovertakelse. Oppgaven 
avsluttes høsten 2018 med rapport til Barne- og 
likestillingsdepartementet. Gjennomgangen vil gi 
kunnskap om risiko i barnevernstjenesten som 
Helsetilsynet vil benytte i framtidig tilsynsvirk-
somhet. Kunnskapen fra prosjektet vil være viktig 
i den pågående kompetansesatsingen innenfor det 
kommunale barnevernet, og fylkesmennenes opp-
gaver på barnevernsområdet.

Statens helsetilsyn har i flere år fulgt med på 
praktiseringen av vilkår i sosialtjenesteloven § 20 
og fra 2017 implementeringen av vilkår om aktivi-
tet for personer under 30 år i § 20 a. Helsetilsynet 
vil i 2019 undersøke og vurdere ulike tilsynsaktivi-
teter som kan bidra til en praksis i samsvar med 
lovkravene. 

Iht. avtale med Forsvarsdepartementet har 
Statens helsetilsyn ført tilsyn med tjenester til 
militært personell i utenlandsoppdrag. Arbeidet er 
finansiert av Forsvarsdepartementet, jf. kap. 3748, 
post 02. 

Med bakgrunn i tilsynserfaringer påbegynte 
Statens helsetilsyn i 2016 gjennomgang av alvor-
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lige tilsynssaker innen svangerskaps- og fødsel-
somsorgen. Formålet var å kartlegge hvordan 
virksomhetene har fulgt opp hendelsene med til-
tak for å forebygge at det samme skjer igjen, og 
hvilken oppfølging og informasjon pasient/pårø-
rende fikk i etterkant av den alvorlige hendelsen. 
Dette arbeidet blir avsluttet i 2018 og publisering 
av resultater med tanke på læring og forbedring 
har skjedd fortløpende. 

I 2017 ble det gjennomført 11 tilsyn med besøk 
ved totalt 72 enheter ved virksomheter som hånd-
terer blod, blodkomponenter, celler, vev og orga-
ner.

Statens helsetilsyn vil i 2019 særlig undersøke 
hvordan virksomhetene sikrer forsvarlig blod-
overføringer hos pasienter i kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Statens helsetilsyn vil fortsette 
samarbeidet med tilsynsmyndigheter i EU/EØS 
land, Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk 
for hensiktsmessig oppfølging av virksomheter 
som håndterer humant materiale.

Fylkesmennenes klagesaksbehandling

Fylkesmennene avsluttet 3497 klagesaker etter 
sosialtjenesteloven, 3055 klagesaker om mang-
lende oppfyllelse av rettigheter innen helse- og 
omsorgstjenester og 607 klager på barneverntje-
nester eller på bruk av tvang og begrensninger i 
barneverninstitusjoner i 2017. 

Fylkesmannen skal prioritere klagesaker hvor 
det er viktig å gripe inn raskt, og der konsekven-
sens av svikt er alvorlige.

Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt

Fylkesmannen må godkjenne vedtak før kommu-
nen kan sette i verk tvangstiltak for å avverge 
skade eller for å dekke grunnleggende behov 
overfor personer med utviklingshemning. I 2017 
overprøvde fylkesmennene 1615 vedtak og god-
kjente 1512 av dem. Det ble gjennomført 223 sted-
lige tilsyn for å kontrollere tvangsbruk. Prosedyre 
for gjennomføring av stedlige tilsyn er under revi-
dering. Målet er at dette skal bidra til en mer hel-
hetlig praksis, og det skal følges opp og vurderes 
om det har ønsket effekt i løpet av 2019.

Når helsetjenesten fatter vedtak om bruk av 
tvungen somatisk helsehjelp overfor pasienter 
uten samtykkekompetanse, skal fylkesmannen 
gjennomgå vedtaket. Fylkesmennene gjennom-
gikk 4269 slike vedtak i 2017 og opphevet 12 pst. 
av dem. 1807 vedtak ble etterkontrollert fordi de 
hadde varighet utover tre måneder. Det har vært 
en jevn økning i antall vedtak om tvungen soma-
tisk helsehjelp siden bestemmelsene trådte i kraft 
2009. Statens helsetilsyn vurderer det som svært 
sannsynlig at økningen vil fortsette. Fylkesmen-
nene og Statens helsetilsyn som tilsynsmyndig-
heter må beregne økt ressursinnsats i årene fram-
over. Retningslinjen for fylkesmennenes behand-
ling av vedtak etter kapittel 4 A er under revide-
ring. Målsetningen er å bidra til en mer riktig og 
ensartet behandling hos fylkesmennene. 

Kap. 3748 Statens helsetilsyn

Post 02 Diverse inntekter

Inntekten skyldes i hovedsak overføringer fra For-
svarsdepartementet i forbindelse med tilsyn med 

helsetjenester til norsk personell i militære opera-
sjoner i utlandet.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

02 Diverse inntekter 1 522 1 558

Sum kap. 3748 1 522 1 558
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Kap. 749 Statens undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 20 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til 

helårsdrift av Statens undersøkelseskommi-
sjon for helse- og omsorgstjenesten 

Samfunnsoppdrag

Statens undersøkelseskommisjon for helse- og 
omsorgstjenesten (Ukom) skal undersøke alvor-
lige hendelser og andre forhold som kan påvirke 
pasient- og brukersikkerheten i helse- og omsorgs-
tjenesten. Hensikten med undersøkelsene er å 
utrede hendelsesforløp, årsaksfaktorer og årsaks-
sammenhenger for å bidra til læring og forebyg-
ging av alvorlige hendelser. Undersøkelses-
kommisjonen skal ikke ta stilling til sivilrettslig 
eller strafferettslig skyld og ansvar.

Roller

Ukom er i lov 16. juni 2017 nr. 56 om Statens 
undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten gitt myndighet til å foreta undersøkelser 
av alvorlige hendelser eller andre alvorlige for-
hold i helse- og omsorgstjenesten. Ukom er et for-
valtningsorgan administrativt underlagt departe-
mentet, men skal utføre sine oppgaver uavhengig 
og selvstendig. Ukom kan ikke instrueres i faglige 
spørsmål. Det tas sikte på at loven trer i kraft i 
løpet av første kvartal 2019.

Myndighetsfunksjoner

Ukom setter i gang undersøkelsessaker på grunn-
lag av varsler om alvorlige hendelser eller fra 

andre kilder. Den avgjør selv hvilke alvorlige hen-
delser eller alvorlige forhold som skal undersø-
kes. Det skal den utarbeides en rapport som skal 
redegjøre for hendelsesforløpet i saken og under-
søkelseskommisjonens vurderinger av årsaksfor-
holdene. Rapporten skal også inneholde undersø-
kelseskommisjonens ev. tilrådninger om tiltak 
som bør vurderes eller gjennomføres for å fore-
bygge liknende hendelser i framtiden. Rapporten 
skal offentliggjøres.

Kommunikasjon

Tjenesteytere, pasienter eller brukere, nærmeste 
pårørende eller andre som undersøkelsen angår, 
skal få underretning dersom det settes i verk en 
undersøkelse og skal gis mulighet til å uttale seg 
om hendelsen eller forholdet. Undersøkelseskom-
misjonen vil videre kunne innhente forklaring fra 
enhver som den mener kan gi opplysninger som 
kan være av betydning for undersøkelsen.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinære utgifter til lønn, 
godtgjørelse, varer og tjenester.

Bevilgningen foreslås økt med 20 mill. kroner 
til drift i 2019 

I 2018 etableres Ukom som en egen virksom-
het med virkning fra 1. januar 2019. I arbeidet 
med etabeleringen inngår praktisk tilrettelegging, 
ansettelse av personell og utvikling av en virksom-
hetsstrategi med interne systemer for drift og 
saksbehandling, rutiner for håndtering og oppføl-
ging av varsler, samt definering av Ukom rolle i 
relasjon til andre aktører i helsetjenesten, forvalt-
ningen og samfunnet i sin helhet.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

01 Driftsutgifter 20 000 40 433

Sum kap. 0749 20 000 40 433
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Programkategori 10.60 Kommunetjenesten

Utgifter under programkategori 10.60 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.60 fordelt på postgrupper

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering: 
– 239,9 mill. kroner i økt bevilgning til inves-

teringstilskudd til heldøgns omsorgsplasser, 
hvor av 130,8 mill. kroner til første års utbeta-
ling av tilskudd til 1500 flere plasser, likt fordelt 
mellom netto tilvekst og rehabilitering/utskif-
ting og 109 mill. kroner knyttet til tilsagn gitt 
tidligere år.

– 172,2 mill. kroner i økt bevilgning til forsøk 
med statlig finansiering av omsorgstjenestene, 
hvor av 41,1 mill. kroner som følge av økt 
anslag for merkostnader og 111,8 mill. kroner 
til å forlenge forsøket med statlig finansiering 
av omsorgstjenestene, samt utvide med de 
kommunene som skal slå seg sammen med 

dagens forsøkskommuner. I tillegg er 19,3 mill. 
kroner overført fra Kommunal- og modernise-
ringsdepartementets budsjett til forsøket.

– 59,2 mill. kroner i økt bevilgning til dagaktivi-
tetstilbud for hjemmeboende personer med 
demens, hvorav 50 mill. kroner til om lag 450 
nye plasser i 2019.

– 50 mill. kroner i økt tilskudd til rekruttering av 
psykologer i kommunene, som en del av opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske 
helse.

– 48 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til gjen-
nomføring av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve 
hele livet – En kvalitetsreform for eldre.

– 42,4 mill. kroner i økt rentekompensasjon som 
følge av økt rentesats.

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

761 Omsorgstjeneste 7 947 544 8 205 381 8 825 717 7,6

762 Primærhelsetjeneste 844 867 949 202 1 028 548 8,4

765 Psykisk helse og rusarbeid 2 081 049 2 151 728 2 242 703 4,2

769 Utredningsvirksomhet mv. 20 755 17 812 17 991 1,0

Sum kategori 10.60 10 894 215 11 324 123 12 114 959 7,0

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 355 156 389 067 421 823 8,4

50-59 Overføringer til andre statsregnskap 5 547 5 557 -100,0

60-69 Overføringer til kommuneforvaltningen 9 102 496 9 394 271 10 119 458 7,7

70-89 Andre overføringer 1 431 016 1 535 228 1 573 678 2,5

Sum kategori 10.60 10 894 215 11 324 123 12 114 959 7,0
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– 25 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til 
rekruttering av fastleger.

– 12 mill. kroner i økt bevilgning til ny spesialist-
utdanning i allmennmedisin som del av samlet 
styrking på 46 mill. kroner.

– 5,6 mill. kroner i økt bevilgning til Helseinnova-
sjonssenteret i Kristiansund.

– 5 mill. kroner i økt bevilgning til spredning av 
individuell jobbstøtte, som en del av regjerin-
gens inkluderingsdugnad. 

– 4,5 mill. kroner i økt bevilgning til longitudinell 
studie ved NKVTS av overlevende etter 22. juli.

– 19,5 mill. kroner i redusert bevilgning til verts-
kommuner pga. frafall av beboere.

– 4,7 mill. kroner i redusert bevilgning til styr-
king av andre prioriterte tiltak.

– 12 mill. kroner i netto flytting til kategori 10.60 
fra andre kategorier/departement.

Programkategorien omfatter bevilgninger til 
utvikling av kommunale helse- og omsorgstje-
nester, inkludert statlige stimuleringsmidler til 
kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, inves-
teringstilskudd til heldøgns omsorgsplasser, mid-
ler til brukerstyring, prosjekter innen arbeid og 
psykisk helse, drift av kompetansesentre og 
arbeid mot vold, traumatisk stress og selvmord. 
Tiltakene under programkategorien bidrar også 
til oppfyllelse av delmål 3.4 og 3.5 i FNs bære-
kraftsmål, jf. nærmere omtale under del III 9 Inter-
nasjonalt samarbeid.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene 
finansieres i hovedsak gjennom kommunenes frie 
inntekter. Det vises til omtalen i Kommunal- og 
moderniseringsdepartementets budsjettproposi-
sjon. I tillegg finansieres disse tjenestene gjennom 
Helse- og omsorgsdepartementets tilskudd, 
hovedsakelig under programkategori 10.60, samt 
gjennom brukerbetaling og egenandeler og ved 
statlige trygderefusjoner til bl.a. lege- og fysiotera-
pitjenester, omtalt under programområde 30 og 
del III 7 Utviklingstrekk folketrygden.

Det overordnede målet for de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene er å sikre at innbyg-
gerne får et faglig godt tjenestetilbud som er hel-
hetlig, sammenhengende og tilpasset den enkelte 
brukers behov. Alle skal ha et likeverdig tilbud 
om helse- og omsorgstjenester uavhengig av dia-
gnose, bosted, personlig økonomi, kjønn, etnisk 
bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.

Regjeringens mål er å skape pasientens og 
brukerens helse- og omsorgstjeneste. Det er bru-
kernes behov som skal være utgangspunktet for 
omfang av og innhold i tjenestene. Regjeringen 
legger til rette for at kommunene fornyer og for-

bedrer helse- og omsorgstjenestene. Dette vil bl.a. 
bidra til nye løsninger for å sikre at brukerne får 
større innflytelse over egen hverdag.

Regjeringen følger opp Meld. St. 26 (2014–
2015) Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet 
og helhet i tråd med Innst. 40 S (2015–2016). Mel-
dingen foreslo tiltak som skal bidra til å utvikle 
den kommunale helse- og omsorgstjenesten slik 
at innbyggerne opplever at tjenestene er mer 
kompetente, bedre samordnet og mer tilgjenge-
lige. Dette samsvarer med samhandlingsrefor-
mens målsetting og tar reformen et steg videre.

Sentrale tiltak i meldingen er å legge til rette 
for økt tverrfaglighet og bedre samarbeid gjen-
nom arbeid i team. Målet med teamorganiserin-
gen er å bedre tilgjengeligheten til tjenesten, 
skape større bredde i tilbudet, bedre opplæringen 
og oppfølgingen av brukere med kronisk sykdom 
og dem med store og sammensatte behov, og å 
skape mer sammenhengende og koordinerte tje-
nester.

Det er i 2018 igangsatt en pilot med primær-
helseteam. Primærhelseteamet skal bedre tilbu-
det til brukerne og samtidig utnytte de samlede 
ressursene i en fastlegepraksis bedre ved en rikti-
gere arbeidsdeling mellom lege, sykepleier og 
helsesekretær. I piloten prøves det ut to ulike 
finansieringsmodeller. 

Det er i tillegg igangsatt en utprøving av opp-
følgingsteam for brukere med store og sammen-
satte behov. Oppfølgingsteamet arbeider systema-
tisk og tverrfaglig med utgangspunkt i dagens tje-
nestetilbud og krav om koordinerende enhet, 
koordinator og arbeid med individuell plan. 

Nye arbeidsformer innen legevaktområdet 
prøves ut fra høsten 2018. Dette omfatter en orga-
nisering som skal bidra til å sikre en mer bære-
kraftig og forsvarlig lokal akuttmedisinsk bered-
skap i framtiden.

Det har blitt vanskeligere å rekruttere nye fast-
leger i alle deler av landet. Regjeringen tar dette på 
alvor og har igangsatt flere tiltak for å sikre god 
legedekning i hele landet, bl.a. ved å videreføre, 
justere og øke rekrutteringstilskuddet. 

Det pågår en grundig evaluering av fastlege-
ordningen for å få kunnskap til å gjennomføre for-
bedringer. Sentrale tema som evalueringen skal 
belyse er kvalitet i tjenesten, fastlegenes arbeids-
situasjon og rammebetingelser, øvrige aktørers 
vurdering av samarbeidet med fastlegene og bru-
kernes erfaringer. 

Trepartssamarbeidet mellom Legeforeningen, 
staten og KS/Oslo kommune er reetablert for å få 
en tettere dialog om utfordringer og tiltak i fastle-
geordningen. 
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Regjeringen vil legge fram en handlingsplan 
for allmennlegetjenesten våren 2020. 

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt på 
høring forslag om endring i spesialistutdanningen 
i allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeids-
medisin. Forslaget legger bl.a. opp til at det inn-
føres krav om veiledning og supervisjon gjennom 
hele utdanningsløpet for disse spesialistkandida-
tene. Det foreslås også en registreringsordning 
for utdanningsvirksomheter på kommunalt nivå i 
tillegg til dagens godkjenningsordning for utdan-
ningsvirksomheter i spesialisthelsetjenesten. 

Digitale verktøy er en nøkkel til å forbedre og 
forenkle helse- og omsorgstjenesten. Ulike vel-
ferdsteknologiske løsninger prøves ut i mange 
kommuner, herunder medisinsk avstandsoppføl-
ging. Som et ledd i regjeringens modernisering 
av fastlegeordningen arbeides det med å legge til 
rette for e-konsultasjoner i fastlegepraksisene. 
Det arbeides også med en nasjonal kommunal 
løsning for pasientjournal som del av målsetnin-
gen om én innbygger – én journal. For å ivareta 
pasientsikkerheten og kunne tilby helhetlige tje-
nester, er det behov for en samordnet nasjonal 
forbedring av kvaliteten på journalløsninger i 
helse- og omsorgstjenestene. Se nærmere 
omtale i kap. 744, post 21. 

Regjeringen har våren 2018 lagt fram Meld. St. 
15 (2017–2018) Leve hele livet – En kvalitetsre-
form for eldre. Reformen skal bidra til at eldre kan 
mestre livet lenger, ha trygghet for at de får god 
hjelp når de har behov for det, at pårørende kan 
bidra uten at de blir utslitt og at ansatte kan bruke 
sin kompetanse i tjenestene. 

Leve hele livet har fem innsatsområder: et 
aldersvennlig Norge, aktivitet og fellesskap, mat 
og måltider, helsehjelp og sammenheng i tjenes-
tene. På hvert av innsatsområdene legger refor-
men fram fem forslag til løsninger basert på lokale 
eksempler som kommunene og spesialisthelsetje-
nesten, i samarbeid med frivillig sektor og andre 
aktører i lokalsamfunnet, kan gjennomføre med 
lokale tilpasninger. 

For å få mest mulig samtidighet og felles fram-
drift er reformperioden fastsatt til fem år, med fel-
les oppstart 1. januar 2019 og med ulike faser 
knyttet til kartlegging, planlegging, gjennomfø-
ring og evaluering. Det skal etableres et eget støt-
teapparat som skal bistå kommunene med å til-
passe løsningene til lokale behov og lokale ressur-
ser. Videre vil kommuner som omstiller seg i tråd 
med reformen bli prioritert innenfor relevante 
eksisterende og eventuelle nye øremerkede ord-
ninger. Det forutsettes at kommunene gjennom 
politisk behandling har tatt stilling til forslagene i 

reformen, og beskrevet hvordan de vil utforme og 
gjennomføre dem lokalt. 

For 2019 foreslås Meld. St. 15 (2017–2018) 
Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre fulgt 
opp ved å samlet bevilge 48 mill. kroner til gjen-
nomføring av reformen. 

Helse- og omsorgsdepartementet har allerede 
lagt fram en rekke meldinger og planer for å 
utvikle gode og bærekraftige løsninger. Disse dan-
ner grunnlaget for Meld. St. 15 (2017–2018) Leve 
hele livet – En kvalitetsreform for eldre, bl.a. pri-
mærhelsetjenestemeldingen, Omsorg 2020, 
Demensplan 2020 og Kompetanseløft 2020. 

Omsorg 2020 er regjeringens plan for 
omsorgsfeltet 2015–2020, med tiltak for å styrke 
kvaliteten, kompetansen og kapasiteten i syke-
hjem og hjemmetjenester. For 2019 foreslås 
Omsorg 2020 fulgt opp ved å legge til rette for til-
sagn om tilskudd til rehabilitering og bygging av 
1 500 heldøgns omsorgsplasser og 450 flere 
dagaktivitetsplasser til hjemmeboende personer 
med demens. Investeringstilskuddet foreslås delt 
på to poster hvorav den ene posten nyttes til reha-
bilitering og utskifting og den andre posten til 
netto tilvekst. 

Forsøk med statlig finansiering foreslås forlen-
get ut 2022 for de seks kommunene som allerede 
deltar i forsøket. Videre foreslås bevilget midler til 
å dekke inntektspåslag fra 1. juli 2019 for de kom-
munene eksisterende forsøkskommuner skal slå 
seg sammen med fra 2020. Disse kommunene må 
søke om deltakelse innen utgangen av desember 
2018. Det foreslås bevilget 111,8 mill. kroner til 
forlengelse og utvidelse av forsøket i 2019. Det 
foreslås også å utvide forsøket med seks nye kom-
muner fra 2020, med sikte på oppstart senest 
andre halvår 2020. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil komme tilbake til søknadsfrist for de seks 
nye kommunene.

Regjeringen tar sikte på å legge fram en opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse i 
2018. Planen skal omfatte helsefremmende og 
forebyggende tiltak, så vel som behandling. Barn 
og unge selv er de viktigste premissleverandø-
rene for arbeidet.

Gjennom Prop. 15 S (2015–2016) Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016–2020) styrker 
regjeringen tjenestene til personer med ruspro-
blemer. Opptrappingsplanen skal bidra til en for-
bedret, forsterket, tverrsektoriell og samordnet 
innsats på rusfeltet. Hovedfokus ligger på kom-
munesektoren. Planen har en bred tilnærming 
over tre innsatsområder: tidlig innsats, behand-
ling og oppfølging. Opptrappingsplanen følger og 
styrker i hovedsak etablerte løp og satsinger 
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innen helse-, men også i justis- og andre deler av 
velferdssektoren. Det foreslås 281 mill. kroner til 
oppfølging av opptrappingsplanen for 2019, 
hvorav 200 mill. kroner som vekst i kommunens 
frie inntekter med begrunnelse i opptrappingspla-
nen for rusfeltet i 2018, 11 mill. kroner til avrus-
ning i fengsel, 20 mill. kroner til flere tiltaksplas-
ser for mennesker med rusproblemer og 50 mill. 
kroner øremerket til boligtiltak for mennesker 
med rusproblemer.

Regjeringen ønsker å endre myndighetenes 
reaksjoner mot personer som tas for bruk og besit-
telse av narkotika fra straff til hjelp, behandling og 
oppfølging. Det skal derfor gjennomføres en rusre-
form, hvor ansvaret for samfunnets reaksjon på 
bruk og besittelse av illegale rusmidler til egen 
bruk overføres fra justissektoren til helsetjenesten. 
Regjeringen har satt ned et offentlig utvalg for å for-
berede gjennomføring av reformen. Utvalget skal 
levere utredningen innen utgangen av 2019.

Opptrappingsplan habilitering og rehabilite-
ring, som skal bidra til at kommunene settes i 

stand til å gi et godt og tilrettelagt tilbud til inn-
byggerne og over tid overta flere rehabiliterings-
oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, videreføres 
i 2019. Det bevilges ytterligere midler til opptrap-
pingsplanen ved at 100 mill. kroner av økningen i 
kommunenes rammetilskudd er begrunnet med 
denne planen. 

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) 
ble etablert 1. desember 2017. Første versjon av 
registeret ble tilgjengelig våren 2018, med statis-
tikkbank og presentasjoner av data med særlig 
vekt på kommunenes behov for styringsdata. Hel-
sedirektoratet arbeider med å videreutvikle regis-
teret med data fra bl.a. fra omsorgstjenestene 
(Iplos-meldinger), fastlegetjenesten, helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten og tannhelsetje-
nestene. Første versjon av KPR inneholder data 
fra eksisterende registre, men vil på sikt utgjøre et 
helhetlig register for kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Se nærmere omtale under kap. 
701, post 21 og kap. 761, post 21.

Kap. 761 Omsorgstjeneste

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 126 547 133 796 179 641

60 Kommunale kompetansetiltak, kan overføres 144 390 16 651 10 125

61 Vertskommuner 931 368 928 286 934 778

62 Dagaktivitetstilbud, kan overføres 254 539 280 681 347 998

63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overføres, 
kan nyttes under post 69 3 622 500 4 038 857 4 213 357

64 Kompensasjon for renter og avdrag 850 305 834 500 876 900

65 Forsøk med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene, overslagsbevilgning 1 337 866 1 274 183 1 482 840

67 Utviklingstiltak 85 822 69 500 70 227

68 Kompetanse og innovasjon 366 904 388 387 398 050

69 Investeringstilskudd - netto tilvekst, kan overføres 65 400

71 Frivillig arbeid mv. 16 548 17 007 17 500

72 Landsbystiftelsen 76 654 78 724 81 007

73 Særlige omsorgsbehov 21 080 23 704 23 975

75 Andre kompetansetiltak 8 195 11 314 10 944

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 104 826 109 791 112 975

Sum kap. 0761 7 947 544 8 205 381 8 825 717
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Vesentlige endringsforslag ut over gjennom-
gående budsjetttiltak omtalt i del I, og generell 
pris- og lønnsjustering:
– 239,9 mill. kroner i økt bevilgning til inves-

teringstilskudd til heldøgns omsorgsplasser, 
hvor av 130,8 mill. kroner til første års utbeta-
ling av tilskudd til 1 500 flere plasser, likt for-
delt mellom netto tilvekst og rehabilitering/
utskifting og 109 mill. kroner knyttet til tilsagn 
gitt tidligere år. 

– 172,2 mill. kroner i økt bevilgning til forsøk 
med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene, hvor av 41,1 mill. kroner som følge 
av økt anslag for merkostnader og 111,8 mill. 
kroner til å forlenge forsøket med statlig 
finansiering av omsorgstjenestene, samt 
utvide med de kommunene som skal slå seg 
sammen med dagens forsøkskommuner. I til-
legg er 19,3 mill. kroner overført fra Kommu-
nal- og moderniseringsdepartementets bud-
sjett til forsøket.

– 59,2 mill. kroner i økt bevilgning til dagaktivi-
tetstilbud for hjemmeboende personer med 
demens, hvorav 50 mill. kroner til om lag 450 
nye plasser i 2019.

– 48 mill. kroner i økt bevilgning til gjennomfø-
ring av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet 
– En kvalitetsreform for eldre. 

– 42,4 mill. kroner i økt rentekompensasjon som 
følge av økt rentesats.

– 5,6 mill. kroner i økt bevilgning til Helseinnova-
sjonssenter i Kristiansund.

– 19,5 mill. kroner i redusert bevilgning til verts-
kommuner pga. frafall av beboere.

– 4 mill. kroner i redusert bevilgning til styrking 
av andre prioriterte tiltak.

– 1,5 mill. kroner flyttes fra kap. 701, post 21, 
knyttet til velferdsteknologiprogrammet. 

Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre

Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet – En kva-
litetsreform for eldre skal bidra til at eldre kan 
mestre livet lenger og ha en trygg og aktiv alder-
dom. 

Utgangspunktet for Leve hele livet er en 
erkjennelse av at de gode løsningene finnes ute i 
kommuner, fylkeskommuner og helseforetak, 
men at de i liten grad spres til andre. Reformen 
har derfor blitt til gjennom en omfattende dialog-
prosess med brukere, pårørende, frivillige, 
ansatte, ledere og forskere for å få innspill til gode 
eksempler og løsninger. 

Reformen Leve hele livet har fem innsatsområ-
der, hvor vi vet at det for ofte svikter i tilbudet til 
eldre i dag:
1. Et aldersvennlig Norge
2. Aktivitet og fellesskap
3. Mat og måltider
4. Helsehjelp
5. Sammenheng i tjenestene

For hvert av innsatsområdene gir reformen fem 
forslag til løsninger. Løsningene er basert på 
eksempler som kommunene og spesialisthelsetje-
nesten kan tilpasse lokalt, og gjennomføre i sam-
arbeid med frivillig sektor og andre aktører i lokal-
samfunnet. 

For å få mest mulig samtidighet og felles fram-
drift er reformperioden fastsatt til fem år, med fel-
les oppstart 1. januar 2019 og med ulike faser 
knyttet til kartlegging, planlegging, gjennomfø-
ring og evaluering.

Regjeringen og KS inngikk i juni 2018 en 
avtale om samarbeid om gjennomføring av refor-
men. Avtalen er forankret i konsultasjonsordnin-
gen mellom regjeringen og kommunesektoren, 
representert ved KS. Formålet med avtalen er å 
skape et godt samarbeid om gjennomføring av 
Meld. St.15 (2017–2018) Leve hele livet – En kva-
litetsreform for eldre, både på nasjonalt, regio-
nalt og kommunalt nivå i perioden 2019–2023. 
Partene vil bidra til å være pådrivere for et alder-
svennlig Norge og videreutvikle kvaliteten i 
helse- og omsorgstjenestetilbud for eldre på 
grunnleggende områder som: mat og måltider, 
aktivitet og fellesskap, helsehjelp og sammen-
heng i tjenestene. Avtalen skal bidra til samar-
beid og partnerskap på nasjonalt nivå, og legge 
grunnlaget for tilsvarende samarbeid regionalt 
og lokalt.

Kommuner som omstiller seg i tråd med 
reformen, vil bli prioritert innenfor relevante 
eksisterende og eventuelle nye øremerkede ord-
ninger. Det forutsettes at kommunene gjennom 
politisk behandling tar stilling til forslagene i 
reformen og beskriver hvordan de vil utforme og 
gjennomføre dem lokalt. Både på nasjonalt og 
regionalt nivå vil det bli etablert et støtteapparat 
for gjennomføring av reformen, med utgangs-
punkt i et samarbeid mellom Helsedirektoratet, 
KS, fylkesmannen og ulike fagmiljøer og bruke-
rinteresser. Støtteapparatet skal informere og 
spre kunnskap om reformen, skape interesse og 
oppslutning om reformens løsninger og støtte og 
bistå kommuner og fylkeskommuner i praktisk 
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omstillings- og implementeringsarbeid. Hoved-
innsatsen fra statens side vil ligge på regionalt 
nivå, der det regionale støtteapparatet for 
reformperioden vil drive nettverksarbeid, gi 
informasjon, råd og veiledning og bistå kommu-
nesektoren i planlegging, omstillings- og 
endringsarbeid. 

På nasjonalt nivå skal det etableres et program 
for et aldersvennlig Norge. Programmet skal 
bidra til å forankre Leve hele livet i flere sektorer 
og vil også konkretisere Flere år – flere mulig-
heter, regjeringens strategi for et aldersvennlig 
Norge. Oppgavene vil være å etablere et nettverk 
for aldersvennlige kommuner, bidra til å styrke 
medvirkning av eldrebefolkningen i kommunal 
planlegging og få eldre mennesker til selv å tilret-
telegge for sin alderdom og fremme eldreressur-
sen. Programmet skal også bidra med bedre 
dokumentasjon om eldres situasjon og til idéska-
ping om et aldersvennlig Norge. For å bidra til å 
gjennomføre programmet etableres et råd for et 
aldersvennlig Norge, som avløser Statens senior-
råd hvor representanter for eldreorganisasjoner, 
nærings- og arbeidsliv, teknologi og forskning 
skal inviteres til partnerskap. Helsedirektoratet 
skal bidra i programmet. 

Det foreslås bevilget 48 mill. kroner til gjen-
nomføring av reformen i 2019. Det vises til nær-
mere omtale på post 21. 

Helse- og omsorgsdepartementet har allerede 
lagt fram en rekke meldinger og planer for å 
utvikle gode og bærekraftige løsninger, bl.a. om 
folkehelse, primærhelsetjeneste, sykehus og spe-
sialisthelsetjeneste og Omsorg 2020. Disse mel-
dingene og planene danner grunnlaget for Leve 
hele livet. 

Som et ledd i regjeringens satsing på helse- og 
omsorgstjenestetilbudet til eldre vil regjeringen 
etablere et Nasjonalt eldre-, pasient- og brukerom-
bud fra 2019, jf. Jeløyaerklæringen. Det vises til 
nærmere omtale under kap. 709 Pasient- og bru-
kerombud. 

Omsorg 2020

Omsorg 2020 er regjeringens plan for omsorgs-
feltet 2015–2020. Den omfatter tiltak for å styrke 
kvaliteten, kompetansen og kapasiteten i 
omsorgstjenestene, samtidig som den skal legge 
til rette for en langsiktig omstillingsprosess som 
kan sikre nyskaping og utvikling av nye og forbe-
drede løsninger i sektoren. Omsorg 2020 og dens 
tiltak utgjør et sentralt fundament i Leve hele 
livet. Følgende hovedsatsingsområder løftes fram 
for 2019:

Forsøk med statlig finansiering 

1. mai 2016 startet forsøket med statlig finansier-
ing av omsorgstjenestene i seks kommuner. I for-
søket skal det prøves om nasjonale tildelingskrite-
rier og statlig finansiering gir økt likebehandling 
på tvers av kommunegrenser og riktigere behovs-
dekning. Forsøket følgeevalueres. Andre evalue-
ringsrapport forelå i januar 2018. Av erfaringer fra 
følgeevalueringen trekkes det fram bedre sam-
handling og kontroll i kommunene. Bedre og hyp-
pigere vurdering av vedtak, økt bruker-
medvirkning og opprydding i saksbehandlings-
systemer. Neste rapport vil foreligge ved årsskif-
tet 2018/2019. I tillegg ble det publisert en egen 
rapport om enhetspriser og det økonomiske opp-
legget for forsøket i august 2018.

Forsøket skulle i utgangspunktet vare i tre år. 
Regjeringen foreslår i budsjettet for 2019 å for-
lenge forsøket ut 2022 med eksisterende kom-
muner. Videre foreslås bevilget midler til å 
dekke inntektspåslag fra 1.7.2019 for de kommu-
nene eksisterende forsøkskommuner skal slå 
seg sammen med fra 2020. Disse kommunene 
må søke om deltakelse innen utgangen av 
desember 2018. Det foreslås bevilget 111,8 mill. 
kroner til forlengelse og utvidelse av forsøket i 
2019. Det foreslås også å utvide forsøket med 6 
nye kommuner fra 2020, med sikte på oppstart 
senest andre halvår 2020. Helse- og omsorgs-
departementet vil komme tilbake til søknadsfrist 
for de seks nye kommunene.

Helsedirektoratet har hatt ansvaret for utred-
ningsprosjektet og er også ansvarlig for gjennom-
føringen av forsøket. Det foreslås bevilget 
172,2 mill. kroner til forsøket i 2019. Regjeringen 
vil komme tilbake til bevilgningsbehovet i i.f.m 
revidert nasjonalbudsjett for 2019 når det er kjent 
hvilke kommuner som vil inngå. Det vises til nær-
mere omtale på post 21 og post 65.

Investeringstilskuddet til heldøgns omsorgsplasser

Investeringstilskuddet til heldøgns omsorgsplas-
ser ble i 2014 styrket betydelig for å gi kommu-
nene bedre muligheter til å fornye og øke tilbudet 
av heldøgns omsorgsplasser. I årene som kommer 
vil det være behov for å øke kapasiteten av 
heldøgns omsorgsplasser i kommunene. Stortin-
get vedtok derfor å endre investeringstilskuddet 
til heldøgns omsorgsplasser fra og med 2021 til 
kun å omfatte plasser som gir netto tilvekst, med 
en overgangsordning for perioden 2017–2020. 

Regjeringen foreslår som oppfølging av vedtak 
nr. 462 (2017–2018), 13. februar 2018, at inves-
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teringstilskuddet splittes på to poster og at 50 pst. 
av den samlede tilsagnsrammen nyttes til ren 
netto tilvekst. Den resterende andelen av tilsagns-
rammen nyttes til rehabilitering/modernisering, 
utskifting og tiltak som ikke innebærer ren netto 
tilvekst, jf. nærmere omtale under kap. 761, post 
63 og post 69. Det foreslås samlet bevilget 
156,8 mill. kroner som første års utbetaling av inn-
vilgede tilskudd i 2019. I budsjettet for 2019 leg-
ges det til rette for å gi tilsagn om tilskudd til reha-
bilitering og utskifting av om lag 750 plasser og 
netto tilvekst av om lag 750 plasser. Det vises til 
post 63 og post 69 for nærmere omtale.

Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med 
demens

Som del av Demensplan 2020 videreføres tilskudds-
ordningen til dagaktivitetstilskudd for hjemme-
boende personer med demens. Det foreslås 50 mill. 
kroner til om lag 450 nye dagaktivitetsplasser. 
Kommuner som etablerer nye dagaktivitetsplasser 
i 2019 vil få økt tilskuddssats for disse svarende til 
om lag 50 pst. av antatte kostnader. Det er da lagt til 
rette for vel 8800 plasser gjennom tilskuddsordnin-
gen fra tilskuddet ble opprettet i 2012 t.o.m. 2019. 
Det vil anslagsvis være etablert opp mot 3800 plas-
ser med støtte fra tilskuddsordningen ved utgan-
gen av 2018, som inkluderer videreførte og nye 
plasser. Ved videreføring av opprettede plasser fra 
2012–2018 vil kommunene få beregnet tilskudd på 
30 pst. av antatte kostnader, som for 2018. Målet er 
å bygge ut tjenestetilbudet før plikten for kommu-
nene til å tilby et dagaktivitetstilbud til hjemme-
boende personer med demens gjøres gjeldende fra 
1. januar 2020. 

Det vises til post 21, 62, 68 og 71 for nærmere 
omtale av tiltakene i Demensplan 2020.

Kompetanseløft 2020

Kompetanseløft 2020 har som formål å bidra til en 
faglig sterk kommunal helse- og omsorgstjeneste, 
og sikre at sektoren har tilstrekkelig og kompe-
tent bemanning. Kompetanseløft 2020 følger opp 
Meld. St. 26 (2014–2015) Framtidens primærhel-
setjeneste – nærhet og helhet, regjeringens plan 
for omsorgsfeltet, Omsorg 2020, og Prop. 15 S 
(2015–2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet 
(2016–2020). 

Gjennom Kompetanseløft 2020 samles tiltak 
knyttet til kompetanseheving, rekruttering og fag-
utvikling i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Tiltakene omfatter alle nivå i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten og favner 

bredt. Tiltakene i Kompetanseløft 2020 er omtalt 
under kap. 761, 762, 765 og 769. Se også omtale av 
ledelse nedenfor. Samlet foreslås det bevilget om 
lag 1,5 mrd. kroner til Kompetanseløft 2020 i 2019.

Regjeringen vil øke lederkompetansen i tjenes-
tene, som del av Kompetanseløft 2020. Gjennom 
Nasjonal lederutdanning for primærhelsetje-
nesten tilbys ledere i den kommunale- og fylkes-
kommunale helse- og omsorgstjenesten en utdan-
ning skreddersydd behovet i sektoren. Se nær-
mere omtale under kap. 761, post 21, kap. 765, 
post 21 og kap. 770, post 70. 

Som oppfølging av vedtak nr. 645 (2017–2018), 
24. april 2018, viderefører regjeringen Kompetan-
seløft 2020 og vil legge fram en handlingsplan for 
allmennlegetjenesten i kommunene våren 2020. 

Regjeringens plan for rekruttering, kompe-
tanse og fagutvikling i de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene, Kompetanseløft 2020, har 
som formål å bidra til en faglig sterk tjeneste og 
sikre at tjenestene har tilstrekkelig og kompetent 
bemanning. Tall innhentet fra Helsedirektoratet 
viser at om lag 560 ansatte i omsorgstjenestene 
fullførte en videreutdanning innen eldreomsorg 
eller demensomsorg med midler fra det kommu-
nale kompetanse- og innovasjonstilskuddet i de to 
første årene av planperioden for Kompetanseløft 
2020 (2016–2020), og at det i tillegg var i overkant 
av 350 ansatte under utdanning i 2017. Helsefore-
takene skal også bidra til kompetanseutveksling 
og kompetanseoppbygging i kommunal helse- og 
omsorgstjeneste, og bistå med geriatrisk kompe-
tanse og veiledning til kommunene. 

Det har vært en jevn økning i gjennomsnittlig 
antall legetimer per uke per beboer i sykehjem. 
Fra 2013 til 2017 har antallet legetimer økt fra 0,46 
til 0,55. Det er en antatt sammenheng mellom 
omfanget av legetjenester og kvaliteten på helse-
tjenesten til beboeren på sykehjem. 

Regjeringen har igangsatt en evaluering av fast-
legeordningen, og trepartssamarbeidet mellom 
KS/Oslo kommune, Legeforeningen og staten har 
nedsatt flere arbeidsgrupper som skal drøfte både 
alternative finansieringsordninger for fastlegeord-
ningen og utdanningsstillinger for spesialisering i 
allmennmedisin. Når evalueringen er gjennomført 
og arbeidsgruppene har ferdigstilt sitt arbeid, skal 
det legges fram en handlingsplan for allmennle-
getjenesten i kommunene.

Som oppfølging av vedtak nr. 757, 24. mai 2018, 
viderefører regjeringen en rekke tiltak i Kompetan-
seløft 2020 for å sikre god grunnbemanning, bedre 
ledelse og opplæring av ansatte i sykehjem. 

Kompetanseløft 2020 har som formål å bidra til 
en faglig sterk tjeneste og sikre at tjenestene har 
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tilstrekkelig og kompetent bemanning. Flere av 
tiltakene i Kompetanseløft 2020 er innrettet mot 
eller inkluderer ansatte og fagmiljøer i sykehjem 
som målgruppe, og bidrar til å styrke kompetanse 
og holdninger som virker forebyggende med hen-
syn til overgrep i sykehjem.

Tiltakene består bl.a. av generelt tilskudd til 
grunn-, videre- og etterutdanning av ansatte gjen-
nom kompetanse- og innovasjonstilskuddet, nasjo-
nal lederutdanning for primærhelsetjenesten, 
utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester, 
rekrutteringssatsingene Menn i helse og Jobbvin-
ner, samt satsingen på etisk kompetanseheving. 

Om lag 48 000 ansatte i omsorgstjenestene 
fullførte en grunn-, videre- eller etterutdanning 
med tilskudd fra Kompetanseløft 2020 de to første 
årene i planperioden 2016–2020. Tall fra Statistisk 
sentralbyrå viser samtidig en vekst på 7500 
årsverk i omsorgstjenestene for 2016 og 2017 sam-
let, som var en vekst på om lag 5,5 pst. fra nivået i 
2015.

Andre saker 

Fribeløp og egenandeler på sykehjem

Fribeløp og egenandeler med hjemmel i forskrift 
om egenandeler for kommunale helse- og 
omsorgstjenester ble i 2018 endret som følge av 
økningen i det generelle prisnivået. For å oppda-
tere fribeløpet før beregning av vederlag for opp-
hold i institusjon i samsvar med den generelle 
kostnadsøkningen, foreslår departementet at 
dette fastsettes til 8400 kroner med virkning fra 1. 
januar 2019. Samtidig foreslås det å justere maksi-
mal egenandel per måned for hjemmetjenester i 
husholdninger med samlet inntekt under 2 G fra 
205 kroner til 210 kroner. For hhv. korttidsopp-
hold og dag- og nattopphold på institusjon, fore-
slås det å endre maksimal egenandel fra 160 kro-
ner til 165 kroner per døgn. Satsen for dag/ natt-
opphold forslås endret fra 80 kroner til 85 kroner.

Langtidsbeboere på sykehjem som uten selv å 
ønske det legges på dobbeltrom, får redusert 
egenandel gjennom at det tilstås et fribeløp. For å 
oppdatere fribeløpet i samsvar med den generelle 
kostnadsøkningen, foreslår departementet at 
dette justeres fra 39 300 kroner til 40 400 kroner 
med virkning fra 1. januar 2019. 

Justeringene medfører ubetydelige økono-
miske konsekvenser for kommunene.

Unge personer med funksjonsnedsettelse i sykehjem 

Unge personer med funksjonsnedsettelse bør ikke 
bo i institusjoner beregnet for eldre. Med institu-

sjon regnes primært somatiske sykehjem. Kommu-
nene skal melde fra til fylkesmennene om antallet 
personer mellom 18 og 49 år som er innskrevet på 
langtidsopphold i sykehjem. Fylkesmennene skal 
på bakgrunn av innmelding fra kommunene vei-
lede kommunene for å finne en tilfredsstillende løs-
ning. Fylkesmennene rapporterer 92 personer mel-
lom 18 og 49 år innskrevet for langtidsopphold i 
syke- og aldershjem i 2017. Antallet varierer noe fra 
år til år, men har vist en nedadgående tendens de 
siste årene. Fylkesmennenes oversikt viser at det 
var 11 av de 92 som ønsket et annet botilbud. Av 
disse hadde 9 personer en konkret flytteplan. En 
kontaktgruppe med representanter fra Norges han-
dikapforbund (NHF), Funksjonshemmedes felles-
organisasjon (FFO), KS, Helsedirektoratet og 
Helse- og omsorgsdepartementet følger utviklin-
gen på området. 

Som oppfølging av vedtak nr. 509, 27. februar 
2018 om kommunal praksis med barn som boset-
tes på sykehjem, er det sendt brev til landets fylk-
esmenn og landets kommuner datert 14. august 
2018. Kommunene er orientert gjennom dette 
brevet.

Landsomfattende tilsyn i 2016 med kommunale helse- 
og omsorgstjenester til personer med utviklingshem-
ming 

I 2016 ble det gjennomført et landsomfattende til-
syn av kommunale helse- og omsorgstjenester til 
personer med utviklingshemming. Fylkesmen-
nene undersøkte 57 kommuner. 12 kommuner 
hadde ingen lovbrudd. I de øvrige 45 fant fylkes-
mennene til dels alvorlig svikt i tjenestetilbudet. 
Samlerapporten Det gjelder livet oppsummerer 
funnene som er avdekket. 

Som oppfølging av det landsomfattende tilsy-
net i 2016, har Helse- og omsorgsdepartementet 
gitt Helsedirektoratet i oppdrag å utarbeide vei-
ledningsmateriell som tydelig formulerer hva 
som er forsvarlige tjenester til personer med 
utviklingshemming, og hva som skal til for at tje-
nestene er individuelt tilrettelagt der brukerne 
medvirker i utvikling og gjennomføring av eget 
tilbud.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker tilskudd og driftsutgifter til 
ulike utviklingstiltak innen de kommunale helse- 
og omsorgstjenestene. Iverksetting av Meld. St. 
15 (2017–2018) Leve hele livet – En kvalitetsre-
form for eldre og oppfølging av Omsorg 2020 skal 
prioriteres. Viktige områder er kvalitet i tjeneste-
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tilbudet, ledelse og organisering, saksbehand-
ling, rekruttering og kvalifisering av personell og 
bedre system for dokumentasjon, statistikk og 
rapportering.

Det foreslås å flytte:
– 4 mill. kroner fra kap. 761, post 60, knyttet til 

økt rekruttering av sykepleiere og helsefagar-
beidere

– 1,5 mill. kroner fra kap. 701, post 21, knyttet til 
nasjonalt prosjekt for behandling og oppfølging 
av kronisk syke på avstand ved hjelp av velferd-
steknologi 

– 0,5 mill. kroner fra kap. 761, post 69, knyttet til 
arbeidet med Huntington-web prosjektet

– 5 mill. kroner til kap. 740, post 01, knyttet til 
Iplos

Bevilgningen foreslås styrket med 48 mill. kroner 
til gjennomføring av Meld. St. 15 (2017–2018) 
Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre.

Videre foreslås bevilgningen redusert med 
6,3 mill. kroner, utover ABE-reformen, for å styrke 
andre prioriterte tiltak. 

Leve hele livet 

Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet – En kva-
litetsreform for eldre skal legge til rette for at 
kommuner, helseforetak og andre kan lære av 
hverandre og implementere gode løsninger i tje-
nestene.

Det foreslås bevilget 48 mill. kroner til gjen-
nomføring av reformen. Midlene skal bl.a. brukes 
til et nasjonalt og regionalt støtteapparat for refor-
men. Støtteapparatet skal informere og spre kunn-
skap om reformen, skape interesse og oppslut-
ning om reformens løsninger og støtte og bistå 
kommuner og fylkeskommuner i praktisk omstil-
lings- og implementeringsarbeid. 

Ansvaret for spredning og implementering av 
Leve hele livet legges til Helsedirektoratet. I gjen-
nomføring av tiltak rettet mot helse- og omsorgs-
sektoren knytter Helsedirektoratet til seg et nasjo-
nalt fagmiljø etter nærmere avtale. Midlene skal 
bl.a. brukes til å utvikle gode verktøy og gis faglig 
bistand på reformens hovedområder. Helse-
direktoratet skal i samarbeid med andre aktører 
følge opp det regionale arbeidet gjennom felles 
samlinger og individuell hjelp, sikre felles opp-
start og framdrift, stå for informasjonsarbeidet til 
allmennheten og kommunikasjon med berørte 
parter.

På nasjonalt nivå vil det også bli organisert et 
samarbeid for å gjennomføre et nasjonalt program 
for et aldersvennlig Norge, der flere sektorer, 

bransjer, organisasjoner og virksomheter invite-
res til partnerskap. I 2019 foreslås totalt 10 mill. 
kroner til programmet, hvorav 5 mill. kroner over 
kap. 714, post 21.

Hovedinnsatsen fra statens side vil ligge på 
regionalt nivå, der fylkesmennene inngår samar-
beid med KS og Utviklingssentrene for sykehjem 
og hjemmetjenester, fylkeskommunene og andre 
regionale fagmiljø, samt fylkeseldreråd og aktu-
elle organisasjoner. Sammen skal de etablere et 
strukturert samarbeid om gjennomføring av refor-
men.

Det foreslås bevilget til sammen 48 mill. kro-
ner til gjennomføring av reformen i 2019. Av dette 
foreslås å bevilge 26 mill. kroner til regionalt gjen-
nomføringsapparat for reformen, herunder 
10 mill. kroner til fylkesmennene, 10 mill. kroner 
til KS og 6 mill. kroner til Utviklingssentrene for 
sykehjem og hjemmetjenester. Videre foreslås det 
å bevilge 5 mill. kroner til å gjennomføre program 
for et aldersvennlig Norge. Det foreslås i tillegg å 
avsette 5 mill. kroner til følgeforskning av refor-
men og 2 mill. kroner til Fylkesmannen i Trønde-
lag for å tilgjengeliggjøre Ressursportalen til alle 
kommuner i landet. De øvrige midlene bevilges til 
Helsedirektoratet og et nasjonalt fagmiljø (etter 
avtale) for å utvikle gode verktøy, drive utstrakt 
informasjonsarbeid og gi faglig bistand på refor-
mens hovedområder. 

Fylkesmennene 

Bevilgningen dekker i hovedsak utgifter til tiltak 
knyttet til fylkesmennenes oppfølging av Meld. St. 
15 (2017–2018) Leve hele livet – En kvalitets-
reform for eldre og Omsorg 2020, herunder inves-
teringstilskuddet til heldøgns omsorgsplasser og 
Demensplan 2020, og Kompetanseløft 2020. Fyl-
kesmennene har videre ansvaret for det kommu-
nale kompetanse- og innovasjonstilskuddet.

Fylkesmennene skal ha oversikt over og følge 
utbyggingen av heldøgns omsorgsplasser, samt 
følge opp tiltak for å forbedre kvaliteten i 
omsorgstjenestene. Videre har fylkesmennene 
utviklingsoppgaver knyttet til langsiktig planleg-
ging og investeringer både i bygningsmasse, 
teknologi og personell med fokus på ledelse og 
kompetanseutvikling.

Utgifter til faglige kurs og konferanser som fyl-
kesmennene holder på regionalt nivå innen 
omsorgssektoren, dekkes også over bevilgningen.

Det foreslås å øke bevilgningen til fylkesmen-
nene knyttet til gjennomføring av Meld. St. 15 
(2017–2018) Leve hele livet – en kvalitetsreform 
for eldre med 10 mill. kroner i 2019, jf. omtalen 
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under Leve hele livet. Fylkesmannen skal etablere 
et samarbeid med KS og Utviklingssenter for 
sykehjem og hjemmetjenester (USHT), fylkes-
kommunene og andre regionale fagmiljø, samt fyl-
keseldreråd og aktuelle organisasjoner. Det regio-
nale støtteapparatet for reformperioden skal drive 
nettverksarbeid, gi informasjon, råd og veiledning 
og bistå kommunesektoren i planlegging, omstil-
lings- og endringsarbeid.

Omsorg 2020

Omsorg 2020 er regjeringens plan for omsorgsfel-
tet 2015–2020. Den omfatter tiltak for å styrke kva-
liteten, kompetansen og kapasiteten i omsorgstje-
nestene, samtidig som den skal legge til rette for 
en langsiktig omstillingsprosess som kan sikre 
nyskaping og utvikling av nye og forbedrede løs-
ninger i sektoren. 

Statlig finansiering av omsorgstjenestene

Bevilgningen dekker utrednings- og gjennomfø-
ringskostnader, samt følgeevaluering av forsøk 
med statlig finansiering av omsorgstjenestene.

Forsøket er gjennomført i henhold til plan. 
Andre evalueringsrapport om 2016 er levert. Rap-
port om enhetsprisene og det økonomiske oppleg-
get i forsøket ble levert i august 2018. Alle kom-
munene som deltar i forsøket har gjennomført de 
prosesser som det er lagt opp til fra forsøkets side. 
Det er bl.a. jobbet med løsninger for elektronisk 
pasientjournal (EPJ), arbeidsrutiner og klart 
språk. Bedre EPJ-løsninger som er utarbeidet 
innenfor prosjektet, vil alle landets kommuner få 
tilgang til. 

Helsedirektoratet har hatt ansvaret for utred-
ningsprosjektet og er også ansvarlig for gjennom-
føringen av forsøket. I 2017 brukte Helsedirekto-
ratet 6,4 mill. kroner til gjennomføring og evalue-
ring av forsøket. I 2018 ble det bevilget 6 mill. kro-
ner til samme formål. Bevilgningen foreslås vide-
reført i 2019 da forsøket foreslås forlenget og 
utvidet. Enkelte kommunale administrasjonskost-
nader dekkes også over post 65. Se for øvrig 
omtale under post 65.

Pårørendeprogrammet 

Formålet med Program for en aktiv og framtids-
rettet pårørendepolitikk 2014–2020 (Pårørende-
programmet) er å forbedre vilkårene for den ufor-
melle omsorgen, samt å bidra til å forbedre sam-
spillet mellom den offentlige og den uformelle 
omsorgen.

Det ble i 2018 bevilget 11 mill. kroner til Pårø-
rendeprogrammet. Som del av programmet er 
Helsedirektoratet i gang med kunnskapsinnhen-
ting og et flerårig utviklingsarbeid sammen med 
kommuner, og er i dialog med organisasjoner for 
å utvikle tiltak for en aktiv og framtidsrettet pårø-
rendepolitikk. Helsedirektoratet har utarbeidet en 
pårørendeveileder for helse- og omsorgstjenesten. 
Helsedirektoratet samarbeider med Fylkesmen-
nene og ulike kompetansesentre for å gjøre veile-
deren og anbefalingene kjent i de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene. Helsedirektoratet 
har laget implementeringsmateriell (film, presen-
tasjoner, artikler på helsenorge.no), og vil vurdere 
behov for å utarbeide ytterligere materiell. 

I 2013 ble det etablert en tilskuddsordning 
som skal bidra til å utvikle kommunale modeller 
for å forbedre pårørendes situasjon, synliggjøre, 
anerkjenne og støtte pårørende som står i kre-
vende omsorgsoppgaver gjennom f.eks. fleksibel 
avlastning, opplæring, råd og tilpasset veiledning, 
sosiale nettverk, omsorgslønn mv. Prosjektene 
dreier seg bl.a. om utvikling av fleksibel avlast-
ning, veiledning av pårørende/foreldre, familie-
råd, søskengrupper, pårørendekurs, nettverks-
bygging og møteplasser. I 2018 ble mindreårige 
barn som pårørende tatt inn i Pårørendeprogram-
met. I tillegg til barn som pårørende, ble tilskud-
det prioritert til prosjekter for å utvikle modeller 
for fleksible og tilrettelagte avlastningsordninger. 

Det ble i 2017 innvilget 27 søknader helt eller 
delvis. Høsten 2017 ble det arrangert en nett-
verkssamling for kommunene som fikk tilskudd. 
Tilskuddsordningen stimulerer til mye lokal akti-
vitet på pårørendeområdet. 

Det foreslås at bevilgningen videreføres i 2019. 

Mobilisering mot ensomhet

Regjeringen har som mål å forebygge ensomhet 
blant eldre. Det foreslås å bevilge midler til føl-
gende tiltak: 

Utvikling og utprøving av teknologiske verktøy

Formålet med tilskuddsordningen er å legge til 
rette for møteplasser og samhandling mellom 
generasjoner gjennom utvikling og utprøving av 
teknologiske verktøy. I 2017 mottok fem lands-
dekkende frivillige organisasjoner tilskudd. Til-
skuddsmottakerne driver med opplæring av 
eldre i bruk av nettbrett, smarttelefon og PC, og 
søker å finne fram til gode modeller for opplæ-
ring innenfor sine organisasjoner. Følgeevalue-
ring gjennomført av Nasjonalt senter for e-helse-
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forskning viser at kursing i bruk av nettbrett og 
smarttelefon kan bidra til at eldre opprettholder 
kontakt med familie og venner, og kan bidra til at 
flere eldre får tilgang til nettbank, e-post og 
media på nett. Tilskuddet forvaltes av Helsedi-
rektoratet. Det ble bevilget 3 mill. kroner til dette 
i 2018. Bevilgningen foreslås videreført i 2019. 
Tiltaket inngår i Nasjonalt velferdsteknologipro-
gram. Se kap. 701, post 21 for en helhetlig omtale 
av programmet.

Aktivitetstiltak for å motvirke ensomhet og passivitet

Formålet med tilskuddsordningen er å motvirke 
ensomhet og passivitet, og å skape aktivitet, delta-
kelse, sosialt fellesskap og møteplasser. Tiltaket 
bidrar også til oppfyllelse av delmål 3.4 i FNs 
bærekraftsmål. 

Kommuner og ideelle/frivillige organisasjoner 
kan søke. I 2017 ble målgruppen for tilskuddet 
utvidet. Tilskuddet endret navn fra Aktivitet for 
seniorer og eldre i tråd med utvidelse av målgrup-
pen. 

Ordningen har bidratt til igangsetting og vide-
reutvikling av mange gode og noen innovative 
prosjekter. I 2017 fikk 56 prosjekter tildelt til-
skudd. Prosjektene handler bl.a. om opprettelse 
eller videreutvikling av møteplasser som 
aktivitetssentre og seniorsenter, men det er også 
gitt støtte til aktivitetsgrupper av ulike slag, møte-
plasser på tvers av generasjoner og kulturer, og til 
aktiviteter der de eldre stimuleres til å bidra med 
sine ressurser i frivillig arbeid. Mat, matlaging og 
måltider er relevante aktiviteter som kan skape 
gode relasjoner. I Helsedirektoratets tilskudds-
ordning om Aktivitetstiltak for å motvirke ensom-
het og passivitet er dette synliggjort i tråd med 
Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017–
2021). Det er igangsatt en evaluering av tilskudds-
ordningen, som etter planen vil ferdigstilles i løpet 
av 2018. 

Det ble i 2018 bevilget 18,8 mill. kroner til tilta-
ket, hvorav 0,5 mill. kroner ble avsatt til evalue-
ring av ordningen. Det foreslås at bevilgningen 
videreføres i 2019. 

Frivillighetsstrategien

Helse- og omsorgsdepartementet har i fellesskap 
med Frivillighet Norge og KS utarbeidet Nasjonal 
strategi for frivillig arbeid på helse- og omsorgsfel-
tet (2015–2020). I 2018 har partene arbeidet for å 
spre informasjon om strategien, og oppfordret 
kommunale myndigheter og frivillige organisasjo-
ner til å utvikle lokale strategier for frivillighet. 

Livsglede for eldre og livsgledesertifisering 

Det ble i 2013 igangsatt en nasjonal sertifise-
ringsordning av livsgledesykehjem i regi av stif-
telsen Livsglede for eldre. Formålet med ordnin-
gen er å styrke den aktive omsorgen og sette 
brukernes sosiale og kulturelle behov i sentrum. 
Tiltaket skal bidra til at alle sykehjem som 
ønsker det, får opplæring, støtte og veiledning til 
å sette i system aktiviteter og gode opplevelser 
for den enkelte sykehjemsbeboer. Det er lagt opp 
til en gradvis spredning av tilbudet i perioden 
2013–2020. 24 nye sykehjem er blitt sertifisert 
som «Livsgledesykehjem» i 2017, og 50 ble reser-
tifisert. Ved ytterligere 36 sykehjem er det satt i 
gang en prosess hvor målet er livsgledesertifise-
ring. 

Bevilgningen i 2018 var totalt 6,5 mill. kroner. 
Det foreslås å videreføre bevilgningen i 2019. Det 
foreslås å avsette 0,5 mill. kroner til evaluering av 
ordningen i 2019. Tiltaket inngår i Kompetanseløft 
2020 og i Nasjonal strategi for frivillig arbeid på 
helse- og omsorgsfeltet. 

Frivillighetskoordinatorer 

Formålet med bevilgningen er å bidra til økt kom-
petanse i å koordinere og lede frivillige. Det gis 
støtte til opplæring av koordinatorer for frivillig 
arbeid og spredning av opplæringsprogrammet 
Omsorg ved livets slutt – en verdig alderdom gjen-
nom Verdighetssenteret i Bergen. Koordinatorut-
danningen skal bidra til økt kunnskap om å mobi-
lisere og lede frivillig arbeid på helse- og omsorgs-
feltet. Målgruppen er ledere og medarbeidere 
som samarbeider med frivillige i omsorgstje-
nestene. 

I 2017 arbeidet senteret innen palliasjon, 
demens, akuttmedisinsk eldreomsorg, frivillighet 
og kultur. Frivillighetskoordinering – eldre-
omsorg (FRI) hadde tre fulltallige kurs. Omsorg 
ved livets slutt – en verdig alderdom (OLS) hadde 
to fulltallige kurs. Siden starten har kurset hatt 
deltakere fra 100 kommuner i 18 fylker. Så langt 
har 315 frivillighetskoordinatorer blitt utdannet. 
Videre har totalt 4000 ansatte fra 96 kommuner i 
19 fylker gjennomført etterutdanning i omsorg 
ved livets slutt.

I 2018 ble det bevilget 9 mill. kroner til Verdig-
hetssenterets arbeid med opplæring av frivillig-
hetskoordinatorer og spredningen av opplærings-
programmet Omsorg ved livets slutt. Det foreslås 
å videreføre det øremerkede tilskuddet i 2019. Til-
taket inngår i Kompetanseløft 2020 og i Nasjonal 
strategi for frivillig arbeid på helse- og omsorgsfel-
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tet. Det foreslås å avsette 0,5 mill. kroner til evalu-
ering av ordningen i 2019.

Teknologier for trygghet og mestring

Hovedmålet med satsingen på teknologier for 
trygghet og mestring er at velferdsteknologi skal 
være en integrert del av tjenestetilbudet i 
omsorgstjenestene innen 2020.

Prosjektet om teknologier for trygghet og 
mestring gikk i 2017 over i en sprednings- og inn-
føringsfase, der over 200 kommuner ble gitt pro-
sessveiledning med bakgrunn i Veikart for tjene-
steinnovasjon og velferdsteknologi. 

KS har i samarbeid med SINTEF og Høgsko-
len i Sørøst-Norge utviklet Velferdsteknologiens 
ABC, som er en tverrfaglig opplæringspakke for 
ansatte i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Målet er å gi ansatte i helse- og omsorgs-
tjenestene grunnleggende kompetanse i velferds-
teknologi og tilgang til nødvendige arbeidsverk-
tøy for å vurdere, ta i bruk og følge opp tjenester 
og tiltak der velferdsteknologi brukes. Utviklings-
sentrene for sykehjem og hjemmetjenester har i 
2017 gitt tilbud til kommunene om opplæring i 
Velferdsteknologiens ABC. 

Over 250 kommuner har fått støtte til å ta i 
bruk teknologier for trygghet og mestring. 
Bevilgningen har i tillegg gått til følgeforskning, 
informasjon, veiledning mv. av kommuner og 
andre aktører i spredning og implementering av 
velferdsteknologi, og til et samarbeid med Leve-
randørutviklingsprogrammet om felles innovative 
anskaffelser på området. 

Det ble bevilget 18,3 mill. kroner til satsingen 
over posten i 2018. Det foreslås at bevilgningen 
videreføres i 2019.

Satsingen omfatter også tilskudd til kommu-
ner gjennom kompetanse- og innovasjonstil-
skuddet på post 68 og tilskudd på kap. 769, post 
70. Samlet bevilgning til satsingen vil være om 
lag 41 mill. kroner i 2019. For samlet omtale av 
velferdsteknologiprogrammet, se kap. 701, post 
21.

Demensplan 2020 

Demensplanen er regjeringens femårs plan for å 
forbedre tjenestetilbudet til personer med demens 
og deres pårørende. Målet er å skape et mer 
demensvennlig samfunn som tar vare på og inte-
grerer personer med demens. Brukerne har hatt 
en sentral rolle i utviklingen av planen. 

Tilskudd til modellprogram for systematisk 
oppfølging etter diagnose ble utlyst høsten 2016 

og det ble gitt tilskudd til 14 prosjekter i 2017. 
Utprøvingen vil omfatte bruk av veiledningsmate-
riell innenfor ulike arenaer og kommer i tillegg til 
Demensomsorgens ABC, som er implementert i 
de fleste kommuner allerede.

Høsten 2017 startet utviklingsprosjektet med 
nye modeller for tjenester til hjemmeboende per-
soner med demens og 14 prosjekter er etablert. 
Helsedirektoratet, i samarbeid med Nasjonal-
foreningen for folkehelsen og Nasjonal kompetan-
setjeneste for aldring og helse, gjennomfører det 
treårige modellutviklingsprogrammet. Nasjonal 
retningslinje om demens er ferdigstilt og ble lan-
sert på Demensdagene i desember 2017. E-
læringsprogram for palliativ omsorg til personer 
med demens ble lansert i april 2018.

Det foreslås å videreføre bevilgningen til 
Demensplan 2020, i 2019. Det foreslås å videre-
føre støtten på 1 mill. kroner til Demensforbundet 
i Nasjonalforeningen for folkehelse sitt lokale 
informasjons- og veiledningsarbeid. Det vises 
videre til tilskudd knyttet til Demensplan 2020 
over post 62, 68 og 71, samt kap. 780, post 50. 

Eldreomsorgens ABC og Demensomsorgens ABC

Gjennom ABC-modellene Eldreomsorgens ABC og 
Demensomsorgens ABC tilbys gratis studiemateri-
ell til kommunene beregnet på bedriftsintern tverr-
faglig opplæring i studiegrupper. Opplæringsmate-
riellet på Demensomsorgens ABC er revidert i 
2017 med flere påbygningsmoduler og oppdateres 
til å omhandle lindrende behandling, tvungen hel-
sehjelp, miljøbehandling, systemperspektiv, intern-
kontroll og personsentrert omsorg. I 2017 har om 
lag 2 500 personer fullført Eldreomsorgens ABC og 
om lag 6 600 personer har fullført Demensomsor-
gens ABC, ifølge Helsedirektoratets anslag. Per 31. 
desember 2017 har 96 pst. av landets kommuner 
tatt i bruk opplæringsprogrammene. Det er bevil-
get 9,9 mill. kroner til formålet i 2018. Tiltaket fore-
slås videreført i 2019 som del av Kompetanseløft 
2020 og Demensplan 2020.

Tilskudd til personer med nevrologiske skader og 
sykdommer 

Det er etablert en tilskuddsordning til informa-
sjon og veiledningsarbeid om nevrologiske syk-
dommer og skader i regi av brukerorganisasjoner. 
Det ble samlet bevilget 5 mill. kroner til tiltak for å 
bedre tilbudet til personer med nevrologiske ska-
der og sykdommer i 2018, herunder 1 mill. kroner 
til spredning og implementering av en modell for 
tilpasset trenings-, dag- og aktivitetstilbud og 
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1 mill. kroner til Hjernerådet. Bevilgningen fore-
slås redusert med 4 mill. kroner for å styrke andre 
prioriterte tiltak. Det foreslås å videreføre øremer-
ket tilskudd til Hjernerådet på 1 mill. kroner i 
2019. Det vises også til bevilgning til Fagnettverk 
Huntington over post 75, og bevilgningen til frivil-
lige organisasjoners særskilte informasjons- og 
opplysningsvirksomhet og kontaktskapende 
arbeid over post 72. 

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2017–
2018) ble det bevilget 9 mill. kroner til å styrke til-
tak som skal gi økt kompetanse i lindrende 
behandling. Bevilgningen foreslås videreført i 
2019.

Helsedirektoratet ferdigstilte i 2018 veiled-
ningsmateriellet Nasjonale faglige råd for behand-
ling i livets sluttfase. De faglige rådene skal imple-
menteres i 2019. I 2018 er det utviklet et e-lærings-
program for helsepersonell i møte med personer 
med demens. Programmet vil implementeres 
videre i 2019. Demensomsorgens ABC er i 2018 
revidert og tilført et eget hefte om lindrende 
behandling. Digital opplæringspakke i lindrende 
behandling for helsefagarbeidere ble ferdigstilt i 
2017. Implementeringen har startet i kommunene 
og vil fortsette i 2019.

Den nasjonale faglige retningslinjen i barne-
palliasjon som ble publisert i 2016, følgeevalueres 
av OsloMet. Evalueringen ferdigstilles i 2018. Det 
er fortsatt behov for videreføring av implemente-
ringen av denne i 2019. 

Etableringen av videreutdanning i barnepallia-
sjon på masternivå for sykepleiere har som mål-
setting å kvalifisere sykepleiere til å være sentrale 
ressurspersoner for palliative team for å bedre 
samhandlingen mellom kommunens helse- og 
omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste. Første 
kull startet i januar 2017 og seks studenter ble tatt 
opp til studiet i 2018. Det er under vurdering å 
utvide studiets målgruppe ved at det åpnes for at 
andre helse- og sosialfaglige yrkesgrupper også 
kan søke opptak.

Det foreslås å videreføre øremerket tilskudd på 
2 mill. kroner til Verdighetssenteret, 1,5 mill. kro-
ner til Foreningen for barnepalliasjon og 1,5 mill. 
kroner til videreutdanningstilbud innen barnepalli-
asjon ved OsloMet. Det foreslås å videreføre 4 mill. 
kroner til arbeidet med implementering av nas-
jonale faglige råd for behandling i livets sluttfase, 
e-læringsprogram for helsepersonell i møte med 
personer med demens, digital opplæringspakke i 
lindrende behandling for helsefagarbeidere og den 

nasjonale faglige retningslinjen i barnepalliasjon. 
Tilskuddene inngår i Kompetanseløft 2020.

Kunnskap og informasjon om lindrende behandling og 
omsorg ved livets slutt for barn og unge 

Tilskuddsordningen har som formål å øke kunn-
skapen og gi informasjon om lindrende behand-
ling og omsorg ved livets slutt for barn og ung-
dom gjennom å styrke frivillige organisasjoners 
informasjons- og opplysningsvirksomhet. I 2017 
mottok Foreningen for barnepalliasjon tilskudd. 

Det ble i 2018 bevilget 2 mill. kroner til ordnin-
gen. Det foreslås at midlene videreføres i 2019. 
Tiltaket inngår i Kompetanseløft 2020.

Ledelse, rekruttering og fagutvikling 

Styrking av ledelseskompetanse

Nasjonal lederutdanning for primærhelsetje-
nesten ble etablert i 2015. Oppdraget er gitt til 
Handelshøgskolen BI. Målgruppen er ledere i den 
kommunale og fylkeskommunale helse- og 
omsorgstjenesten. Utdanningen tilsvarer 30 stu-
diepoeng på mastergradsnivå. Det er god søknad 
til studiet. Erfaringer fra de første kullene tyder på 
at utdanningen treffer godt og oppleves som nyt-
tig. Bevilgningsøkningen i 2016 og 2017 ga rom 
for å utvide kapasiteten til hhv. 162 og 216 studie-
plasser. Det ble i 2018 bevilget 16,2 mill. kroner til 
tiltaket over posten. Tiltaket finansieres i tillegg 
med 5 mill. kroner over kap. 765, post 21 og 1 mill. 
kroner over kap. 770, post 70. Tiltaket inngår i 
Kompetanseløft 2020.

Tiltak for rekruttering: Menn i helse 

For å bidra til økt rekruttering av menn til 
omsorgssektoren, er det etablert et nasjonalt pro-
sjekt basert på erfaringer fra prosjektet Menn i 
helsevesenet i Trondheim kommune. Modellen 
baserer seg på et samarbeid mellom kommune og 
Nav lokalt. KS har mottatt tilskudd til iverksetting 
og gjennomføring av prosjektet, i nært samarbeid 
med prosjektet i Trondheim. Menn i helse rekrut-
terte menn fra åtte fylker i 2017, hvor 31 besto fag-
prøven. 

Følgeevalueringen av Menn i helse ble lagt 
fram i 2018. Evalueringen viser at prosjektet erfa-
res som hensiktsmessig og nyttig for å øke ande-
len menn i omsorgssektoren, i tillegg til å være et 
kvalifiseringstiltak.

Det ble i 2018 bevilget 6 mill. kroner til tiltaket. 
Det foreslås å videreføre bevilgningen på samme 
nivå i 2019. Tiltaket inngår i Kompetanseløft 2020. 
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Økt rekruttering av sykepleiere og helsefagarbeidere

Formål med bevilgningen er å bidra til økt rekrutte-
ring av sykepleiere og helsefagarbeidere til de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene. Prosjektet 
ledes av KS i samarbeid med Fagforbundet og 
Norsk Sykepleierforbund. Prosjektet bygger videre 
på de gode erfaringene fra Bli helsefagarbeider. Det 
foreslås å bevilge 4 mill. kroner til tiltaket i 2019. 
Det vises for øvrig til omtale på kap. 761, post 60.

Fallforebyggende arbeid

Formålet med tiltaket er å øke kompetanse om 
fallforebygging blant ansatte i hjemmetjenester og 
på sykehjem gjennom å utvikle et e-læringspro-
gram om fallforebygging. 

E-læringen skal ha et helhetsperspektiv på hva 
som påvirker fallrisiko, og ha som utgangspunkt at 
fallforebygging så langt som mulig skal integreres i 
ADL-trening og hverdagsaktiviteter for brukeren/
pasienten. I 2018 ble det bevilget 1 mill. kroner til 
tiltaket. Det foreslås å videreføre bevilgningen til e-
læringsprogrammet på samme nivå i 2019. Det 
vises for øvrig til omtale under kap. 714, post 21. 

Satsingen skal ses i sammenheng med regje-
ringens arbeid med å utvikle en nullvisjon for fall-
ulykker i og ved hjemmet, som medfører alvorlige 
personskader og død. Det vises til omtale under 
del 1, kap. 1.2. 

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og 
omsorg

Det nasjonale kompetansesenteret for kultur, 
helse og omsorg skal i samarbeid med sentrale 
fag- og forskningsmiljøer, bidra til utvikling og 
spredning av miljøterapeutiske behandlingstiltak 
og ivareta samspillet mellom forskning, innova-
sjon, utdanning og praksis. Det er etablert et 
partnerskap med HUNT forskningssenter 
(NTNU), Helse Nord-Trøndelag HF, Levanger 
kommune, Nord-Trøndelag fylkeskommune og 
Nord Universitet (NU). Det er NU som adminis-
trerer tiltaket. 

Det ble bevilget 3 mill. kroner til tiltaket i 2018. 
Det foreslås å videreføre øremerket tilskudd til 
Nord Universitet på vegne av partnerskapet for 
Nasjonalt kompetansesenteret for kultur, helse og 
omsorg i 2019.

Miljøbehandling og integrert bruk av musikk og sang 

Det ble i 2018 bevilget 5 mill. kroner for å videre-
utvikle og spre opplæringsprogram om miljøbe-

handling og integrert bruk av musikk og sang til 
ansatte i omsorgstjenestene. Tiltaket inngår i 
Kompetanseløft 2020. Nord Universitet og Nasjo-
nalt kompetansesenter for kultur, helse og 
omsorg er hovedsamarbeidspartnere i utviklingen 
av opplæringsprogrammet. 

I 2017 er opplæringsmateriell for musikkba-
sert miljøbehandling og nettsted for kurstilbudet 
utviklet og det er oppnådd god spredning. Det er 
utviklet et fagskoletilbud. Kursaktiviteter gjen-
nomføres i alle landets helseregioner. 

Det foreslås at øremerket tilskudd til Nord 
Universitet og Nasjonalt kompetansesenter for 
kultur, helse og omsorg videreføres i 2019. Det 
foreslås at 0,5 mill. kroner av tilskuddsordningen 
avsettes til evaluering av tilskuddet.

Senter for alders- og sykehjemsmedisin 

Det ble i 2018 bevilget 2 mill. kroner i prosjekt-
støtte til Senter for alders- og sykehjemsmedisin 
ved Universitetet i Bergen. Midlene skal bidra til å 
løfte kompetansen blant ansatte i de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene gjennom forskning 
og undervisning. Senter for alders- og syke-
hjemsmedisin driver utstrakt undervisning og 
kursing i forbindelse med implementering av 
forskning i primærhelsetjenesten. Senteret under-
viser også helsefagstudenter ved universitet, høy-
skole og fagskole og har gjennomført åtte tverr-
faglige seminargrupper med aktuelle temaer 
innen alders- og sykehjemsmedisin. I 2017 sto 
senteret bak 18 vitenskapelige publikasjoner i 
nasjonale og internasjonale fellesvurderte tids-
skrifter. Det foreslås å videreføre det øremerkede 
tilskuddet til Senter for alders- og sykehjemsmedi-
sin ved Universitetet i Bergen i 2019.

Teknologisk støtte i fritidsaktiviteter for barn med 
funksjonsnedsettelse og deres familier 

Formålet med tiltaket er å identifisere og prøve ut 
kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske 
løsninger, slik at barn og unge med funksjonsned-
settelser enklere kan delta i og mestre fritidsakti-
viteter, og at foreldre lettere kan kombinere 
arbeid med omsorgen for barna. Aktivitetene skal 
støtte opp under den enkeltes habiliterings- og 
rehabiliteringsprosess. Kommunene Drammen, 
Horten, Risør og Sandnes fikk tilskudd over ord-
ningen i 2017. I tillegg fikk Valnesfjord Hel-
sesportssenter midler for å komme i gang med et 
prosjekt sammen med Horten. 

Nasjonalt senter for e-helseforskning gjen-
nomførte en følgeevaluering i 2017 av prosjektet. 
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Resultatene avdekket mange gevinster for barna, 
bl.a. i form av økt mestring, mindre behov for 
assistent, økt frihet til å ferdes alene og mindre 
stigma knyttet til bruk av hjelpemidler. Det ble i 
2018 bevilget 4 mill. kroner til dette tiltaket. 
Bevilgningen foreslås videreført på samme nivå i 
2019. Tiltaket inngår i Nasjonalt velferdsteknolo-
giprogram. Se kap. 701, post 21 for en helhetlig 
omtale av programmet.

Kompetansehevende tiltak i helse- og omsorgstje-
nestene til personer med utviklingshemming 

Helsedirektoratet har fått i oppdrag å utvikle Mitt 
livs ABC, et tiltak som skal styrke kompetansen 
hos personell som yter helse- og omsorgstjenester 
til personer med utviklingshemming. Tiltaket tar 
utgangspunkt i modellen til Demensomsorgens 
ABC. Helsedirektoratet har gitt Nasjonal kompe-
tansetjeneste Aldring og helse i oppdrag å utvikle 
opplæringsmateriell og implementere det i lan-
dets kommuner. Mitt livs ABC består av 2 permer 
med 10 hefter hver. Perm 1 er ferdigstilt og tatt i 
bruk. Perm 2 er planlagt ferdigstilt høsten 2018. 
Ved utgangen av 2017 har 1555 personer i 69 kom-
muner startet med Mitt Livs ABC. Av disse er 
det 112 personer så langt som har fullført perm 1. 
I 2017 ble det også utarbeidet en felles nettside for 
alle ABC opplæringene som skjer i regi av Aldring 
og helse. Dette skal bl.a. bidra til å gjøre det 
enklere for kommunene å komme i gang med 
opplæringen. 

I 2018 ble det bevilget 6 mill. kroner til tiltaket. 
Bevilgningen foreslås videreført i 2019. Tiltaket 
inngår i Kompetanseløft 2020. 

Senter for medisinsk etikk

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i 
Oslo (SME) skal gjennom forskning, evaluering, 
undervisning og veiledning styrke etisk bevisst-
het og etisk kompetanse blant helsepersonell i 
hele helse- og omsorgstjenesten og videreutvikle 
arenaer, arbeidsmåter og verktøy for systematisk 
etisk refleksjon. Videre skal SME bidra til å øke 
kunnskapsgrunnlaget for beslutninger og priorite-
ringer i helse- og omsorgstjenesten, styrke tverr-
faglighet og samarbeid på tvers av fagprofesjoner 
og tjenestenivåer, samt styrke bruker- og pårøren-
demedvirkning i en helse- og omsorgstjeneste 
med stadig større kompleksitet og flere etiske 
dilemma. Senteret skal også koordinere og kvali-
tetssikre kliniske etikkomiteer i helseforetakene 
og bistå kommuner som ønsker å etablere kli-
niske etikkomiteer.

Det ble i 2018 bevilget 3,2 mill. kroner som et 
øremerket tilskudd til Senter for medisinsk etikk 
ved Universitetet i Oslo. Det foreslås å videreføre 
øremerket tilskudd til SME i 2019. Tilskuddet for-
valtes av Helsedirektoratet og ses i sammenheng 
med tilskuddet til nasjonal koordinering og fagut-
vikling av kliniske etikkomiteer i helseforetakene. 
Det vises til kap. 781, post 79 for nærmere omtale.

Formidling av forskning og innovasjon

Det ble i 2018 bevilget 1 mill. kroner til Senter for 
omsorgsforskning sitt arbeid med å formidle 
kunnskap om forskning og innovasjon i omsorgs-
sektoren. Sentrene har siden 2015 bl.a. driftet et 
omsorgsbibliotek som samler dokumentasjon fra 
innovasjonsprosjekter, utviklingsarbeid og resul-
tater fra følgeforskning. Formidling av forskning 
og innovasjon må ses i sammenheng med sentre-
nes formaliserte samarbeid med utviklingssen-
trene for sykehjem og hjemmetjenester i sin 
region, og deres oppdrag om å være et dokumen-
tasjonssenter for forsknings-, utviklings- og inno-
vasjonsarbeid i omsorgssektoren. Det foreslås å 
videreføre øremerket tilskudd til Senter for 
omsorgsforskning til formidling av forskning og 
innovasjon i 2019.

Evaluering av Omsorg 2020 

Omsorg 2020 skal følges opp med et evaluerings-
program. Evalueringen skal være resultatorien-
tert og vil bl.a. se på hvordan nybyggede syke-
hjem og omsorgsboliger fungerer for dem som 
bor der, arbeider der og for pårørende og lokal-
samfunnet. Evalueringen finansieres gjennom 
Norges forskningsråd. Det vises for øvrig til 
omtale under kap. 780, post 50.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Bevilgningen dekker arbeidet med utvikling av 
ordningen med brukerstyrt personlig assistanse 
(BPA). 

Det er gjennomført en toårig følgeevaluering 
av rettighetsfestingen. KS har vært involvert i 
arbeidet gjennom konsultasjonsordningen. Hel-
sedirektoratet viser til at tjenester organisert 
som BPA har hatt en jevn økning og at evaluerin-
gen viser at rettighetsendringen ikke dramatisk 
har endret kommunenes tjenester. Samtidig 
viser følgeevalueringen at en stor andel av bru-
kerne er fornøyd med BPA og mener ordningen 
bidrar til økt samfunnsdeltakelse og selvstendig-
het. Mange brukere mener kommunen bør infor-
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mere bedre om ordningen. Det har også vært en 
svak økning i antall klager som Fylkesmannen 
har tatt til følge. Bevilgningen videreføres i 2019 
til videre arbeid med utvikling av ordningen med 
brukerstyrt personlig assistanse. Det vises til 
omtale om opplæring tilknyttet tiltaket under 
post 68.

Andre tiltak 

Kvalitetsindikatorer

Regjeringen vil innføre kvalitetsindikatorer for 
omsorgssektoren bl.a. basert på bruker- og pårø-
rendeerfaringer. Kvalitetsindikatorer er ett av 
flere verktøy for å måle kvaliteten i tjenestene. 

Helsedirektoratet har ansvar for å utvikle 
nasjonale kvalitetsindikatorer for kommunale 
helse- og omsorgstjenester, og det er hittil utviklet 
25 nasjonale indikatorer som publiseres på hel-
senorge.no. Det er fortsatt behov for å videreutvi-
kle kvalitetsindikatorer for omsorgstjenestene. 
Helsedirektoratet har også fått i oppdrag å utvikle 
bruker- og pårørendeundersøkelser som metode 
for å få kunnskap om brukeropplevd kvalitet i tje-
nestene. Målet er å etablere en nasjonal bruker- 
og pårørendeundersøkelse. Det ble bevilget 
3,8 mill. kroner til utviklingen av bruker- og pårø-
rendeundersøkelser i 2018. Det foreslås at bevilg-
ningen videreføres i 2019.

Noklus 

Det ble i 2014 igangsatt et pilotprosjekt for å vur-
dere organiseringen av laboratorievirksomheten 
for brukere av hjemmetjenestene. I 2016 startet 
prosjektet med å kvalitetsforbedre all laboratorie-
virksomhet i hjemmetjenesten i tre fylker, og 
dette ble utvidet til to nye fylker i 2017. 97 pst. av 
alle enhetene har takket ja til å delta. I 2017 ble det 
overfor hjemmetjenesten gjennomført 45 innle-
dende møter, besøkt 93 enheter og arrangert 89 
kurs med 1072 deltakere. Videre ble det i 2017 
gjennomført 21 500 e-læringskurs, og dette er en 
dobling i antall gjennomførte kurs siden 2016. 
Noklus etablerte i 2017 et samarbeid med Antibio-
tikasenteret for primærmedisin og Folkehelsein-
stituttet. Via hyppig kontakt med deltakerne kan 
Noklus både bidra med og implementere faglige 
retningslinjer for bruk av antibiotika, og følge opp 
at retningslinjene brukes. 

Det ble i 2018 bevilget 7,8 mill. kroner til 
Noklus. Det foreslås å videreføre øremerket til-
skudd til Noklus i 2019.

Iplos 

Iplos (individbasert statistikk for pleie og 
omsorgstjenestene) ble opprettet i 2006 og er per i 
dag et nasjonalt helseregister for de kommunale 
omsorgstjenestene. Registeret gir detaljert infor-
masjon om tjenesteforbruk og utviklingstrekk. 

9. juni 2016 vedtok Stortinget Prop. 106 L 
(2015–2016) Endringer i helseregisterloven mm. 
om opprettelsen av et nytt kommunalt pasient- og 
brukerregister (KPR). KPR ble etablert 1. desem-
ber 2017. Første versjon av registeret skal inne-
holde data fra de eksisterende registrene Kuhr 
(kontroll og utbetaling av helserefusjoner) og Iplos. 
Iplos vil i sin helhet integreres i det personidentifi-
serbare registeret KPR. Det er et mål at det nye 
registeret ikke skal medføre økt rapporterings-
byrde. Se omtale av KPR under kap. 701, post 21.

Helsedirektoratet vil være databehandlingsan-
svarlig og forvalter av det historiske Iplos. Det ble 
bevilget 11,4 mill. kroner til formålet i 2018. I 2019 
overtar Helsedirektoratet mottak, kvalitetskon-
troll, innsamling, behandling, utlevering og lag-
ring av opplysninger av data fra kommunale helse- 
og omsorgstjenester. Det foreslås å flytte 5 mill. 
kroner fra kap. 761, post 21 til kap. 740, post 01. 

Antibiotikaresistens

Bevilgningen skal nyttes til arbeidet med antibioti-
kaforskrivning rettet mot leger i kommunale insti-
tusjoner med heldøgns helse- og omsorgstje-
nester, ved Antibiotikasenter for primærmedisin. I 
2018 ble det bevilget 3 mill. kroner til formålet. 
Det foreslås å videreføre bevilgningen på samme 
nivå i 2019. Antibiotikasenter for primærmedisin 
mottar også tilskudd på 4 mill. kroner over kap. 
762, post 70.

Post 60 Kommunale kompetansetiltak

Bevilgningen dekker ulike kommunale kompetan-
setiltak. 

Det foreslås å flytte:
– 4 mill. kroner til kap. 761, post 21, knyttet til økt 

rekruttering av sykepleiere og helsefagarbei-
dere

– 2,7 mill. kroner til Kunnskapsdepartementets 
kap. 240, post 60, knyttet til prisjustering av til-
skuddsordning til fagskoleutdanning

Bevilgningen foreslås redusert med 0,3 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak.
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Fagskoletilskudd

Tilskuddet til fagskoleutdanning innenfor helse- 
og sosialfag ble avsluttet ved utgangen av 2017, 
samtidig som 116 mill. kroner av midlene i ordnin-
gen ble flyttet til en ny tilskuddsordning til fagsko-
leutdanning på kap. 240, post 60 på Kunnskapsde-
partementets budsjett fra 2018. 

Tall fra Database for statistikk om høgre 
utdanning (NSD) viser at om lag 1 000 personer 
fullførte en fagskoleutdanning innen helse- og 
sosialfag i 2017. Samtidig viser tall at utdannings-
aktiviteten økte fra om lag 2 800 registrerte stu-
denter i 2017 til om lag 3 100 i 2018. 

Økt rekruttering av sykepleiere og helsefagarbeidere

Det ble i 2017 bevilget 4 mill. kroner til etablering 
av Jobbvinner, et nytt rekrutteringstiltak med for-
mål å bidra til økt rekruttering av sykepleiere og 
helsefagarbeidere til de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene. Prosjektet ledes av KS i sam-
arbeid med Fagforbundet og Norsk Sykepleier-
forbund. Prosjektet bygger videre på de gode 
erfaringene fra Bli helsefagarbeider.

Prosjektet har i 2017 iverksatt en rekke lokale 
delprosjekter/piloter i ulike geografiske områ-
der hvor ulike rekrutteringstiltak utprøves. Det 
er etablert tre piloter i Trøndelag, én i Hedmark, 
én i Agder, én i Østfold og én i Nordland. Til 
sammen er om lag 30 kommuner involvert i pro-
sjektene.

Det ble bevilget 4 mill. kroner i 2018. Det fore-
slås å flytte midlene til kap. 761, post 21. I 2018 ble 
det i tillegg avsatt 2,7 mill. kroner som en 
engangsbevilgning til formålet. Disse midlene 
foreslås flyttet til Kunnskapsdepartementets bud-
sjett, da de utgjør prisjustering på fagskoletilskud-
det som i 2018 ble flyttet til kap. 240, post 60. Tilta-
ket inngår i Kompetanseløft 2020. 

Kurspakke for ufaglærte

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og 
helse har siden 2010 hatt i oppdrag å utvikle og 
tilby en kurspakke for ufaglærte. Formålet er 
opplæring av ufaglærte fram til fagbrev og autori-
sasjon som helsefagarbeider, alternativt kompe-
tansebevis for deler av opplæringen de har gjen-
nomført. I 2017 startet 196 deltakere opplærin-
gen og 142 besto. Ved utgangen av 2017 
hadde 429 av deltakerne bestått Vg3 skriftlig 
eksamen til helsearbeiderfaget og 234 bestått 
fagprøven og blitt helsefagarbeidere. Tiltaket 
inngår i Kompetanseløft 2020. 

Fra og med 2018 ble tilskuddsordningen Kvali-
fisering av fremmedspråklige innlemmet i 
Kurspakke for ufaglærte. Gjennom Kvalifisering 
av fremmedspråklige ble det gitt tilskudd til om 
lag 140 kursdeltakere i 2017. De to ordningene 
har i all hovedsak hatt samme formål og mål-
gruppe. Den sammenslåtte ordningen vil gi mer 
effektiv måloppnåelse gjennom en velutviklet 
modell for kvalifisering av ufaglærte med frem-
medspråklig bakgrunn. Dagens deltakere i kvalifi-
sering av fremmedspråklige skal ivaretas innenfor 
ordningen kurspakke for ufaglærte.

Det ble i 2018 bevilget 8,9 mill. kroner til 
kurspakke for ufaglærte. Bevilgningen foreslås 
videreført i 2019. 

Post 61 Vertskommuner

Bevilgningen foreslås redusert med 19,5 mill. kro-
ner som følge av frafall av beboere.

Etter ansvarsreformen i helsevernet for psy-
kisk utviklingshemmede, som ble gjennomført 
tidlig på 1990-tallet, overtok 33 kommuner ansva-
ret for en rekke beboere hjemmehørende i andre 
kommuner. Formålet med den øremerkede til-
skuddsordningen er å kompensere de 33 verts-
kommunene for de beboere som valgte å bli 
boende i institusjonskommunen. Tilskudd er for-
delt iht. antall gjenværende vertskommunebebo-
ere. Det er stilt krav om at vertskommunene fører 
prosjektregnskap for tilskuddet. Kommunene må 
kunne legge dette fram for Helsedirektoratet på 
forespørsel.

En del av vertskommunene vil pga. frafall av 
beboere kunne få store endringer i inntekt fra ett 
år til et annet. Dette kan gi enkelte kommuner 
utfordringer i arbeidet med omstilling og ned-
bygging av tjenestetilbudet. For å sikre verts-
kommuner mot brått inntektsbortfall, er det inn-
ført en skjermingsordning slik at ingen kommu-
ner ved frafall av beboere, trekkes mer enn et 
fastsatt beløp knyttet til antallet innbyggere i 
kommunen. Skjermingsbeløpet per innbygger 
skal svare til beløpet som gjelder for overgangs-
ordningen i inntektssystemet. Uttrekk av midler 
vil bli foretatt uavhengig av øvrige uttrekk av 
rammetilskuddet til kommunene. Den delen av 
tilskuddsreduksjonen som den enkelte kom-
mune ikke blir trukket pga. skjermingsordnin-
gen, hefter ved denne kommunen de påfølgende 
år. Ordningen med 50 pst. uttrekk for kommuner 
som ligger under dagens gjennomsnitt for verts-
kommunene samlet, videreføres. Telling og 
uttrekk av midler ved frafall av beboere vil bli 
gjennomført hvert år fram til alle beboere har falt 
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fra, og tilskuddsordningen er avviklet i sin hel-
het. Tilskuddet til den enkelte kommune settes 
ned i forhold til antall beboere som faller fra. Det 
foreslås å redusere bevilgningen med 19,5 mill. 
kroner i 2019 som følge av dette. Uttrekket for 
2019 er noe lavere enn tidligere år da, for stort 
uttrekk i 2016 og 2017 vil bli tilbakeført til de 
kommuner det gjelder. 

Post 62 Dagaktivitetstilbud

Bevilgningen dekker tilskudd til dagaktivitetstil-
bud for hjemmeboende personer med demens.

Utbygging av tilpassede og fleksible dagaktivi-
tetstilbud er en av hovedsatsingene i Demensplan 
2020. Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende perso-
ner med demens gir mening, mestring og gode 
opplevelser for den enkelte og avlastning for pårø-
rende, i tillegg til å bidra til å forhindre eller 
utsette institusjonsinnleggelse. Alle kommuner 
kan søke om tilskudd til dagaktiviteter, og kom-
munene oppfordres til å benytte seg av Inn på 
tunet-leverandører.

Ved opprettelsen av tilskuddet i 2012 ble det 
anslått et behov for 9 200 dagaktivitetsplasser. 
Gjennom de årlige budsjettframleggelsene fra 2012 
til og med 2019 har det blitt lagt til rette for vel 
8 800 plasser gjennom tilskuddsordningen. Til-
skuddet er utnyttet i mindre omfang enn forventet. 

Det er Helsedirektoratet som forvalter til-
skuddet på vegne av departementet. Det er 
behov for økt kunnskap og informasjon om til-
skuddsordningen. Helsedirektoratet har anmo-
det fylkesmannsembetene om å forsterke innsat-
sen for å spre informasjon og kunnskap om til-
skuddsordningen og det mangfold som finnes av 
muligheter for innretning av dagaktivitetstilbud. 
Embetene er i tillegg bedt om å følge opp kom-
muner som ikke har søkt på ordningen. Tiltaket 
bidrar også til oppfyllelse av delmål 3.4 i FNs 
bærekraftsmål. 

Det foreslås 50 mill. kroner til om lag 450 nye 
dagaktivitetsplasser. Som oppfølging av vedtak nr. 
463 (2017–2018), 13. februar 2018 og vedtak 
108.27 (2016–2017), 5.desember 2016 og Stortin-
gets behandling av Dokument 8:7 (2017–2018), 
Innst. 110 S (2017–2018), vil kommuner som eta-
blerer nye dagaktivitetsplasser i 2019 få økt til-
skuddssats for disse svarende til om lag 50 pst. av 
antatte kostnader. Dette vil kunne bidra til å stimu-
lere til en raskere oppbygging av dagtilbudet for 
hjemmeboende personer med demens. 

Ved utgangen av 2019 er det lagt til rette for 
vel 8 800 plasser gjennom tilskuddsordningen fra 
tilskuddet ble opprettet i 2012 t.o.m. 2019. Det vil 

anslagsvis være etablert opp mot 3 800 plasser 
med støtte fra tilskuddsordningen ved utgangen 
av 2018, som inkluderer videreførte og nye plas-
ser. 20 av plassene er forbeholdt, og benyttes av, 
kommuner som benytter seg av Inn på tunet-leve-
randører. 

Ved videreføring av opprettede plasser fra 
2012–2018 vil kommunene få beregnet tilskudd på 
30 pst. av antatte kostnader, som for 2018. Målet 
er å bygge ut tjenestetilbudet før plikten for kom-
munene til å tilby et dagaktivitetstilbud til hjem-
meboende personer med demens gjøres gjel-
dende fra 1. januar 2020.  

Post 63 Investeringstilskudd – rehabilitering 
mv.

Bevilgningen dekker investeringstilskudd til hel-
døgns omsorgsplasser gitt i perioden fram til og 
med 2018. Bevilgningen dekker videre tilsagn til 
investeringstilskudd til rehabilitering/modernise-
ring, utskifting og tiltak som ikke innebærer ren 
netto tilvekst av heldøgns omsorgsplasser fra og 
med 2019.

Investeringstilskuddet til heldøgns omsorgs-
plasser i institusjon og omsorgsboliger ble innført 
i 2008. Formålet med tilskuddet har vært å stimu-
lere kommunene til både å fornye og øke tilbudet 
av institusjonsplasser og omsorgsboliger for per-
soner med behov for heldøgns helse- og omsorgs-
tjenester uavhengig av beboerens alder, diagnose 
eller funksjonsnedsettelse. Tilskuddet forvaltes av 
Husbanken. 

Gjennom budsjettene for 2014–2018 er den 
statlige tilskuddsordningen forbedret og regjerin-
gen har lagt til rette for hele 13 100 heldøgns 
omsorgsplasser. I denne perioden har regjeringen 
satt av om lag 21,3 mrd. kroner (løpende priser) til 
tilsagn til heldøgns omsorgsplasser. I årene 2008–
2013 ble det satt av om lag 7,6 mrd. kroner 
(løpende priser) til tilsagn til heldøgns omsorgs-
plasser.

Husbanken innvilger investeringstilskudd til 
prosjekter som kan ta flere år å fullføre. Posten 
har derfor et budsjetteringssystem med tilsagns-
ramme, tilsagnsfullmakt og bevilgning. Det vises 
til Prop. 1 S (2014–2015) for Helse- og omsorgs-
departementet, boks 4.2 for beskrivelse av bud-
sjetteringssystem for poster med tilsagnsfull-
makt.

Av årlig tilsagnsramme legges det til grunn at 
5 pst. kommer til utbetaling det første året, 15 pst. 
andre år, 30 pst. tredje år, 30 pst. fjerde år og 20 pst. 
femte år. Det foreslås en bevilgning på 4 213,3 mill. 
kroner i 2019, hvorav 65,4 mill. kroner er knyttet til 
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tilskudd som innvilges i 2019 og 4 147,9 mill. kro-
ner er knyttet til tilskudd innvilget tidligere år og 
som kommer til utbetaling i 2019. I tillegg foreslås 
det en tilsagnsfullmakt på 8 009,2 mill. kroner, jf. 
forslag til romertallsvedtak IV.

Bevilgningsforslaget innebærer en tilsagns-
ramme på 1 306,3 mill. kroner i 2019. Rammen vil 
kunne dekke tilskudd til rehabilitering/moderni-
sering og utskifting av om lag 750 heldøgns 
omsorgsplasser i institusjon og omsorgsbolig. 
Det foreslås å heve den maksimale anleggskost-
naden per enhet fra 3,226 mill. kroner til 
3,317 mill. kroner for kommuner utenfor press-
områder, og fra 3,69 mill. kroner til 3,794 mill. 
kroner for pressområdekommuner. Som følge av 
økte maksimale anleggskostnader, heves der-
med de maksimale tilskuddssatsene som vist i 
tabell 4.11. 

Omsorgsplasser som får innvilget inves-
teringstilskudd skal være universelt utformet og 
tilrettelagt for mennesker med demens og kogni-
tiv svikt. Slik utforming og tilrettelegging skal skje 
i tråd med Demensplan 2020 og i tråd med for-
målet for ansvarsreformen for mennesker med 
utviklingshemming. 

Om innretningen på tilskuddet

Mange gamle og uhensiktsmessige institusjons-
plasser og omsorgsboliger er blitt fornyet med 
investeringstilskuddet gjennom renovering eller 
utskiftning siden 2008. Dette har bidratt til å heve 
kvaliteten på tilbudet i kommunene. I årene fram-
over blir det viktig å få flere heldøgns omsorgs-
plasser for å møte den store økningen i antall bru-
kere som vil komme fram mot 2030. Stortinget 
vedtok derfor i budsjettet for 2017, jf. Innst. 11 S 
(2016–2017) en omlegging av ordningen fra 2021. 
Fra det året skal det kun gis tilskudd til plasser 
som gir netto tilvekst tilsvarende det antall plasser 
det er søkt tilskudd til. Kommunen må opprett-
holde netto tilveksten i ti år fra søknadstidspunk-
tet. Det ble vedtatt en overgangsordning for perio-
den 2017–2020.

Som oppfølging av vedtak nr. 462 (2017–2018), 
13. februar 2018, foreslås det at 50 pst. av den 
samlede tilsagnsrammen til investeringstilskud-
det nyttes til ren netto tilvekst og foreslås bevilget 
over kap. 761, post 69. Den resterende andelen av 
tilsagnsrammen nyttes til rehabilitering/moderni-
sering, utskifting og tiltak som ikke innebærer ren 
netto tilvekst over kap. 761, post 63. Bevilgningen 
på kap. 761, post 63 kan nyttes under kap. 761, 
post 69. Det vises også til omtale under kap. 761, 
post 69. 

Rapportering

I 2017 utbetalte Husbanken investeringstilskudd 
for 3 623,3 mill. kroner. Det ble i 2017 innvilget til-
skudd til 2 942 omsorgsplasser, fordelt på 1 131 
plasser i omsorgsbolig og 1 811 plasser i institu-
sjon. Det ble også innvilget tilskudd til bygging 
av 300 kvm. fellesareal i tilknytning til eksiste-
rende boligmasse, slik at det kan ytes heldøgns 
tjenester i boligene. Tilsagnsrammen ble benyttet 
i sin helhet.

Tilsagnsrammen for 2018 er satt til 
4 235,5 mill. kroner etter at bevilgningen ble styr-
ket med en tilsagnsramme svarende til om lag 700 
flere plasser i Revidert nasjonalbudsjett 2018. 
Rammen gir rom for at det i 2018 kan innvilges til-
skudd til om lag 2 500 heldøgns omsorgsplasser, 
hvorav 40 pst. av rammen er øremerket netto til-
vekst. Av denne rammen var det ved utgangen av 
august 2018 innvilget tilskudd til i alt 1 092 
heldøgns omsorgsplasser, fordelt på 566 plasser i 
omsorgsbolig og 526 plasser i institusjon. Fra 
årets start til utgangen av august er det fremmet 
søknader fra kommunene tilsvarende 1 149 
heldøgns omsorgsplasser. Tallene lar seg ikke 
umiddelbart sammenligne med tidligere år. Dette 
da søknader som omhandler renovering og 
utskiftning behandles kvartalsvis i 2018, mens 
søknader som omhandler netto tilvekst behandles 
løpende.

Investeringstilskuddet evalueres. Etter planen 
vil evalueringen være ferdigstilt i løpet av 2019. 

Samarbeid med KS om framtidige behov 

Det er etablert samarbeid med KS om et løpende 
planarbeid for å kartlegge og utrede framtidige 
behov med sikte på videre utbygging av sykehjem 
og omsorgsboliger innenfor planperioden for 
Omsorg 2020. KS har også i 2018 gjennomført en 
undersøkelse av kommunenes utbyggingsplaner 
og behovsanslag i den neste fireårsperioden. 
Undersøkelsen viser at kommunene planlegger å 
bygge ferdig om lag 8 000 heldøgnsplasser, fornye 
og modernisere nesten 4 600 plasser og legge ned 
knapt 3 300 plasser i økonomiplanperioden 2018–
2021. KS peker på metodiske svakheter ved 
undersøkelsen og understreker at tallene derfor 
må tolkes med varsomhet.

Statistisk Sentralbyrå (SSB) utarbeidet i 2016 
nye framskrivninger av behovet for arbeidskraft 
og heldøgns omsorgsplasser helt fram mot 2060. 
Framskrivningen er senere oppdatert av SSB, og 
lagt fram i Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet 
– En kvalitetsreform for eldre. Avhengig av hvilke 
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forutsetninger som legges til grunn, viser fram-
skrivningene et stort variasjonsområde for tiårene 
som kommer. Legger man til grunn SSBs middel-
alternativ for befolkningsvekst, ingen standard-
vekst, ingen produktivitetsvekst, konstant fami-
lieomsorg og bedring av helsetilstand i takt med 
økende levealder, vil det gi et økt behov for om lag 
36 000 flere plasser i 2040. Et framskrivningsalter-
nativ med uendret helsetilstand, kan innebære at 
behovet øker til 85 000 flere heldøgnsplasser.

Regjeringen og KS sammenholder fore-
liggende materiale fra KS, SSB, diverse undersø-
kelser, samt statistikk og vurderinger fra Husban-
ken med sikte på nærmere analyser av behovet i 
årene framover og som grunnlag for fastsettelse 
av investeringsrammen i framtidige års budsjett. 
Planarbeidet forankres i konsultasjonsordningen 
mellom regjeringen og KS. Plansamarbeidet har 
også bl.a. resultert i et felles notat om forståelsen 
av heldøgnsbegrepet til bruk i statistikk.

Post 64 Kompensasjon for renter og avdrag

Bevilgningen dekker renter og avdrag for opp-
startstilskudd som ble gitt under handlingsplan 
for eldreomsorgen 1998–2003 og opptrappingspla-
nen for psykisk helse 1994–2004.

For omtale av tildelingskriterier vises det til 
Prop. 1 S (2009–2010) Kommunal- og regionalde-
partementet. Ordningen forvaltes av Husbanken.

I 2017 ble det utbetalt 850,3 mill. kroner i kom-
pensasjonstilskudd. Bevilgningen for 2018 er etter 
behandlingen av revidert nasjonalbudsjettet på 
887,8 mill. kroner.

Som følge av økt rentesats, foreslås bevilgnin-
gen økt med 42,4 mill. kroner i 2019. Rentesatsen 
for 2019 er på 1,5 pst. Alle tilskudd er utbetalt, og 
det er ingen avdragsfrihet. Bevilgningsbehovet 
består av beregnet rentekompensasjon og avdrag-
skompensasjon.

Det foreslås bevilget 876,9 mill. kroner i 2019.

Post 65 Forsøk med statlig finansiering av 
omsorgstjenestene

Bevilgningen dekker driftsutgifter og inntektspå-
slag til kommunene som inngår i forsøk med stat-
lig finansiering av omsorgstjenestene. Forsøket 
startet opp 1. mai 2016. Formålet med forsøket er 
å se om statlig finansiering av omsorgstjenestene 
gir økt likebehandling på tvers av kommunegren-
ser og riktigere behovsdekning. 

De seks kommunene som allerede er med i 
forsøket inviteres til å delta i forsøket ut 2022. I til-
legg vil de kommunene som de eksisterende for-
søkskommunene skal slå seg sammen med, bli 
invitert til å delta. Disse kommunene må søke om 
deltakelse innen utgangen av desember 2018. 
Samlet foreslås det bevilget 111,8 mill. kroner til 
forlengelse og utvidelse av forsøket i 2019. Det 
legges videre opp til å utvide forsøket med seks 
nye kommuner med sikte på oppstart senest 
andre halvår 2020. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet vil komme tilbake til søknadsfrist for de seks 
nye kommunene. 

Forsøket er finansiert gjennom overførte mid-
ler fra Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet svarende til netto driftsutgifter til 
omsorgstjenestene i deltakerkommunene i året 
forut for forsøksoppstart, samt midler i toppfinan-
sieringsordningen for ressurskrevende tjenester 
tilknyttet forsøksdeltakerne. Deltakende kommu-
ner mottar også et årlig inntektspåslag svarende 
til 4 pst. av netto driftsutgifter til omsorgstje-
nestene i året før forsøksoppstart. Inntektspåsla-
get er oppad begrenset til 25 mill. kroner årlig 
(2016-priser) og øremerket omsorgstjenester. 
Taket utgjør 27 mill. 2019-kroner. 

Forsøket omfatter fram til 1. mai 2019 to 
modeller. I modell A benyttes en statlig finansie-
ringsmodell og statlige tildelingskriterier, mens 
midlene til omsorgstjenestene er øremerket i 
modell B. Stjørdal, Hobøl, Os og Lillesand inngår i 

Tabell 4.11 Foreslåtte tilskuddssatser i 2019 for investeringstilskuddet til heldøgns omsorgsplasser

Foreslåtte tilskuddssatser per plass i 2019 (tusen kroner)
Pressområde-

kommuner
Andre 

kommuner

Plass i sykehjem, 55 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 2 086 1 824

Plass i omsorgsbolig, 45 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 1 707 1 492

Gjennomsnittlig tilskuddssats per boenhet, 50 pst. av maksimal  
godkjent anleggskostnad 1 897 1 658

Maksimal godkjent anleggskostnad per enhet 3 793,5 3 316,5
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forsøkets modell A til 1. mai 2019. Spydeberg og 
Selbu inngår i forsøkets modell B til 1. mai 2019. 
Forsøket vil bare forlenges med modell A. For 
nærmere omtale av forsøket vises det til omtale i 
Prop. 1 S (2015–2016) for Helse- og omsorgs-
departementet.

Bevilgningen foreslås økt med 172,2 mill. kro-
ner i 2019 utover pris- og lønnsvekst. I forbindelse 
med behandling av revidert budsjett for 2018 ble 
bevilgningen, som følge av merkostnader i forsø-
ket, økt med 140 mill. kroner, jf. Innst. 400 (2017–
2018). Den foreslåtte økningen for 2019 dekker 
merkostnader for allerede deltakende kommuner 
fram til 1.mai 2019 (41,1 mill. kroner). 111,8 mill. 
kroner dekker merkostnader for å forlenge og 
utvide forsøket ut 2019. Av de 111,8 mill. kronene 
knytter 13 mill. kroner seg til inntektspåslag fra 1. 
juli 2019 for fire kommuner som skal slå seg 
sammen med eksisterende forsøkskommuner fra 
1. januar 2020. Det legges opp til at siste halvår 
2019 benyttes til å innføre finansieringsmodellen 
og at modellen implementeres i sin helhet fra 1. 
januar 2020 for de sammenslåtte kommunene. 
Kommuner som allerede inngår i modell A og 
ønsker fortsettelse vil finansieres over Helse- og 
omsorgsdepartementets budsjett etter dagens 
finansieringsmodell i hele 2019. Kommuner som 
inngår i dagens modell B kan søke om å inngå i for-
søkets modell A fra 1. januar 2020. Disse vil finansi-
eres gjennom ordinært rammetilskudd i perioden 
1. mai 2019–31. desember 2019 mens de mottar 
inntektspåslag og vedtakene gjennomgås med 
tanke på full innføring fra 1. januar 2020. Kommu-
nene må søke om deltakelse innen utgangen av 
desember 2018. Regjeringen vil komme tilbake til 
endelig bevilgning ifm. revidert nasjonalbudsjett 
for 2019 når det er kjent hvilke kommuner som 
ønsker å delta i forsøket. 

Bevilgningen foreslås i tillegg økt med 
19,3 mill. kroner knyttet til toppfinansieringsord-
ningen for ressurskrevende tjenester og vekst i 
innbyggertilskuddet. Det vises også til omtale i 
Kommunal- og moderniseringsdepartementets 
Prop. 1 S (2018–2019), Programkategori 13.70. 

Forsøket skal fortsatt forvaltes av Helsedirek-
toratet og følgeevalueres, jf. omtale under kap. 
761, post 21. 

Det vises også til omtale i Kommunal- og 
moderniseringsdepartementets Prop. 1 S (2017–
2018), kap. 571, post 60 og kap. 575, post 60.

Rapportering

I 2017 ble det utbetalt 1 337,9 mill. kroner til forsø-
ket. Det var et merforbruk på posten på 18,8 mill. 
kroner etter at rammen ble økt med 99,8 mill. kro-
ner ved Stortingets behandling av Prop. 21 S 
(2017–2018). I en rapport fra Agenda Kaupang og 
Proba samfunnsanalyse fra august 2018, gis en 
analyse av økonomisk utvikling og beregning av 
kommunale kostnader i forsøkets 4 A-kommuner. 
Den viser at kostnadsveksten knytter seg til at 
uttrekket fra kommunenes rammetilskuddet ikke 
dekker opp for den reelle veksten i kommunene 
og at enkelte av enhetsprisene i kommunene er 
lavere enn de nasjonale enhetsprisene. I tillegg 
forklarer tilskuddet til ressurskrevende tjenester 
en del av kostnadsveksten i forsøket. 

Forsøket følgeevalueres. 2. evalueringsrapport 
ble publisert vinteren 2018. Av erfaringer så langt 
trekkes det fram bedre samhandling og kontroll i 
kommunene. Bedre og hyppigere vurdering av 
vedtak, økt brukermedvirkning og opprydding i 
saksbehandlersystemer. 

Forsøket gjennomføres i henhold til plan. 
Finansieringsordningen med basis i aktivitetsdata 
sikrer at kommunene kontinuerlig gjennomgår og 
kvalitetssikrer egne Iplos data. Dette har gitt kom-
munene et bedre grunnlag for å forstå og styre 
omsorgstjenesten i kommunene. 

Det ble bevilget 1 274,2 mill. kroner til for-
søket i 2018. Bevilgningen ble økt med 140 mill. 
kroner i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 
for 2018. Det foreslås bevilget 1 482,8 mill. kroner 
til forsøket i 2019. Regjeringen vil komme tilbake 
til endelig bevilgningsbehov i i.f.m revidert nasjo-
nalbudsjett for 2019. Posten har stikkordet over-
slagsbevilgning.
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Post 67 Utviklingstiltak

Formålet med bevilgningen er å bidra til nyska-
ping og utvikling av nye løsninger i omsorgssekto-
ren og kompetanseheving av ansatte. Midlene går 
til tre hovedformål: Utviklingssentre for sykehjem 
og hjemmetjenester, kompetansehevende tiltak 
for lindrende behandling og omsorg ved livets 
slutt og tiltak for å øke kompetansen i helse- og 
omsorgstjenestene til personer med utviklings-
hemming.

Bevilgningen på posten foreslås redusert med 
1,2 mill. kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester

Utviklingssentrene skal være pådrivere for kunn-
skapsbasert praksis, tilby ulike metoder og verk-
tøy for å utvikle et lærende miljø, og være en res-
surs i utviklings- og implementeringsarbeid for 
kommunene i sitt fylke. De skal også bidra til at 
brukere og pårørende er aktivt med i disse pro-
sessene. Det er utarbeidet et samfunnsoppdrag 
for utviklingssentrene som vil sette de overord-
nede rammene for arbeidet.

Kommuner med utviklingssentre inngår i et 
felles nettverk, og er knyttet opp til de regionale 
sentrene for omsorgsforskning. Sentrene for 
omsorgsforskning skal følge opp utviklingssen-
trene i sin region. Midlene til Sentrene for 
omsorgsforskning foreslås videreført i 2019.

Det følger av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve 
hele livet – En kvalitetsreform for eldre at 
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetje-
nester skal inngå i det regionale støtteapparatet for 
gjennomføring av reformen. Det vises til omtale 
under post 21, der det foreslås å bevilge 6 mill. kro-
ner til utviklingssentrene i 2019. Sammen med fyl-
kesmennene og KS, skal de etablere et strukturert 
samarbeid om gjennomføring av reformen.

I tillegg til ett senter i hvert fylke, er 
utviklingssenteret for sykehjem for den samiske 
befolkning i Karasjok gitt ansvar for den samiske 
befolkningen i Finnmark. Videre er ansvaret 
utvidet til å også omfatte hjemmetjenestene. 
Utviklingssenteret skal realisere hovedmålsetting 
for ordningen og tilrettelegge tiltakene for å heve 
kvalitet på tjenestene til den samiske befolkning 
generelt og videreføre ansvar for den samiske 
befolkning i Finnmark spesielt, samt ha hovedan-
svaret for den nordsamiske befolkningen. 

Sommeren 2018 ble det avholdt politisk kon-
sultasjon mellom Sametinget og Helse- og 

omsorgsdepartementet om vedtaket gjort i Prop. 
1 S (2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018) om at 
inntil tre utviklingssentre for sykehjem og hjem-
metjenester i tillegg skulle få et utvidet ansvar for 
den samiske befolkning i sitt område. Det ble fra 
konsultasjonsmøte protokollført enighet om at 
saken utredes videre med sikte på å bruke ett 
eller flere eksisterende fagmiljøer som har kom-
petanse på samisk språk og kultur. Formålet er å 
bidra til fagutvikling og kompetanseheving i 
omsorgstjenestene til samiske brukere. Det leg-
ges til grunn at dagens utviklingssenterstruktur 
ikke benyttes til formålet, samtidig som det ikke 
skal bygges opp nye utviklings- eller kompetanse-
sentra. Oppdraget må lyses ut. Utlysningen må 
skje med bakgrunn i relevante og egnede krite-
rier. Helsedirektoratet skal samarbeide med 
Sametinget om videre utredning og utvikling av 
kriterier. Det ble avsatt 1,2 mill. kroner til formålet 
i 2018. Det foreslås at midlene videreføres i 2019. 

Det legges opp til en evaluering av utviklings-
sentrene for sykehjem og hjemmetjenester i for-
bindelse med avslutningen av planperioden for 
Omsorg 2020.

Det ble bevilget 47,5 mill. kroner til formålet i 
2018. Det foreslås at midlene videreføres i 2019. 
Tiltaket inngår i Kompetanseløft 2020. Det vises 
videre til forslaget til bevilgning på post 21. 

Kompetansehevende tiltak for lindrende behand-
ling og omsorg ved livets slutt 

Formålet med ordningen er å styrke kvaliteten og 
bidra til kompetanseoppbygging innen lindrende 
behandling og omsorg ved livets slutt i kommu-
nene. Tiltakene skal sees i sammenheng med ny 
nasjonal kreftstrategi. Tiltakene skal også ses i 
sammenheng med aktiviteten i utviklingssentrene 
for sykehjem og hjemmetjenester. Målgruppen er 
personer som har behov for lindrende behandling 
og omsorg ved livets slutt og deres pårørende.

Fylkesmennene i Oslo og Akershus, Agder, 
Hordaland, Trøndelag og Troms har fra 2015 
ansvar for behandlingen av tilskudd til lindrende 
behandling og omsorg ved livets slutt. Rapporte-
ringen fra fylkesmennene viser at de ulike tilta-
kene har bidratt til kvalitetsutvikling på tjenestetil-
budet, samt til fagutvikling og samhandling om 
palliasjon. Det ble i 2018 bevilget 14,5 mill. kroner 
til tilskuddsordningen. For 2019 foreslås det å 
videreføre bevilgningen. Tiltaket inngår som del 
av Kompetanseløft 2020. 



184 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
Tiltak for å øke kompetansen i helse- og omsorgstje-
nestene til personer med utviklingshemming 

Formålet med tilskuddsordningen er å styrke 
fag- og tjenesteutvikling og kompetanseheving i 
tjenestene til personer med utviklingshemning. I 
2017 var det 19 av 49 søkere som fikk innvilget 
tilskudd over ordningen. Det er stor bredde i 
søknadene og det er gitt tilskudd til prosjekter 
som omhandler bl.a. velferdsteknologi, seksuell 
helse, innføring av brukerråd, arbeidsplasser for 
utviklingshemmede, innføring av positiv atferds-
støtte som arbeidsmodell og kosthold og aktivi-
tet.

Flere prosjekter er interkommunale og har et 
stort spekter av samarbeidspartnere. Det er sam-
arbeidet med bl.a. Nasjonalt kompetansemiljø om 
utviklingshemming (NAKU) om spredning av 
erfaringer fra prosjektene. Tiltaket inngår i Kom-
petanseløft 2020. 

Det ble bevilget 7,5 mill. kroner til ordningen i 
2018. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019. 

Post 68 Kompetanse og innovasjon

– Bevilgningen dekker kompetanse- og innova-
sjonstilskuddet og Helseinnovasjonssenteret 
Kristiansund.

– Bevilgningen foreslås styrket med 5,6 mill. kro-
ner i tilskudd til Helseinnovasjonssenter i Kris-
tiansund. 

– Bevilgningen foreslås redusert med 6,8 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Kompetanse- og innovasjonstilskuddet

Formålet med kompetanse- og innovasjonstilskud-
det er å styrke kommunenes evne og mulighet til 
å utvikle bærekraftige og gode helse- og omsorgs-
tjenester, og gi en tydelig prioritet til noen av de 
viktigste framtidsutfordringene kommunene står 
overfor på helse- og omsorgsfeltet. Tiltaket bidrar 
også til oppfyllelse av delmål 3.4 i FNs bærekrafts-
mål. 

Bevilgningen skal bidra til at kommunene set-
ter i verk kompetansehevende tiltak og utviklings-
arbeid ut fra lokale forutsetninger og behov. Mid-
lene skal fordeles på tre hovedformål: 
– Midler til kompetanseheving, herunder til-

skudd til grunn-, videre- og etterutdanning av 
ansatte og kompetansetiltak om rus og psy-
kiske lidelser.

– Opplæring knyttet til brukerstyrt personlig 
assistanse.

– Innovasjonstiltak, herunder utvikling av nye til-
tak og metoder for forebygging og tidlig inn-
sats, egenmestring, aktivitet og kulturopplevel-
ser, ernæring, legemiddelhåndtering, rehabili-
tering og samspill med pårørende og frivillige i 
omsorgssektoren generelt og i demensomsor-
gen spesielt.

Økt kompetanse er viktig for å utvikle god praksis 
og sikre trygge og gode tjenester tilpasset den 
enkeltes behov. Om lag 26 100 ansatte i omsorgs-
tjenestene fullførte en grunn-, videre- eller etterut-
danning i 2017 med midler fra kompetanse- og 
innovasjonstilskuddet. Av disse fullførte om 
lag 390 personer en bachelorutdanning i helse- og 
sosialfag, om lag 1 250 personer en utdanning på 
videregående nivå, om lag 610 personer en fag-
skoleutdanning, om lag 1 640 personer en videre-
utdanning eller mastergradsutdanning innenfor 
høyere utdanning, og om lag 22 200 personer 
kurs, internopplæring eller annen type etterutdan-
ning. Om lag 680 ansatte knyttet til rusfeltet og 
psykisk helse fullførte et kompetansetiltak i 2017. 
Tiltaket inngår i Kompetanseløft 2020. 207,5 mill. 
kroner av ordningen øremerkes til grunn-, videre- 
og etterutdanning av ansatte i omsorgstjenestene 
i 2019. Videreutdanning av sykepleiere og andre 
høyskoleutdannede og videreutdanninger innen 
ernæring og palliasjon prioriteres. Fylkesmann-
sembetene skal i tilskuddsforvaltningen, der det 
er hensiktsmessig, bidra til etablering av desen-
traliserte og distriktsvennlige høgskoletilbud med 
kommunene som målgruppe.

Det ble for perioden 2016–2018 bevilget til 
sammen om lag 980 mill. kroner til grunn-, videre- 
og etterutdanning av ansatte i omsorgstjenestene, 
fordelt på Nasjonal lederutdanning for primærhel-
setjenesten på post 21, tilskudd til fagskoleutdan-
ning på post 60, kompetanse- og innovasjonstil-
skuddet på post 68, og lønnstilskudd til avansert 
klinisk sykepleie på kap. 762, post 63. I overkant 
av 4 400 kandidater fullførte en grunn- eller vide-
reutdanning med tilskudd fra de fire ordningene i 
2017. I tillegg var nærmere 8 700 personer under 
utdanning. Helsedirektoratet har estimert at om 
lag 6 550 av disse var nye kandidater i 2017. 

Det ble bevilget midler til opplæring av til 
sammen om lag 2 200 assistenter, arbeidsledere 
og saksbehandlere for brukerstyrt personlig 
assistanse i 2017. 

Det ble i 2017 gitt tilskudd til 370 innovasjons-
prosjekter. Dette er en økning på 20 innvilgede 
søknader fra 2016 til 2017. Hoveddelen av prosjek-
tene omhandler velferdsteknologi, tidlig innsats 
og egenmestring, habilitering og rehabilitering, 
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samt samspill med pårørende og frivillige. Videre 
er det bevilget midler til flere prosjekter innen 
bl.a. ernæring, legemiddelhåndtering, fritidsakti-
vitet med assistanse og kulturopplevelser. 

Satsingen på teknologier for trygghet og mest-
ring gikk i 2017 over i en sprednings- og innfø-
ringsfase, der det innenfor tilskuddsordningen gis 
midler til å spre velferdsteknologiske løsninger 
basert på erfaringene fra utviklingskommunene. 
Erfaringene fra utviklingskommunene viser at det 
kan være store gevinster å hente med bruk av vel-
ferdsteknologi med hensyn til tjenestekvalitet, 
arbeidsmiljø og ressurser, så lenge velferdstekno-
logien brukes på riktig måte. Det ble i 2017 gitt til-
skudd til implementering av velferdsteknologi i 28 
prosjekter med til sammen 218 kommuner. Se 
post 21 for nærmere omtale. 20,7 mill. kroner av 
ordningen øremerkes til spredning av velferdstek-
nologi i kommunene i 2019. Tiltaket inngår i 
Nasjonalt velferdsteknologiprogram.

Midlene forvaltes av fylkesmennene og forde-
les til embetene etter en fordelingsnøkkel basert 
på fordeling av midlene til Kompetanseløft 2020 
og Kommunal- og moderniseringsdepartementets 
fordeling av innovasjonsmidlene i skjønnstil-
skuddsordningen til kommunene. Tilskuddsord-
ning skal legge til rette for å se de ulike satsin-
gene under Omsorg 2020 i sammenheng, og sikre 
bedre samordning med tilskudd som gis til andre 
kommunale tjenesteområder under Helse- og 
omsorgsdepartementets budsjett. Innovasjons- og 
kompetansetilskuddet skal også ses i sammen-
heng med Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentets skjønnstilskudd, som også kan benyttes 
til kommunal innovasjon og utvikling.

Det ble bevilget 387,4 mill. kroner til kompe-
tanse- og innovasjonstilskuddet i 2018. Det fore-
slås en samlet bevilgning på 391,4 mill. kroner til 
kompetanse- og innovasjonstilskuddet i 2019. 

Regionalt senter for helseinnovasjon- og  
samhandling Kristiansund

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2017– 
2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018), ble det bevilget 
1 mill. kroner til Helseinnovasjonssenteret i Kristi-
ansund. Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund 
arbeider for økt bruk og innfasing av teknologi og 
tjenesteinnovasjon i helse- og omsorgssektoren, 
samt koordinering og videreutvikling av inter-
kommunale samarbeid med bakgrunn i fagområ-
dene forskning og innovasjon, helse som næring, 
velferdsteknologi og responstjenester. Bevilgnin-
gen foreslås styrket med 5,6 mill. kroner, til en 
samlet bevilgning på 6,6 mill. kroner i 2019.

Post 69 Investeringstilskudd, netto tilvekst

Bevilgningen dekker investeringstilskudd til netto 
tilvekst av heldøgns omsorgsplasser fra og med 
2019. Tilskuddet skal forvaltes av Husbanken.

Med netto tilvekst menes at de plasser som får 
tilskudd kommer i tillegg til de plassene kommu-
nen allerede har. Kommunen kan ikke avvikle 
eksisterende plasser i ti år fra søknadstidspunktet 
når det søkes om tilskudd til plasser som gir netto 
tilvekst. 

Mange gamle og uhensiktsmessige institu-
sjonsplasser og omsorgsboliger har blitt fornyet 
med investeringstilskudd gjennom renovering 
eller utskiftning siden 2008. Dette har bidratt til å 
heve kvaliteten på tilbudet i kommunene. I årene 
framover blir det viktig å få flere heldøgns 
omsorgsplasser for å møte den store økningen i 
antallet brukere som vil komme fram mot 2030. 
Stortinget vedtok derfor i budsjettet for 2017, jf. 
Innst. 11 S (2016–2017), en omlegging av inves-
teringstilskuddet fra 2021. Fra dette året skulle 
det kun gis tilskudd til plasser som gir netto til-
vekst svarende til det antall plasser det er søkt til-
skudd til. Det ble vedtatt en overgangsordning for 
perioden 2017–2020.

Som oppfølging av vedtak nr. 462 (2017–2018), 
13. februar 2018, foreslår regjeringen at 50 pst. av 
den samlede tilsagnsrammen til investeringstil-
skudd nyttes til ren netto tilvekst og foreslås bevil-
get over kap. 761, post 69. Den resterende ande-
len av tilsagnsrammen nyttes til rehabilitering/
modernisering, utskifting og tiltak som ikke inne-
bærer ren netto tilvekst over kap. 761, post 63. 
Bevilgningen på kap. 761, post 63 kan nyttes 
under kap. 761, post 69. 

Husbanken innvilger investeringstilskudd til 
prosjekter som det kan ta flere år å fullføre. Pos-
ten har derfor et budsjetteringssystem med til-
sagnsramme, tilsagnsfullmakt og bevilgning. Det 
vises til Prop. 1 S (2014–2015) for Helse- og 
omsorgsdepartementet, boks 4.2 for beskrivelse 
av budsjetteringssystem for poster med tilsagns-
fullmakt.

Av årlig tilsagnsramme legges det til grunn at 
5 pst. kommer til utbetaling det første året, 15 pst. 
andre år, 30 pst. tredje år, 30 pst. fjerde år og 20 
pst. femte år. Det foreslås en bevilgning på 
65,4 mill. kroner i 2019 til dekning av tilsagn som 
ferdigstilles i 2019. 

Bevilgningsforslaget innebærer en tilsagns-
ramme på 1 306,3 mill. kroner i 2019. Rammen vil 
kunne dekke tilskudd til netto tilvekst av om 
lag 750 heldøgns omsorgsplasser i institusjon og 
omsorgsbolig. Det foreslås en maksimal anlegg-
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skostnad per enhet på 3,317 mill. kroner for kom-
muner utenfor pressområder, og på 3,794 mill. 
kroner for pressområdekommuner, jf. tabell 4.12. 
I tillegg foreslås det en tilsagnsfullmakt på 
1 241 mill. kroner, jf. forslag til romertallsvedtak 
IV.

Omsorgsplasser som får innvilget inves-
teringstilskudd skal være universelt utformet og 
tilrettelagt for mennesker med demens og kogni-
tiv svikt. Slik utforming og tilrettelegging skal skje 
i tråd med Demensplan 2020 og i tråd med for-
målet for ansvarsreformen for mennesker med 
utviklingshemming. 

Systemet med tillitsbasert kontroll av om kom-
munen opprettholder vilkåret om netto tilvekst 

videreføres. Kommunenes søknader til Husban-
ken skal gi tilfredsstillende opplysninger om at 
det prosjekt det søkes om tilskudd til gir netto til-
vekst av plasser før tilskudd innvilges. Kommu-
nene må som et minimum gi en oversikt over 
antall plasser de har i dag, redegjøre for antall 
plasser søknaden gir rom for å realisere og oppgi 
planlagt antall plasser i kommunen etter dette. 
Det legges til grunn at prosjekter som mottar til-
skudd skal gi netto tilvekst i minst ti år fra søk-
nadstidspunktet. Kommunen har plikt til å melde 
fra til Husbanken dersom vilkåret ikke oppfylles, 
og Husbanken kan foreta kontroll ved behov.

Post 71 Frivillig arbeid mv.

Bevilgningen dekker tilskudd til landsdekkende 
organisasjoners særskilte informasjons- og opplys-
ningsvirksomhet og kontaktskapende arbeid mv.

Det foreslås 3 mill. kroner til tilskudd til frivil-
lige organisasjoner som legger til rette for besøks- 
og aktivitetsvenner i eldreomsorgen, som en del 
av regjeringens mål om å forebygge ensomhet 
blant eldre. 

Det foreslås å videreføre øremerket tilskudd 
til fem særskilte tiltak:
– 3 mill. kroner til Blindeforbundets likemanns-

arbeid
– 2 mill. kroner til Hørselshemmedes Landsfor-

bunds likemannsarbeid, hørselshjelpsordningen
– 1,5 mill. kroner til Demenslinjen, i regi av 

Nasjonalforeningen for folkehelsen
– Røde Kors besøkstjeneste
– Hjertelinjen, i regi av Nasjonalforeningen for 

folkehelsen

Det er også anledning for andre landsdekkende 
frivillige organisasjoner å søke om tilskudd. Til-

skuddet forvaltes av Helsedirektoratet, som følger 
opp virksomhetene gjennom årsmeldinger og 
regnskap.

Post 72 Landsbystiftelsen

Bevilgningen dekker tilskudd til Camphill Lands-
bystiftelsen i Norge. Formålet med bevilgningen 
er å bidra til drift av stiftelsens landsbyer. 

Landsbystiftelsen som er inspirert av antropo-
sofien, skal tilby et helhetlig bo- og arbeidsfelles-
skap for unge og voksne med særlige omsorgsbe-
hov. Landsbyene skal gi beboerne en trygg livssi-
tuasjon hvor de kan ta egne valg, få god omsorg, 
et meningsfylt arbeid og et rikt kulturliv. 

Midlene blir stilt til rådighet for Camphill 
Landsbystiftelsen i Norge som fordeler midlene til 
landsbyene. Helsedirektoratet følger virksomhe-
ten gjennom årsmelding og årsregnskap. Stiftel-
sen og Helsedirektoratet samarbeider om å bedre 
rutinene for oppfølging av tilskuddet. Kommuner 
som har personer med utviklingshemming ved 
landsbyene får ikke tildelt midler for disse gjen-
nom inntektssystemet.

Tabell 4.12 Foreslåtte tilskuddssatser i 2019 for investeringstilskuddet til heldøgns omsorgsplasser

Foreslåtte tilskuddssatser per plass i 2019 (tusen kroner)
Pressområde-

kommuner
Andre 

kommuner

Plass i sykehjem, 55 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 2 086 1 824

Plass i omsorgsbolig, 45 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 1 707 1 492

Gjennomsnittlig tilskuddssats per boenhet, 50 pst. av maksimal godkjent 
anleggskostnad 1 897 1 658

Maksimal godkjent anleggskostnad per enhet 3 793,5 3 316,5
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Post 73 Særlige omsorgsbehov

Bevilgningen dekker delvis utgifter til drift av sek-
sjon Helse og språk ved Signo Conrad Svendsen 
senter, Mosserød alders- og sykehjem for adven-
tister og Jødisk bo- og seniorsenter.

Bevilgningen foreslås redusert med 0,4 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Tilskudd til Stiftelsen Signo Conrad Svendsen Senter

Formålet med bevilgningen er å bidra til drift av 
fag- og opplæringsseksjonen for kompetansehe-
ving internt og eksternt. Seksjon Helse og språk 
utreder, diagnostiserer og behandler døve og døv-
blinde ved Signo Conrad Svendsen senter i Oslo 
og Trondheim. Seksjonen gir også opplæring og 
veiledning i kommuner knyttet til døve, hørsels-
hemmede og døvblinde. I 2017 ble det utbetalt om 
lag 14,6 mill. kroner til senteret. Det foreslås å 
videreføre tilskuddet til stiftelsen i 2019. 

Tilskudd til Mosserød alders- og sykehjem for 
adventister og Jødisk bo- og seniorsenter

Formålet med bevilgningen er å bidra til drift av 
Mosserød alders- og sykehjem for adventister og 
Jødisk bo- og seniorsenter, og derigjennom stimu-
lere til at kommuner velger å kjøpe plasser ved 
disse institusjonene. Bevilgningen skal bidra til 
drift i henhold til følgende tildelingskriterier: 
– Bevilgningen skal i hovedsak nyttes til å subsi-

diere den kommunale kostnaden for nye bebo-
ere som enten tilhører Det mosaiske trossam-
funn eller Syvendedags Adventistsamfunn

– Tilskuddet bør fortrinnsvis tilgodese personer 
hjemmehørende i andre kommuner enn der 
institusjonen ligger

– Midlene skal nyttes for plass til personer som 
ut fra kommunens egne behovsvurderinger 
har behov for et tilbud i institusjonen

– Subsidieringen kan ikke ha et slikt omfang at 
det urimelig påvirker kommunens valg av type 
tiltak

De midler som ikke kan nyttes i samsvar med 
punktene overfor, kan anvendes overfor medlem-
mer av trossamfunnene som ikke er faste beboere 
ved tiltaket. Dette kan være tilbud om dagplass, 
korttidsplass, hjemmebesøk mv. I 2018 ble det 
samlet utbetalt om lag 7,7 mill. kroner til de to 
institusjonene. Departementet foreslår for 2019 å 
videreføre tilskuddet, samt opprettholde samme 
prinsipp for forholdsmessig fordeling av tilskud-
det mellom de to institusjonene. Helsedirektoratet 

følger institusjonenes bruk av midler gjennom 
årsmelding, budsjett og regnskap.

Post 75 Andre kompetansetiltak

Bevilgningen dekker tilskudd til Fagnettverk 
Huntington og Nasjonalt kompetansemiljø om 
utviklingshemming.

Det foreslås å flytte 0,5 mill. kroner av bevilg-
ningen til kap. 761, post 21 knyttet til arbeidet med 
Huntington-webprosjektet.

Bevilgningen foreslås redusert med 0,2 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Fagnettverk Huntington

Formålet med bevilgningen er å sikre drift av et 
landsdekkende Fagnettverk for veiledning og 
kompetanse for kommunal tilrettelegging av 
helse- og omsorgstjenester til pasienter med Hun-
tington sykdom og deres familier. 

Fagnettverket Huntington består av Lands-
foreningen for Huntington (LHS), Senter for 
sjeldne diagnoser (SSD), Oslo universitetssyke-
hus (OUS)), Helse Sør-Øst RHF (eier av SSD), og 
de fem ressurssentrene fordelt geografisk over 
hele landet; NKS Grefsenlia i Oslo, Presteheia 
omsorgssenter i Kristiansand, Ranheim Helse- og 
velferdssenter i Trondheim, Knorrebakken boen-
heter i Harstad kommune og NKS Olaviken 
Alderspsykiatriske sykehus på Askøy utenfor Ber-
gen. NKS kløverinstitusjoner AS som har koordi-
nert fagnettverket ble avviklet ved nyttår 2017/
2018. Helsedirektoratet leder arbeidet med ny 
organisering fra 2018. 

Fagnettverket har en egen nettside som nå 
skal videreutvikles.

I 2018 fikk Fagnettverket Huntington utbetalt 
5 mill. kroner. 0,5 mill. kroner foreslås flyttet til 
kap. 761, post 21 til bruk i organisering av Fag-
nettnettverket i 2019. Det foreslås å videreføre til-
skuddet i 2019. 

Nasjonalt kompetansemiljø om utviklingshemming, 
NAKU

NAKU skal bidra til å utvikle og styrke det faglige 
grunnlaget for tjenestetilbudene til personer med 
utviklingshemming, og å være et faglig knute-
punkt i utviklingen av tjenestene til personer med 
utviklingshemming. Senteret skal bygge bro mel-
lom forskning, praksis og utdanning, og slik bidra 
til mer kunnskapsbasert praksis og beslutninger, 
og å være aktive pådrivere for at kunnskap spres, 
resultater følges opp og ny kunnskap skapes. 
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En av hovedsatsingsområdene til NAKU er å 
drifte Kunnskapsbanken, som tjenesteytere kan 
bruke som støtte og veiledning i sitt daglige arbeid.

Av gjennomførte aktiviteter i 2017 har NAKU 
bl.a. jobbet med gjennomføringen av prosjektet 
«til og fra kommuner», som har sin bakgrunn i det 
landsomfattende tilsynet med de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene til personer med 
utviklingshemming i 2016. I samarbeid med lan-
dets fylkesmenn ble det invitert til fagkonferanser 
for å øke kunnskapen og kompetansen i det kom-
munale tjenesteapparatet. Det ble avholdt seminar 
i åtte fylker. I 2018 ble det utbetalt 6,2 mill. kroner 
til NAKU. Det foreslås å videreføre det øremer-
kede tilskuddet i 2019.

I 2018 ble det bevilget til sammen 11,2 mill. 
kroner på posten til Fagnettverk Huntington og 

NAKU. Det foreslås å bevilge 10,9 mill. kroner til 
formålene i 2019. 

Post 79 Andre tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd knyttet til formålet 
for kapittelet.

Bevilgningen kan nyttes under post 21. Omta-
len av postene er samlet i sin helhet under post 21.

Betinget tilsagn om tilskudd

Departementet garanterer for ev. inntektsbortfall 
ved Det nasjonale aldershjem for sjømenn i Sta-
vern med 1 mill. kroner for inntil tre beboere som 
ikke har hjemstedskommune i Norge, jf. forslag til 
romertallsvedtak IV.

Kap. 762 Primærhelsetjeneste

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 25 mill. kroner i økt bevilgning til rekruttering 

av fastleger
– 12 mill. kroner i økt bevilgning til ny spesialist-

utdanning i allmennmedisin, som del av samlet 
styrking på 46 mill. kroner

– 22,6 mill. kroner er flyttet fra kap. 2752, post 70 
og 2755, post 70, knyttet til pilot primærhelse-
team

– 12 mill. kroner er flyttet fra kap. 701, post 21, 
knyttet til Nasjonalt prosjekt for behandling og 
oppfølging av kronisk syke

– 1,6 mill. kroner flyttet fra kap. 732, post 72-75, 
knyttet til oppfølging av strategi for seksuell 
helse

– 10,6 mill. kroner er flyttet til andre kapitler, 
hvorav hele bevilgningen på post 50 er flyttet til 
Kommunal- og moderniseringsdepartemen-
tets budsjett

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 80 762 136 527 119 688

50 Samisk helse 5 547 5 557

60 Forebyggende helsetjenester 307 146 330 006 333 458

61 Fengselshelsetjeneste 156 646 172 418 178 866

63 Allmennlegetjenester 76 054 94 672 185 723

64 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering 87 746 91 736 88 196

70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 57 821 43 778 45 048

73 Seksuell helse, kan overføres 53 303 54 130 56 600

74 Stiftelsen Amathea 19 842 20 378 20 969

Sum kap. 0762 844 867 949 202 1 028 548
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Meld. St. 26 (2014–2015) Framtidens primærhel-
setjeneste – nærhet og helhet følges opp i tråd 
med Innst. 40 S (2015–2016). I stortingsmeldin-
gen ble det foreslått tiltak som skal bidra til å 
utvikle den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten slik at innbyggerne opplever at tjenestene 
er mer kompetente, bedre samordnet og mer til-
gjengelige. Dette samsvarer med samhandlingsre-
formens målsetting og tar reformen et steg 
videre. Flere tiltak gjennomføres for å utvikle en 
mer teambasert tjeneste, bedre tilbudet til perso-
ner med kronisk sykdom, forbedre ledelsen av og 
heve kompetansen i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten.

Bedre tjenester til barn og ungdom er et annet 
sentralt område i oppfølgingen av meldingen. 
Regjeringen har over flere år styrket helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Ungdom og unge 
voksne skal oppleve bedre tilgjengelighet til hjelp 
når de trenger det. Gode tjenester til barn og unge 
forutsetter bedre samarbeid mellom ulike hjelpe-
tiltak. Regjeringen har påbegynt arbeidet med å 
utrede hvordan tjenester til barn og unge kan 
koordineres bedre og vil legge fram en opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse.

Opptrappingsplan for habilitering og rehabili-
tering følges opp. Det er gjennomført flere tiltak 
for å skape bedre og mer tilgjengelige tjenester.

I dette budsjettet foreslås det å bevilge midler 
over flere kapitler for å gjennomføre tiltak i tråd 
med stortingsmeldingen. Flere tiltak er nærmere 
omtalt her under kap. 762 Primærhelsetjeneste 
med forslag til bevilgninger under de enkelte pos-
tene. Det vises i tillegg til omtale under kap. 761 
Omsorgstjeneste.

Allmennlegetjenesten

Primærhelsetjenestemeldingen beskriver utford-
ringsbildet i allmennlegetjenesten. I den senere 
tid har utfordringsbildet for fastlegeordningen 
blitt forsterket og tydeliggjort. Det samlede 
utfordringsbildet fordrer en grundig gjennom-
gang og flere tiltak. 

Det er særlig utfordringer knyttet til kapasitet i 
og rekruttering til fastlegeordningen som er blitt 
tydeligere. Mange fastleger har høy total arbeids-
belastning. Fastlegenes oppgaver har økt. Det skyl-
des flere faktorer, både overføring av oppgaver fra 
spesialisthelsetjenesten, aktivitetsøkning i spesia-
listhelsetjenesten, faglig utvikling på begge nivå og 
andre samfunnsendringer. Samlet øker behovet for 
og etterspørselen etter tjenester hos fastlegene. 
Legevakt bidrar til samlet stor arbeidsbelastning 
for mange fastleger. Problemene med manglende 

rekruttering forsterkes i tillegg av egenskaper ved 
fastlegeordningen som bidrar til at rekruttering 
ikke skjer i tilstrekkelig grad. 

Utfordringene knyttet til kapasitet finnes til 
tross for at det har vært en jevn økning i antall 
fastleger siden innføringen av fastlegeordningen i 
2001. Økningen er fortsatt noe høyere enn befolk-
ningsøkningen. Gjennomsnittlig antall innbyg-
gere på fastlegelistene har gått langsomt nedover, 
siden toppen i 2005 på om lag 1200. Ved utgangen 
av andre kvartal 2018 er gjennomsnittlig liste-
lengde nede i 1100. Da fastlegeordningen startet, 
var antallet fastleger 3585. Ved utgangen av andre 
kvartal 2018 var antallet 4753. Andelen lister uten 
lege, dvs. at stillingene ikke var besatt eller var 
betjent av vikar, var høyest i Nordland med 7,1 pst. 

Ved utgangen av 2013 var 35 pst. av fastlegene 
55 år eller eldre. Ved utgangen av andre kvartal 
2018 hadde andelen gått ned til 33 pst. Kvinnean-
delen har i samme periode økt fra 39 pst. til 43 pst. 

Stortinget vedtok 11. oktober 2017 å be regje-
ringen om å evaluere fastlegeordningen og 
fremme sak til Stortinget med forslag om 
endringer i ordningen som sikrer at målene for 
fastlegereformen innfris. En bred evaluering av 
fastlegeordningen er igangsatt. Formålet er å få 
kunnskap om status og utfordringer for fastlege-
ordningen i dag sett fra ulike ståsted. Evaluerin-
gen skal beskrive hva som fungerer godt, hva som 
er utfordringer med dagens ordning, og hva som 
bør endres. Utgangspunktet for vurderingene vil 
være fastlegenes samfunnsoppdrag, slik dette 
framgår av lover, forskrifter og avtaleverket som 
rammer inn ordningen. Samtidig skal evaluerin-
gen belyse om dagens fastlegeordning samsvarer 
med dagens og morgendagens behov for og for-
ventninger til fastlegetjenester i befolkningen, i 
kommunene og hos statlige myndigheter. 

De viktigste problemstillingene evalueringen 
skal belyse, er: 
– Brukernes erfaringer med ordningen og andre 

mål på kvalitet i tjenestene
– Fastlegenes arbeidssituasjon og rammebe-

tingelser, dvs. effekt av dagens organisering, 
regulering og finansieringsmodell for fastlege-
ordningen for rekruttering, oppgavemengde, 
listelengde, arbeidsformer, digitalisering og 
annen modernisering og samhandling med 
andre 

– Kommunenes rolle og hvordan de forvalter 
sørge-for ansvaret. Effekter av dagens organi-
sering, regulering og finansieringsmodell for 
fastlegeordningen for denne rollen 

– Fastlegenes samarbeidspartneres vurdering 
av tjenesten



190 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
Evalueringen ferdigstilles høsten 2019. 
Utfordringene i allmennlegetjenesten gjen-

speiles i Stortingets vedtak fattet ved behand-
lingen av Dokument 8:3 S (2017–2018), jf. 
Innst. 109 S (2017–2018). Flere av vedtakene har 
vesentlige økonomiske og administrative konse-
kvenser for både staten, kommunene og ikke 
minst for private næringsdrivende fastleger. Gene-
relt vil endring i ett element av fastlegeordningen, 
enten dette gjelder organisering eller finansiering, 
raskt få effekter både for brukerne, for geografisk 
fordeling og for inntjeningen til den enkelte fast-
lege. F.eks. vil endringer i fordelingen mellom per 
capita-tilskudd og stykkpris kunne påvirke aktivi-
tetsnivå, tilgjengelighet, listelengde, henvisnings-
praksis mv. Endringer har også fordelingsmessige 
konsekvenser for eksisterende fastleger. Dette 
betyr at alle endringer bør utredes nøye. 

En bærekraftig helse- og omsorgstjeneste 
samlet sett forutsetter en velfungerende allmenn-
legetjeneste. I årene framover må enda flere opp-
gaver enn i dag løses i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten. Dette tilsier at rekruttering av 
fastleger må fortsette. Det er behov for å legge til 
rette for spesialistutdanning i allmennmedisin, e-
helseutvikling, innovasjon i organisering og 
finansering og for andre kompetanse- og kvalitets-
tiltak. Det er behov for å se på tjenestene som ytes 
og oppgavene som i dag utføres i en fastlegeprak-
sis, både av legene og av annet personell. Dette 
gjelder ikke minst oppgaver fastlegene utfører på 
vegne av andre sektorer. Det vises i denne sam-
menheng til den pågående utredningen med hen-
syn til helseattester for bilførere over 75 år. Sam-
handlingen mellom fastlegepraksisene og syke-
husene og mellom praksisene og andre kommu-
nale tjenester må forbedres. Kommunenes ledelse 
og oppfølging av praksisene må styrkes og forbe-
dres. 

Igangsatte tiltak

Trepartssamarbeidet mellom KS/Oslo kommune, 
Legeforeningen og staten er reetablert. Det avhol-
des jevnlige møter, der utfordringer og tiltak for 
utvikling av fastlegeordningen drøftes. Partene 
har drøftet kravspesifikasjonen for evalueringen 
av fastlegeordningen og vilkårene for tildeling av 
rekrutteringstilskudd til kommuner. Videre har 
partene blitt enige om å nedsette arbeidsgrupper 
som skal utrede ulike modeller for utdanningsstil-
linger for spesialisering i allmennmedisin og vur-
dere konsekvensene av økte kompetansekrav for 
leger i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. I tillegg skal en partssammensatt gruppe 

utrede alternative finansieringsmodeller for fast-
legeordningen.

Rekruttering av fastleger er et ansvar både for 
staten og kommunene. Kommunene må sørge for 
tilstrekkelig legedekning for å oppfylle kravene 
som påligger kommunen i fastlegeforskriften og i 
annet relevant regelverk. Staten har etablert et 
rekrutteringstilskudd til kommuner som har 
utfordringer med å rekruttere fastleger. Til-
skuddsordningen er i 2018 utformet etter dialog 
med tredjeparts samarbeidet mellom staten, KS/
Oslo kommune og Legeforeningen. I 2018 har 
Helse- og omsorgsdepartementet målrettet og økt 
tilskuddet. Tilskuddet kunne benyttes til etable-
ring av nyopprettet fastlegeavtale med få eller 
ingen innbyggere på listen, spesialistutdanning i 
allmennmedisin, eller til andre kompetansehe-
vende tiltak. Det ble opprinnelig utlyst 13,9 mill. 
kroner i 2018 som rekrutteringstilskudd. Ved 
Stortingets behandling av Prop. 85 S (2017–2018), 
jf. Innst. 400 S (2017–2018), ble tilskuddet økt 
med 10 mill. kroner, til 23,9 mill. kroner. Det vises 
til omtale under kap. 762, post 63.

Helsedirektoratet har på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet kartlagt fastlegers arbeid-
stid og hvilke oppgaver de bruker tid på. Under-
søkelsen viser at fastlegene jobber mye, og at det 
går mye tid til legevakt. Et annet viktig hovedfunn 
er at det er stor variasjon fastleger imellom. 
Undersøkelsen gir et grunnlag for å diskutere til-
tak for å redusere belastningen på den enkelte 
fastlege. 

I årets inntektsoppgjør for fastlegene ble det 
gitt en inntektsvekst på 2,8 pst. Det er det samme 
som oppgjørene i resten av samfunnet for sam-
menliknbare grupper. I tillegg ble det gitt 
ytterligere 100 mill. kroner til å øke per capita-til-
skuddet, for å kompensere fastlegene for nye, 
myndighetspålagte oppgaver, og derigjennom 
bidra til stabilisering i ordningen.

På initiativ fra Norsk forening for allmenn-
medisin har Helse- og omsorgsdepartementet ini-
tiert et samarbeid mellom regionale helseforetak, 
KS og Legeforeningen for å se på samhandlingen 
og arbeidsdelingen mellom spesialisthelse-
tjenesten og fastlegene.

Legevakt er et område som har betydning for 
både akuttberedskap og dermed befolkningens 
trygghet, men også for rekruttering til fastlegestil-
linger. Nye kompetansekrav, vaktbelastning og 
lange avstander er blant de mange utfordringene i 
denne tjenesten. Med bakgrunn i Meld. St. 26 
(2014–2015) Framtidens primærhelsetjeneste – 
nærhet og helhet og Akuttutvalgets NOU 2015: 17 
Først og fremst, har Helsedirektoratet hatt i opp-
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drag å utrede et pilotprosjekt på legevaktfeltet som 
kan bidra til å sikre en bærekraftig og forsvarlig 
lokal akuttmedisinsk beredskap i framtiden. Både 
Primærhelsetjenestemeldingen og Akuttutvalgets 
utredning tar opp at det er behov for å utnytte 
kommunenes ressurser på en bedre eller mer flek-
sibel måte. Gode løsninger forutsetter at det tas 
hensyn til lokale rammevilkår, deltjenester må ses 
og planlegges samlet, og andre ressurser, f.eks. fra 
spesialisthelsetjenesten, må trekkes inn ved 
behov. Gjennom rapportene Organisering av lege-
vakt i små og mellomstore kommuner og Pilot 
legevakt, i hhv. juni og oktober 2017, har Helsedi-
rektoratet beskrevet en modell for organisering av 
det akuttmedisinske tilbudet i kommunene i fram-
tiden som skal prøves ut i et treårig prosjekt med 
oppstart rundt 1. desember 2018. Det vil skje for-
beredelser i aktuelle kommuner i løpet av høsten. 
Den foreslåtte modellen består av tre nivåer som 
kan tilpasses ut fra befolkningsgrunnlag og geo-
grafi. Sentralt i modellen er en forsterket legevakt-
stasjon og legevaktsentral der lege er tilgjengelig 
for avklaringer og kan være beslutningsstøtte for 
annet helsepersonell i de deltakende kommunene 
som utfører oppdrag for legevakten. Legen kan 
ved behov være bakvakt for andre leger i distrik-
tet. Det er tildelt 18 mill. kroner til piloter på lege-
vaktområdet hvor to distrikter deltar. Midlene skal 
benyttes i 2018 og 2019. 

Som oppfølging av Akuttutvalgets utredning er 
det også igangsatt andre tiltak på legevaktfeltet. 
Helsedirektoratet skal gjennomgå behovet for 
normerende dokumenter på det akuttmedisinske 
området, hvorav særskilt vurdere å utarbeide en 
veileder for legevakttjenesten med utgangspunkt i 
gjeldende regelverk. Videre skal direktoratet 
utrede kvalitetsmål for legevakttjenesten som kan 
inngå i et helhetlig kvalitetsindikatorsett for de 
prehospitale tjenestene. En veileder for legevakt-
tjenesten og forslag til kvalitetsmål for tjenesten 
er planlagt ferdigstilt i løpet av høsten 2018. Det er 
planlagt en gjennomgang av akuttmedisinforskrif-
ten. Det pågår også et prosjekt forankret ved Val-
dres lokalmedisinske senter med mål å styrke 
samhandlingen i den akuttmedisinske kjeden. 

Som følge av både nye kompetansekrav til all-
mennlegetjenesten fra 1. mars 2017, og rekrutte-
ringsutfordringene, har etablering av utdannings-
stillinger i allmennmedisin fått mer oppmerksom-
het de senere år. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet har i årene 2012–2017 ytt tilskudd til prosjektet 
Utdanningsstillinger i allmennmedisin. Hensik-
ten med tilskuddet har vært å styrke rekrutterin-
gen til og stabiliteten i allmennlegetjenesten i dis-
triktene og innhente erfaringer om hva som 

bidrar til å motivere og stimulere legene og øke 
kommunenes evne til å legge til rette for et full-
stendig utdanningsløp for leger som ønsker å bli 
spesialister i allmennmedisin. Legene har jobbet 
både i fastlønnsstilling og privat næringsdrift. Den 
foreløpige evalueringen viser at tilskuddet har økt 
kommunenes evne til å tilrettelegge for spesialise-
ringsløp og bidratt til å rekruttere fastleger, jf. 
omtale under post 63.

Helse- og omsorgsdepartementet har i tillegg 
ytt til sammen 15 mill. kroner til prosjektet Alis-
Vest, jf. Prop. 26 S (2016–2017). Prosjektet er for-
ankret i Bergen kommune og omfatter kommuner 
i Hordaland og Sogn og Fjordane. Prosjektet har 
som mål å rekruttere/utdanne spesialister i all-
mennmedisin gjennom å opprette fastlønte utdan-
ningsstillinger. Prosjektet startet 1. september 
2017. Høsten 2018 deltok femten leger i prosjek-
tet. Det er etablert følgeforskning for å genere 
kunnskap om modellens virkning. Foreløpige 
resultater etter ett år viser at den tryggheten som 
følger med fast inntekt og rammer for arbeidstid, 
som sikrer fritid og et sosialt liv, er svært viktig for 
allmennlegene i spesialisering (Alis). Det samme 
gjelder den faglige tryggheten som gis gjennom 
strukturerte spesialiseringsløp med god veiled-
ning. Det er svært stor søknad til Alis-stillingene i 
motsetning til stillinger som utlyses for selvsten-
dig næringsdrivende fastleger som det er liten 
søknad til, jf. omtale under post 63. 

Alis-Nord er et tredje prosjekt for utprøving av 
utdanningsstillinger som i 2018 mottar tilskudd. 
Prosjektet skal prøve ut både fastlønte utdan-
ningsstillinger og utdanningsavtaler i privat 
næringsdrift. Prosjektet bygger på erfaringer fra 
andre ordninger med utdanningsstillinger. Mange 
kommuner i Nord-Norge har over lang tid hatt 
rekrutterings- og stabiliseringsutfordringer. Det 
tildeles 15,6 mill. kroner til Alis-Nord i 2018. Mid-
lene skal benyttes til delfinansiering av prosjektet 
i 2018, 2019 og 2020.

Utdanningsstillinger i allmennmedisin har 
også vært tema i trepartssamarbeidet mellom 
Legeforeningen, KS/Oslo kommune og staten. 
Den første delrapporten fra partene omhandler 
dette temaet. I rapporten beskrives tre modeller 
for utdanningsstillinger, i fastlønns fastlegestil-
ling, som i Alis-Vest, i næringsdrift, samt i fast-
lønnsstillinger i annet allmennlegearbeid. Rappor-
ten viser at tiltaket vil ha økonomiske og adminis-
trative konsekvenser og henger tett sammen med 
organiseringen og finansieringen av fastlegeord-
ningen for øvrig. Partene jobber videre med disse 
problemstillingene. Det er avtalt en delrapport to 
innen 1. november 2018. 
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Digitalisering av og nye arbeidsformer i all-
mennpraksis er nødvendig for å møte brukernes 
forventninger om en moderne og tilgjengelig tje-
neste. Det er også nødvendig for å skape kvalitet 
og bærekraft. Det er derfor igangsatt utredning av 
e-konsultasjon i allmennpraksis, og det arbeides 
med en nasjonal kommunal løsning for pasien-
tjournal, der allmennlegetjenesten inngår. Se 
omtale under kap. 701, post 21 og kap. 744, post 
21. 

Det er igangsatt flere tiltak der nye arbeidsfor-
mer prøves ut. I 2018 ble piloten med primærhel-
seteam startet. Et primærhelseteam er en utvidet 
fastlegepraksis. I piloten inngår fastlege, syke-
pleier og helsesekretær, samt en psykolog i en av 
pilotpraksisene. Teamet yter tjenester til alle fast-
legenes listeinnbyggere. Organiseringen i pri-
mærhelseteam er ment å løse flere utfordringer, 
framfor alt bedre oppfølging av, og flere legetje-
nester til brukere med store og sammensatte 
behov. Videre skal primærhelseteam gi bedre 
oppfølging og opplæring av brukere med kronisk 
sykdom, og bedre oppfølging av brukere som er 
dårlige etterspørrere av tjenester. I primærhelse-
teampiloten forsøkes to ulike finansieringsmodel-
ler, en driftstilskuddsmodell og en honorarmodell. 
I førstnevnte modell mottar primærhelsetemaet 
en samlet sum penger basert på objektive krite-
rier hos den enkelte listeinnbygger tilknyttet 
teamet. Honorarmodellen er en utvidelse av 
dagens aktivitetsbaserte finansieringsmodell, der 
sykepleierne har egne takster som utløser refusjo-
ner og egenandeler. Den ytre tidsrammen for pilo-
ten er fem år, ett år til detaljert planlegging (2017), 
tre år til gjennomføring (2018–2020) og ett år 
(2021) til å avslutte evalueringen.

Primærhelsetjenestemeldingen beskriver utfor-
dringen med at det i dag ikke er god nok systema-
tikk i arbeidet med å følge opp de innbyggerne 
som har et stort behov for tjenester. Disse utgjør 
fra en til fem pst. av befolkningen. For at brukerne 
skal få et bedre tilbud og at tilgjengelige ressurser 
brukes best mulig, må det legges til rette for 
andre måter å arbeide på. Oppfølgingsteamet er 
en systematisk måte å arbeide tverrfaglig på, med 
utgangspunkt i dagens tjenestetilbud og krav om 
koordinerende enhet, koordinator og arbeid med 
individuell plan. Oppfølgingsteam er mer en 
arbeidsform enn et fast team. Teamet varierer 
basert på den enkeltes behov for ulike tjenester. 
Et viktig element i piloten er å utvikle og prøve ut 
et elektronisk verktøy for risikokartlegging. Verk-
tøyet brukes til å identifisere personer med risiko 
for framtidig sykehusinnleggelse og for økt behov 
for kommunale helse- og omsorgstjenester. Disse 

personene blir så vurdert om de kan ha nytte av, 
og spurt om de ønsker, strukturert tverrfaglig 
oppfølging. Verktøyet skal tas i bruk i fastlegekon-
torer i piloten. Gjennom risikokartleggingen får 
fastlegene bedre oversikt over egen praksis og 
dermed et grunnlag for å drive viktig kvalitetsfor-
bedringsarbeid. 

Utprøving i seks kommuner starter høsten 
2018 og varer i tre år. I piloten deltar om lag 80 
fastleger som prøver ut verktøy for risikokartleg-
ging. Kommunene ser at utprøving av verktøy for 
risikokartlegging gir en unik anledning til bedre 
samarbeid med fastlegene. Piloten skal følge-eva-
lueres. Målsettingen med å prøve ut oppføl-
gingsteam er å se om en slik organisering kan 
bidra til bedre brukeropplevd kvalitet og funksjon, 
færre sykehusinnleggelser og redusert behov for 
kommunale helse- og omsorgstjenester. Piloten 
innebærer ikke nye stillinger i kommunene, men 
etablering av systemer for tidlig identifisering av 
behov og tverrfaglig oppfølging, et tydeligere 
ansvar for koordinator og mer bevisst brukermed-
virkning.

Digitale verktøy er en nøkkel til å forbedre og 
forenkle helse- og omsorgstjenesten. Første runde 
med utprøving av medisinsk avstandsoppføling ble 
avsluttet våren 2018. Avstandsoppfølging er bruk 
av teknologiske løsninger som gjør at pasienten 
kan følges opp av helse- og omsorgstjenesten uten-
for de tradisjonelle stedene der pasienten møter 
helsepersonell. Pasienten gjør, etter avtale med hel-
sepersonell, egenmålinger og/eller svarer på 
spørsmål om sin helsetilstand. Resultatene følges 
opp av legekontoret/teamet, som tar kontakt med 
pasienten ved tegn til forverring eller dersom 
målingene er utenfor normalverdiene. Det gis 
medisinskfaglig støtte og veiledning utfra pasien-
tens behov for oppfølging. Erfaringene viser at bru-
kerne opplever bedre oppfølging, kontroll og 
trygghet, og rapporterer at de har bedre innsikt i 
egen helsetilstand. Tilsvarende rapporterer pro-
sjektene at de ser positive effekter for den enkelte 
og nytteverdi for tjenestene. Seks kommunale sam-
arbeidsprosjekter er tatt opp i prosjektet for den 
videre utprøvningen, der målet er å koble bruken 
av verktøyene tettere inn i de ordinære tjenestene. 
Utprøvningene vil derfor foregå ved vanlige fast-
legepraksiser og i enkelte primærhelseteam. Pro-
sjektet vil pågå ut 2021 og skal følgeevalueres. Pro-
sjektet er en del av Nasjonalt velferdsteknologipro-
gram. Se omtale under kap. 701, post 21. 

Læringsnettverk for gode pasientforløp for 
eldre og kronisk syke og læringsnettverk for gode 
pasientforløp for psykisk helse og rus er samar-
beid mellom Helse- og omsorgsdepartementet, 



2018–2019 Prop. 1 S 193
Helse- og omsorgsdepartementet
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og KS. 
Læringsnettverkene skal forbedre overgangene i 
pasientforløp. Dette gjelder både internt i kommu-
nene, og mellom sykehus og kommuner. Fast-
legene er viktige i begge tilfeller. Det vises til 
omtale under post 21 her og kap. 765, post 21.

I 2019 foreslås det å videreføre det viktige 
arbeidet med å rekruttere flere allmennleger, ved 
å øke tilskuddet til rekruttering, og ved å yte til-
skudd til gjennomføring av spesialistutdanning i 
allmennmedisin og prosjekter med utdanningsstil-
linger i allmennmedisin. Antallet leger som deltar 
øker og anmodningsvedtak nr. 466, 13. februar 
2018 anses ukvittert. Det ytes også tilskudd til all-
mennmedisinsk forskning og allmennmedisinske 
kompetansesentre. Det vises til omtale under post 
21, 63 og 70.

Regjeringen viderefører også dialogen med 
partene gjennom trepartssamarbeidet. Innretnin-
gen på det økte rekrutteringstilskuddet skal dis-
kuteres med partene. Også andre nye tiltak som 
vurderes vil bli drøftet med partene, som sammen 
vil følge pågående utredninger nøye. Etter at eva-
lueringen og andre utredninger er levert, vil det 
bli lagt fram en handlingsplan for allmennlegetje-
nesten i kommunene våren 2020. Handlingspla-
nen skal møte utfordringene med kapasitet, bære-
kraft og behov for modernisering i en av helse- og 
omsorgstjenestens viktigste tjenester. 

Oversikten nedenfor viser beløpene tiltak på 
allmennlegeområdet er foreslått budsjettert med i 
2019:
– 39 mill. kroner til rekrutteringstilskudd
– 55 mill. kroner til pilot primærhelseteam
– 10 mill. kroner til pilot på legevaktfeltet. 
– 8,5 mill. kroner til EPJ-utvikling gjennom EPJ-

løftet
– 46 mill. kroner til spesialistutdanning i all-

mennmedisin
– 35 mill. kroner til forskning og kompetanse 

(AFE-ene, Nsdm og Nklm)

Totalt foreslås det 193,5 mill. kroner i 2019.
I tillegg foreslås 12,5 mill. kroner til oppføl-

gingsteam og 22 mill. kroner til avstandsoppføl-
ging. Dette er prosjekter som også bidrar til å 
utvikle allmennlegetjenesten.

I 2017 og 2018 er det tildelt totalt 30,6 mill. kro-
ner til Alis-Vest og Alis-Nord (allmennleger i spesi-
alisering). Disse midlene skal disponeres til og 
med hhv. 2019 og 2020.

Det vises for øvrig til omtale under kap. 762, 
post 21, 63 og 70. 

Utredninger av videreutdanninger

God kompetanse er en forutsetning for gode, 
effektive og trygge tjenester. Som beskrevet i Pri-
mærhelsetjenestemeldingen, er det i kommunene 
behov for personell med høyere og bredere kom-
petanse enn i dag. Helsedirektoratet har derfor 
fått i oppdrag å utarbeide forslag til en nasjonal 
studieplan for videreutdanning i avansert klinisk 
allmennsykepleie. Det tas sikte på å innføre 
offentlig spesialistgodkjenning for sykepleiere 
med slik videreutdanning.

Barn, unge og familier 

Et sentralt mål for regjeringen er å styrke det hel-
sefremmende og forebyggende arbeidet til barn, 
unge og deres familier, inkludert tilbudet til gra-
vide. Regjeringen har gjennom flere år satset på å 
bygge opp et godt lavterskeltilbud til barn, unge 
og familier i kommunene. 

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en 
viktig tjeneste for gravide, nyfødte, barselkvinner 
og deres partnere og barn og unge 0–20 år. 
Departementet vil høsten 2018 fastsette ny for-
skrift om kommunens helsefremmende og fore-
byggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten etter høring. I høringsnotatet ble det bl.a. 
foreslått å utvide formålet ved at tjenesten også 
skal bidra til å forebygge, avdekke og avverge 
vold, overgrep og omsorgssvikt. 

Regjeringen vurderer å utvide formålet ytterli-
gere til også i skolehelsetjenesten å inkludere 
behandling og oppfølging av barn og unge for let-
tere psykiske tilstander, rus og voldsproblema-
tikk. Dette vil kunne bidra til et lettere tilgjengelig 
behandlingstilbud, bedre koordinerte tjenester og 
mer effektiv ressursbruk.

For å styrke arbeidet med utsatte barn og unge 
under 24 år, ble det i 2015 etablert samarbeid mel-
lom Kunnskapsdepartementet, Helse- og omsorgs-
departementet, Arbeids- og sosialdepartementet, 
Barne- og likestillingsdepartementet og Justis- og 
beredskapsdepartementet, 0–24 samarbeidet. Sats-
ningen gjelder perioden 2015–2020 og har som mål 
å styrke oppfølgingen av utsatte barn og unge i 
alderen 0–24 år for å hindre frafall i grunnopplærin-
gen og senere utenforskap i samfunnet. Gjennom 
bedre samordnete tjenester skal utsatte barn og 
unge og familiene deres få tilpasset og tidlig hjelp 
slik at barna og de unge kan lykkes i skolen, som 
grunnlag for varig deltakelse i arbeidslivet. 
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Habilitering og rehabilitering 

Mange vil i årene framover ha behov for habilite-
ring og rehabilitering i kommunen. Habilitering 
og rehabilitering av god kvalitet kan være avgjø-
rende for å sikre at den enkelte mestrer hverda-
gen og kan delta i samfunnet. I tråd med regje-
ringserklæringen, og som oppfølging av Meld. St. 
26 (2014–2015) Framtidens primærhelsetjeneste – 
nærhet og helhet, la regjeringen fram en opptrap-
pingsplan for habilitering og rehabilitering i Prop. 
1 S (2016–2017). Planen retter seg i hovedsak mot 
brukere med funksjonsnedsettelser som følge av 
fysisk sykdom, uavhengig av alder, diagnose og 
bosted. Det er et mål at hovedtyngden av habilite-
rings- og rehabiliteringsinnsatsen skal skje i kom-
munene hvor brukeren bor. Derfor har planen sitt 
hovedfokus rettet mot kommunene. Kommune-
nes arbeid med habilitering og rehabilitering er 
hjemlet i forskrift om habilitering, rehabilitering, 
individuell plan og koordinator. Forskriften inne-
holder også bestemmelse av definisjon av habilite-
ring og rehabilitering. Definisjonsbestemmelsen 
ble endret med virkning fra 1. mai 2018 bl.a. for å 
fange opp brukerperspektivet og for å tydelig-
gjøre at for mange brukere som lever med kro-
nisk sykdom kan habilitering og rehabilitering 
være korte eller av livslang varighet.

Opptrappingsplan for habilitering og rehabili-
tering (2017–2019) har sitt siste år i 2019. Det 
foreslås ytterligere 100 mill. kroner til planen 
gjennom styrking av kommunenes frie inntekter 
slik at statlige stimuleringsmidler gjennom opp-
trappingsplanen blir totalt 300 mill. kroner, slik 
det ble lagt opp til i 2017. Planen gir oversikt over 
hovedutfordringene på feltet og fastlegger kort-
siktige og langsiktige strategier for å møte disse.

Rask tilgang til logoped er et viktig tiltak etter 
sykdom og skader som påvirker språk og taleev-
nen. Regjeringen har varslet at den vil starte et 
arbeid for å tydeligere definere roller og ansvar 
for logopedtjenester innen habiliterings- og reha-
biliteringsfeltet. 

Det er gjennomført flere tiltak rettet mot fysio-
terapitjenestene for å sikre brukerne bedre kvali-
tet i tjenesten. Disse ble varslet i Meld. St. 26 
(2014–2015) Fremtidens primærhelsetjeneste – 
nærhet og helhet. 

Stortinget har vedtatt å oppheve krav om hen-
visning for å få behandling hos selvstendig 
næringsdrivende fysioterapeut med driftsavtale 
med kommunene. Ordningen trådte i kraft 1. 
januar 2018. Formålet med tiltaket er å gi pasienten 

raskere tilgang til tjenester uten å gå via fastlegen. I 
tillegg fastsatte regjeringen ny forskrift om funk-
sjons- og kvalitetskrav for fysioterapeuter med 
kommunal driftsavtale gjeldende f.o.m. 2018. For-
skriften regulerer enkelte deler av tjenesteytingen 
til selvstendig næringsdrivende fysioterapeuter 
med kommunal driftsavtale og har som overordnet 
formål å sikre kommunenes innbyggere nødven-
dige fysioterapitjenester av god kvalitet. 

For å gjøre fysioterapitjenester mer fleksible 
for de mindre kommunene og beholde kvalifisert 
personell, ble vilkår for fastlønnstilskudd endret 
f.o.m. 2018. Endringen innebærer at kommuner 
med mindre enn 2000 innbyggere kan søke om 
fastlønnstilskudd for fastlønte fysioterapeutstillin-
ger dersom samme person også innehar en avtale-
hjemmel i samme kommune. 

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreslås å flytte:
– 3 mill. kroner til kap. 765, post 75, knyttet til 

arbeid mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjønnslemlestelse 

– 7 mill. kroner til kap. 762, post 63, knyttet til 
pilotprosjekt på legevaktfeltet

– 6 mill. kroner til kap. 762, post 63, knyttet til 
pilot oppfølgingsteam

– 1,7 mill. kroner til kap. 762, post 63, knyttet til 
pilot primærhelseteam

For å styrke andre prioriterte tiltak foreslås 
bevilgningen redusert med 2,4 mill. kroner, ut 
over abe-reformen.

Pilot primærhelseteam 

I 2018 ble pilot med primærhelseteam startet, 
med 13 fastlegekontor som representerer 85 fast-
leger og om lag 85 000 listeinnbyggere i ni ulike 
kommuner.

Det ble bevilget 55 mill. kroner til pilotprosjek-
tet med primærhelseteam i 2018, hvorav 28 mill. 
kroner innenfor rammen på kap. 762, post 63 og 
27 mill. kroner på kap. 762, post 21. Det vises til 
omtale under kapittelinnledningen. 1,7 mill. kro-
ner foreslås flyttet til post 63 for finansiering av 
driftstilskudd til leger som deltar i driftstilskudds-
modellen. 

Det foreslås bevilget 25,3 mill. kroner til pri-
mærhelseteam på posten i 2019. I tillegg dispone-
res 3,5 mill. kroner av midler til avstandsoppfølg-
ing til dette formålet i piloten.
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Pilot oppfølgingsteam

Pilot for oppfølgingsteam ble startet i 2018 og 
varer i tre år. Ved behandling av Prop. 1 S (2017–
2018) vedtok Stortinget å redusere de foreslåtte 
midlene til pilot oppfølgingsteam fra 12 til 10 mill. 
kroner. Dette var en tilstrekkelig ramme for pilo-
ten i 2018, da igangsettingstidspunktet ble utsatt 
med fem måneder. Fra 2019 foreslås det å øke 
rammene for piloten til 12,5 mill. kroner, for å opp-
rettholde planlagt antall kommuner og fastleger 
som skal delta i piloten. For 2019 foreslås det 
bevilget 4 mill. kroner over denne posten og 
8,5 mill. kroner over post 63. 

Læringsnettverk

Læringsnettverk for gode pasientforløp for eldre og 
kronisk syke og læringsnettverk for gode pasient-
forløp for mennesker med psykisk helse- og/eller 
rusproblemer startet opp i 2014–2015, som et sam-
arbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet, 
Helsedirektoratet, Kunnskapssenteret i Folke-
helseinstituttet og KS. I 2015 ble KS tildelt 22 mill. 
kroner til å videreutvikle og spre modellene. Ved 
tildelingen av midlene ble det forutsatt at bevilgnin-
gen skulle benyttes for perioden 2016 t.o.m. 2019. 
Det er i tillegg lagt opp til årlige bevilgninger over 
kap. 762, post 21 og kap. 765, post 21. 

I 2018 ble det bevilget 4 mill. kroner over kap. 
762, post 21, til læringsnettverk for gode pasient-
forløp for eldre og kronisk syke og 4,1 mill. kro-
ner over statsbudsjettets kap. 765, post 21, til 
læringsnettverk for gode pasientforløp for voksne 
med psykisk helse og/eller rusproblemer samt 
læringsnettverk for barn og unge med psykisk 
helse- og/eller rusproblemer. 

Det foreslås å videreføre tilskuddet til lærings-
nettverk for gode pasientforløp for eldre og kro-
nisk syke i 2019 med 4 mill. kroner over kap. 762, 
post 21. For omtale av læringsnettverk for gode 
pasientforløp psykisk helse og rus, vises det til 
omtale under kap. 765, post 21. 

Evaluering av fastlegeordningen

Helsedirektoratet fikk i 2018 i oppdrag å anskaffe 
en evaluering av fastlegeordningen gjennom en 
åpen anbudskonkurranse. Det ble tildelt 9 mill. 
kroner til dette formålet i 2018. Det foreslås 
4,5 mill. kroner til å ferdigstille oppdraget i 2019.

Folkehelseinstituttet fikk i 2018 i oppdrag å 
bidra til gjennomføringen av en evaluering av fast-
legeordningen ved å gjennomføre en under-
søkelse av brukernes erfaringer og deres vurde-

ringer av behandlingen og oppfølgingen de har 
fått hos sin fastlege. Det ble tildelt 1 mill. kroner 
til dette formålet i 2018, og det foreslås 0,5 mill. 
kroner i 2019 til å ferdigstille oppdraget.

Seksuell helse

Som en oppfølging av Strategi for seksuell helse 
ble det bevilget 13,3 mill. kroner i 2018 for å 
dekke driftsutgifter og anskaffelser i tilknytning 
til arbeidet med Snakk om det! Strategi for seksu-
ell helse (2017–2022). Hovedandelen av bevilgnin-
gen går til å finansiere ordningen med gratis kon-
domer. Helsedirektoratet estimerer at kondom-
ordningen distribuerer nær 8 millioner kondomer, 
og at 85 pst. av brukerne av ordningen er under 
30 år. Kondomene distribueres til videregående 
skoler, universiteter og høgskoler, helsestasjoner 
for ungdom og organisasjoner som driver ulike 
lavterskeltilbud.

I tillegg er bevilgningen bl.a. knyttet til en 
kampanje for økt kondombruk, ekstern evalue-
ring av tilskuddsordningen for hiv og seksuelle 
infeksjoner og en undersøkelse av kvaliteten i sek-
sualitetsundervisningen i skolen. 

Bevilgningen foreslås videreført i 2019.

Digitale tjenester til ungdom

I 2017 ble Ung.no utvidet til å også kunne besvare 
helserelaterte spørsmål. Tjenesten har hatt en 
økning på 27 pst. i antall sidevisninger og 119 pst. 
i antall spørsmål fra 2016. Nær en tredjedel av 
spørsmålsstillerne er gutter. Informasjon i artikler 
og spørsmål spenner over nesten 80 emner, og 90 
pst. angir at de alltid eller som oftest finner svar på 
det de lurer på. Det er i 2018 bevilget 6,3 mill. kro-
ner til å dekke utgifter til drift og utvikling av tje-
nesten. 

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S 
(2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018), ble pos-
ten styrket med 5 mill. kroner til digital helsesat-
sing i Ung.no. Bevilgningen er i 2018 benyttet til å 
videreutvikle digitale svartjenester og kartlegge 
og videreutvikle helseinformasjonstilbud og e-
læringsressurser rettet mot ungdom. Det er gjort 
et omfattende arbeid for å hente innspill fra barn 
og unge om deres bruk av og behov for digitale 
tjenester. I tillegg er det utviklet en søkefunksjon 
som i løpet av året planlegges integrert på 
Ung.no. Videre er det etablert nettverk for organi-
sasjoner som tilbyr chat-tjenester for ungdom. 

Det foreslås å videreføre bevilgningen med 
6,3 mill. kroner til drift og videreutvikling av hel-
seinformasjonstilbudet på Ung.no, og 5 mill. kro-
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ner til utvikling og etablering av digitale helsetje-
nester for ungdom, til sammen 11,3 mill. kroner. 

Medisinsk avstandsoppfølging

Medisinsk avstandsoppfølging er en del av Nasjo-
nalt velferdsteknologiprogram. Det vises til omtale 
under kapittelinnledningen. Det ble bevilget til 
sammen 22 mill. kroner til ny utprøving av medi-
sinsk avstandsoppfølging i 2018, 10 mill. kroner på 
denne posten og 12 mill. kroner på kap. 762, post 
63.  

Midlene foreslås videreført 2019.

Legevaktfeltet 

Det er behov for midler til Helsedirektoratet til 
drift og anskaffelser på legevaktfeltet som en opp-
følging av akuttmedisinforskriften og Akuttutval-
gets utredning, bl.a. knyttet til gjennomføringen 
av kurs i akuttmedisin og volds- og overgreps-
håndtering. Det ble bevilget 4 mill. kroner i 2018. 
Midlene foreslås videreført i 2019. Det vises for 
øvrig til omtale under post 63. 

Pilotprosjekt på legevaktfeltet 

Med bakgrunn i Meld. St. 26 (2014–2015) Fremti-
dens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet og 
Akuttutvalgets NOU 2015: 17 Først og fremst har 
Helsedirektoratet hatt i oppdrag å utrede et pilot-
prosjekt på legevaktfeltet som kan bidra til å sikre 
en bærekraftig og forsvarlig lokal akuttmedisinsk 
beredskap i framtiden. Det tas sikte på oppstart av 
prosjektet rundt 1. desember 2018. Prosjektet skal 
evalueres. Det ble bevilget 10 mill. kroner til pilot-
prosjektet i 2018. Det foreslås flyttet 7 mill. kroner 
til kap. 762, post 63. Det foreslås 3 mill. kroner på 
post 21 i 2019 til arbeidet med piloten. Det vises til 
omtale under kap. 762, post 63.

Nasjonalt legevaktnummer 116 117

Et nasjonalt telefonnummer 116 117 til kommu-
nale legevaktsentraler ble innført i alle kommuner 
i 2015. Kommunens ansvar for døgnbemannet 
legevaktsentral og håndtering av henvendelser via 
et nasjonalt legevaktnummer følger av forskrift 
om krav til og organisering av kommunal legevakt-
ordning, ambulansetjeneste, medisinsk nødmel-
detjeneste mv. (akuttmedisinforskriften). 116 117 
er et EU-harmonisert telefonnummer som er gra-
tis å ringe for innbyggerne.

Helsedirektoratet opplyser per august 2018 at 
bruken av 116 117 fortsatt øker. Første halvår 

2018 kom 54 pst. av alle anrop til legevaktsentral 
via det nasjonale legevaktnummeret. Til sammen-
ligning gjaldt dette 48 pst. av anropene i 2017. 
Drifts- og samtalekostnader dekkes av staten via 
Helsedirektoratet. Bevilgningen er 4 mill. kroner i 
2018 og foreslås videreført i 2019.

Nasjonal diabetesplan

Nasjonal diabetesplan 2017––2021 ble lagt fram i 
desember 2017. Den har som mål å forbedre 
helse- og omsorgstjenestenes arbeid med å fore-
bygge, følge opp og behandle personer med dia-
betes. Flere av tiltakene omtalt i planen er alle-
rede fulgt opp, eller er under oppfølging. Bl.a. 
har Helsedirektoratet i samarbeid med Diabetes-
forbundet ferdigstilt både veiviser for egenbe-
handling og brukerversjon av nasjonale retnings-
linjer. For å bidra til bedre oppfølging av diabe-
tespasienter hos fastlege, har Helse- og omsorgs-
departementet gjort endringer i legenes Normal-
tariff med virkning fra 1. juli 2018. Endringene 
innebærer økte takster både ved første gangs 
utfylling av Noklus-diabetesskjema, senere utfyl-
ling av skjema og innsending av opplysninger til 
Diabetesregister for voksne. Det foreslås å vide-
reføre 2 mill. kroner til arbeidet med oppfølging 
av planen i 2019.

Smittevern 

Det er behov for arbeid for å sikre riktig bruk av 
antibiotika, redusere antibiotikaresistens, bedre 
smittevern på sykehjem og følge opp smittevern-
arbeidet i kommunene, bl.a. mht. tuberkulose. 
Antibiotikaresistente bakterier representerer et 
tiltagende nasjonalt og globalt problem, noe som 
innebærer infeksjoner som ikke lar seg behandle 
med dagens tilgjengelige antibiotika. Smittevern-
arbeid i helsetjenesten er derfor nødvendig både 
for å redusere infeksjoner generelt og for å mot-
virke økt resistens. Dette må koordineres med et 
kontinuerlig arbeid for å øke helsepersonells 
kunnskapsnivå når det gjelder smittsomme syk-
dommer.

Helse- og omsorgsdepartementet har en mål-
setning om å redusere antibiotikabruk i befolknin-
gen med 30 pst. innen utløpet av 2020. Fylkesvise 
smittevernkonferanser er et viktig virkemiddel for 
å spre kunnskap til helsepersonell utenom syke-
hus. Helse- og omsorgsdepartementet startet i 
2017 arbeidet med en revisjon av smittevernloven. 
Det foreslås å videreføre midler til smittevern i 
2019.
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Anvendelse av helselovgivningen på Svalbard og 
Jan Mayen

Det foreslås å bevilge 0,2 mill. kroner til Fylkes-
mannen i Troms knyttet til beredskapsarbeid og 
tilsynsvirksomhet på Svalbard og Jan Mayen. 

Utvikling av beslutningsstøttesystem for sykmeldere

Regjeringen har vurdert tiltak som kan styrke 
kvaliteten på sykmeldingsarbeidet. For å gi faglig 
støtte til sykmeldere og sikre større forutsigbar-
het og likebehandling i sykmeldingsprosessen, 
ble et nytt beslutningsstøttesystem for sykmel-
dere innført i april 2016. Prosessen med å fullinte-
grere beslutningsstøttesystemet i fastlegenes 
elektroniske pasientjournalsystemer (EPJ) er nå 
fullført av enkelte EPJ-leverandører, men gjenstår 
fortsatt hos enkelte leverandører. Prosjektet er av 
den grunn forsinket og vil fortsette i 2019. Det 
foreslås å bevilge 2 mill. kroner til gjennomføring 
og avslutning av implementeringsprosjektet i 
2019.

Fylkesmennene

Det er i 2017 og 2018 bevilget 4 mill. kroner til fyl-
kesmennene til forvaltning av stimuleringstilskud-
det og oppfølging av kommunene i forbindelse 
med opptrappingsplanen for habilitering og reha-
bilitering. Tilskuddet foreslås videreført.

Post 50 Samisk helse

Fra 2019 foreslås det å etablere en budsjettord-
ning der overføringene til Sametinget over stats-
budsjettet samles på budsjettpost under Kommu-
nal- og moderniseringsdepartementet sitt bud-
sjett. Det foreslås derfor å flytte tilskuddet på 
5,6 mill. kroner til Sametingets arbeid med samisk 
helse til kap. 560, post 50. Det vises til omtale der. 

Post 60 Forebyggende helsetjenester

For å styrke andre prioriterte tiltak foreslås 
bevilgningen redusert med 5,8 mill. kroner. 

Forebygging, avdekking, veiledning og opp-
læring for å unngå sykdom eller mestre sykdom 
skjer i stor grad i regi av kommunene. Sentralt i 
kommunenes helsefremmende og forebyg-
gende arbeid er helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten samt ulike frisklivs-, lærings- og mest-
ringstilbud. Finansieringen av forebyggende tje-
nester over denne posten går i hovedsak til disse 
tjenestene.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten 

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har svært 
høy oppslutning i befolkningen. Ingen annen hel-
setjeneste når så stor andel av sin målgruppe, og 
det er bred politisk enighet om tjenestens viktig-
het. Det er likevel utfordringer. Det har manglet 
spesifikk kunnskap om personellsituasjonen og 
sammensetningen av yrkesgrupper i de to deltje-
nestene. Etter oppdrag fra Helse- og omsorgsde-
partementet, som ledd i oppfølgingen av anmod-
ningsvedtak nr. 626 (2014–2015) om å utrede en 
bindende minimumsnorm i skolehelsetjenesten, 
publiserte Helsedirektoratet høsten 2016 rappor-
ten Kartlegging av årsverk i helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten (IS–2543). Rapporten er et forar-
beid i samarbeidet mellom Helsedirektoratet og 
Statistisk sentralbyrå (SSB) om å utvikle årsverks-
statistikk der deltjenestene splittes. Data for 
deltjenestene vil for første gang bli gjort tilgjenge-
lige for Helsedirektoratet av SSB i 2018. På sikt er 
det ønskelig at SSB publiserer slike data når 
datakvaliteten tilsier dette. Helsedirektoratet har 
også hatt i oppdrag, også dette som ledd i oppføl-
gingen av anmodningsvedtaket, å vurdere mulige 
løsninger for, og virkninger av, en bindende mini-
mumsnorm i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten. Direktoratet publiserte i 2017 rapporten 
Utredning av en bindende bemanningsnorm i hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten (IS–2677). Hel-
sedirektoratet anbefaler at det utarbeides en ikke-
bindende bemanningsnorm i en egen veileder. 
Dette begrunnes med at en juridisk bindende 
bemanningsnorm vil være et for stort inngrep i 
det kommunale selvstyret og vil begrense mulig-
hetene for å tilpasse bemanningen i tjenesten etter 
lokale behov. Direktoratet mener at en veiledende 
bemanningsnorm bør omfatte lege, jordmor, hel-
sesøster og fysioterapeut. Helsedirektoratet har 
mandat til å utarbeide en slik veiledende beman-
ningsnorm. 

Kostra-tall fra SSB viser at 89 pst. av alle 
nybakte foreldre fikk hjemmebesøk fra helsestasjo-
nen innen to uker etter hjemkomst i 2017. Andelen 
som har fått hjemmebesøk har økt jevnt siden 2011 
da den var 78 pst. I 2017 publiseres for første gang 
tall for tidlig hjemmebesøk. 21 pst. eller om lag 
11 900 familier mottok hjemmebesøk av jordmor 
innen ett-to døgn etter barnets hjemkomst fra føde-
/barselavdeling. 99 pst. av nyfødte ble undersøkt 
ved helsestasjonen innen de var åtte uker gamle i 
2017. Andelen barn som fikk gjennomført sko-
lestartundersøkelsen innen utgangen av første sko-
leår var 90 pst. i 2017, mot 89 pst. i 2011. Det har 
vært en nedgang fra 95 pst. i 2016. 
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Regjeringen har gjennom flere år satset på hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten. I 2014 ble 
kommunenes frie inntekter økt med 180 mill. kro-
ner begrunnet i behovet for å styrke tjenesten, i 
2015 med 270 mill. kroner, i 2016 med 
ytterligere 200 mill. kroner og i 2017 med 50 mill. 
kroner knyttet til opptrappingsplanen mot vold og 
overgrep. Ved behandlingen av Prop. 1 S (2017–
2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018), ble det bevilget 
ytterligere 100 mill. kroner. Dette tilsvarer 
877,4 mill. kroner i 2019. 

I 2016 ble det opprettet et øremerket tilskudd 
for å styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 
Fra 2018 ble tilskuddet slått sammen med tilskud-
det til utvikling av skolehelsetjenesten i videregå-
ende skoler med store levekårsutfordringer. Ved 
behandlingen av Prop. 1 S (2017–2018), jf. Innst. 
11. S (2017–2018), ble tilskuddet styrket med 
20 mill. kroner til årsverk for jordmødre. Til 
sammen utgjorde tilskuddsordningen Styrking og 
utvikling av helsestasjons- og skolehelsetjenesten 
302,8 mill. kroner i 2018. Av dette ble 150 mill. 
kroner bevilget til Opptrappingsplanen mot vold 
og overgrep. I 2019 foreslås det å bevilge 306 mill. 
kroner til tilskuddet. Videre foreslås det at 4 mill. 
kroner av tilskuddet øremerkes til områdesatsin-
gen i Stavanger. Det vises til omtale på Kommu-
nal- og moderniseringsdepartementets budsjett 
kap. 590 Planlegging og byutvikling.

For alle årene 2016–2018 ble tilskuddsmidlene 
i sin helhet fordelt. Det rapporteres for 2017 at 
midlene brukes etter hensikten. Mange kommu-
ner, spesielt små, rapporterer om utfordringer 
med å rekruttere helsesøster. Under ordningen 
Utvikling av skolehelsetjenesten i videregående 
skoler med store levekårsutfordringer rapporte-
rer kommunene i 2017 om økt tilstedeværelse på 
skoler, noe som gjør at antall elever som kjenner 
til og benytter skolehelsetjenesten, øker.

Kostra-tall fra SSB for 2017 viser at antall 
årsverk samlet i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten økte med 975 årsverk fra 4269 i 2013 til 
5244 i 2017. Til sammenligning var det en ned-
gang på 9 årsverk fra 2012 til 2013. Antall helse-
søsterårsverk økte med 544 årsverk fra 2177 i 
2013 til 2721 i 2017. 

Tilskuddsordningen til helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten, områdesatsing i Oslo indre øst, 
foreslås videreført med 4,4 mill. kroner i 2019. 
Områdesatsingen er et virkemiddel for å bedre 
miljø, boforhold og levekår i indre Oslo øst, et 
område av byen med særskilte levekårsutfordrin-
ger. Effekten av tiltaket er god, tjenesten utvikles 
iht. de målene som er satt for området. Midlene i 
2017 ble fordelt på bydelene Sagene, Grünerløkka 

og Gamle Oslo. Svangerskapsomsorgen priorite-
res, og det gjøres mange hjemmebesøk av både 
jordmor og helsesøster. De har hatt oppmerksom-
het på psykisk helse, barseldepresjon og vold i 
nære relasjoner. Arbeidet med områdesatsingen 
koordineres av Kommunal- og moderniserings-
departementet. Flere departementer deltar i sam-
arbeidet. Regjeringen vil legge til rette for at titte-
len helsesøster vil bli erstattet av den kjønnsnøy-
trale tittelen helsesykepleier. 

De omtalte tilskuddsordningene til helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten inngår i Kompetan-
seløft 2020. Til sammen foreslås det 310,4 mill. 
kroner til å styrke helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten over denne posten.

Friskliv, læring og mestring 

God sykdomsmestring forutsetter at pasienter og 
pårørende har tilstrekkelig kunnskap og praktiske 
ferdigheter til å endre livsstil i tråd med egne mål, 
vurdere forandring i sykdomstilstanden og gjen-
nomføre egen behandling. Dette gjelder særlig ved 
kroniske sykdommer. Bedre pasientopplæring er 
ett av formålene med utprøvingen av primærhelse-
team. Det er etablert en tilskuddsordning til etable-
ring og utvikling av frisklivs-, lærings- og mest-
ringstilbud i kommunen. Formålet med ordningen 
er å stimulere til utvikling av kommunale helse- og 
omsorgstilbud som støtter opp under og realiserer 
målene i samhandlingsreformen, NCD-strategien, 
Meld. St. 26 (2014–2015) Fremtidens primærhelse-
tjeneste – nærhet og helhet og Meld. St. 19 (2014–
2015), Folkehelsemeldingen, Mestring og mulighe-
ter, om å fremme fysisk og psykisk helse, fore-
bygge sykdom, bidra til mestring av sykdom og til 
bedret ressursutnyttelse av samlet innsats i helse- 
og omsorgstjenesten. Bevilgningen har ført til 
utvikling av en rekke samarbeidsprosjekter inter-
kommunalt og mellom kommuner og helseforetak. 
Målgruppene er personer med kronisk sykdom 
eller sammensatte helseplager som står i fare for, 
eller er i ferd med, å utvikle sykdom. Stadig flere 
kommuner velger å etablere frisklivssentral eller 
frisklivs- og lærings- og mestringstilbud. Det har 
vært mer enn en dobling fra 2011 til 2017 av kom-
muner som har etablert frisklivssentral. I 2017 
hadde 265 kommuner etablert frisklivs-, lærings- 
og mestringstilbud. Også ressurstilgangen i de eta-
blerte sentralene er styrket og sentralene tilbyr et 
bredt utvalg av kurs for ulike målgrupper. Det er i 
dag de minste kommunene som ikke har etablert 
slikt tilbud. I mange kommuner er frisklivssentra-
len ikke en fysisk bygning, men spredte tjenester, 
gjerne innenfor fysioterapi, helsestasjon, ved bo- og 
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serviceinstitusjoner og ved spredte kurslokaler. 
Mange tilbud er interkommunale og noen har valgt 
å etablere et interkommunalt selskap. Det er 
ønskelig at alle kommuner har tilbud om hjelp, 
ikke bare til å endre levevaner, men også til å mes-
tre livet med sykdom. Disse leve med-tilbudene er 
ikke et alternativ til, men bør komme i tillegg til de 
diagnosespesifikke opplæringstilbudene i spesia-
listhelsetjenesten. I disse tilbudene må kommu-
nene spille på lag med brukerorganisasjonene og 
andre. Tilskuddsordningen forvaltes av Fylkes-
mannen. Det foreslås 18 mill. kroner til denne ord-
ningen i 2019. 

Nasjonalt forsøk innen rehabilitering 

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016–
2017), jf. Innst. 11 S (2016–2017), ble det for 2017 
og 2018 bevilget 5 mill. kroner til et nasjonalt for-
søk med kommunal rehabilitering i regi av Helse-
huset i Askim. Det er syv kommuner i Indre Øst-
fold som inngår i prosjektet. Fem av kommunene 
etablerer nye Indre Østfold kommune fra 2020, og 
prosjektet arbeider fram mot dette. Det skal leg-
ges vekt på at tiltakene skal bidra til å styrke reha-
biliteringstilbudet i kommunene i samsvar med de 
politiske målene om større ansvar til kommunene. 
Utprøvingen skal bidra til å realisere faglige krav 
og anbefalinger nedfelt i Helsedirektoratets veile-
der for området. Å utvikle sammenhengende, 
koordinerte og helhetlige forløp i samhandling 
med spesialisthelsetjenesten og andre sektorer ut 
fra den enkeltes behov inngår i prosjektet. Pro-
sjektet ser positive effekter av utprøving av tverr-
faglig vurderingsteam. Teamet sikrer tidlig avkla-
ring av behov for rehabilitering og rask oppstart 
av tiltak. Det er også gode erfaringer med bruk av 
ulike former for teknologi som understøtter reha-
biliteringstiltak og arbeidsprosesser. Det planleg-
ges oppstart av senger for intensiv kommunal 
rehabilitering 2019–2020. Det arbeides videre 
med å tydeliggjøre vurderingsteamets rolle opp 
mot øvrige tjenester, kompetanseheving, samt å få 
på plass gode strukturer for de lovpålagte koordi-
neringsfunksjonene individuell plan (IP), koordi-
nator og koordinerende enhet. En følgeevaluering 
skal sikre at kunnskap og erfaringer som har 
overføringsverdi blir dokumentert. Bevilgningen 
foreslås videreført med 5 mill. kroner i 2019. 

Post 61 Fengselshelsetjeneste

Bevilgningen foreslås styrket med 4 mill. kroner 
knyttet til dublering av fengselsplasser som følge 

av beslutningen om at leieavtalen med Nederland 
ikke forlenges.

Det foreslås å redusere bevilgningen med 2,4 
mill. kroner knyttet til nedleggelse av overkapasi-
tet av fengselsplasser med lavere sikkerhet.

Det går fram av lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester m.m., at i kommuner hvor det 
ligger fengsler i kriminalomsorgen, skal kommu-
nene ha tilbud om helse- og omsorgstjenester for 
de innsatte. Fylkeskommunene skal tilby tannhel-
setjenester til innsatte etter Rundskriv IK28/89. 
De regionale helseforetakene har ansvar for å 
tilby spesialisthelsetjenester til innsatte i fengsel.

Tilskuddsordningen skal bidra til at kommu-
nene og fylkeskommunene yter nødvendige 
helse- og omsorgstjenester til innsatte. Kommu-
nene og fylkeskommunene må selv vurdere 
behov for å bevilge midler ut over det årlige til-
skuddet, for å ivareta sitt ansvar. Kommunene og 
fylkeskommunene står fritt til å bestemme hvor-
dan oppgavene skal organiseres, men Helsedirek-
toratet anbefaler at helsepersonell er til stede i 
fengselet til faste tider.

Per 1. januar 2018 hadde kriminalomsorgen en 
ordinær kapasitet på 4127 soningsplasser fordelt 
på 48 fengsler i Norge. Inkludert i dette antallet 
er 242 plasser i Nederland som avvikles i 2018. I 
2017 ble det tildelt 158,5 mill. kroner til helse- og 
omsorgstjenester og tannhelsetjenester til inn-
satte i fengsler. Summen ble fordelt mellom verts-
kommuner for fengsler som mottok til sammen 
18,4 mill. kroner og fylkeskommuner som mottok 
140,1 mill. kroner. Kommunene bruker deler av 
midlene til kompetansehevende tiltak.

Det foreslås 174,4 mill. kroner til tilskudd til 
vertskommuner og vertsfylkeskommuner for 
fengsler for å yte hhv. helse- og omsorgstjenester 
og tannhelsetjenester til innsatte i 2019. Videre 
foreslås det 4,5 mill. kroner til å videreføre ordnin-
gen med Narkotikaprogram med domstolskon-
troll (ND). 

Det foreslås videreført 15 mill. kroner i 2019 
som en del av Prop. 15 S (2015–2016) Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016–2020). Midlene 
skal bidra til at kommunene kan gi et nødvendig 
tjenestetilbud til innsatte personer med rusproble-
mer og psykiske lidelser, og legges til den sam-
lede rammen for tilskudd til kommuner for å tilby 
helse- og omsorgstjenester til innsatte i fengsel. 
Fengselshelsetjenesten må bidra til at arbeidet 
med individuell plan (IP) for innsatte med behov 
for langvarige og koordinerte tjenester, igangset-
tes før løslatelse, jf. veileder for helse- og 
omsorgstjenester til innsatte i fengsel. 
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Helsedirektoratet, som tildeler midlene på 
posten, endret grunnlaget for fordelingen av til-
skuddsmidler til kommuner med fengsel fra 2017. 
Midlene skal nå fordeles på grunnlag av kvantifi-
serbare fordelingskriterier ut fra antall sonings-
plasser etter type soning. Overgang til ny forde-
ling av midlene gjøres gradvis over en periode på 
tre år. Fra 2018 er også midler til tannhelsetje-
nester tildelt etter kvantifiserbare kriterier. Over-
gangsperioden er på to år.

For å motvirke innsattes levekårsutfordringer 
og bedre samordningen mellom kriminalomsor-
gen, ulike forvaltningssamarbeidspartnere og 
kommuner har regjeringen lagt fram en Nasjonal 
strategi for samordnet tilbakeføring etter gjen-
nomført straff 2017–2021. Tiltakene i strategien 
dreier seg primært om å tette glippsonen mellom 
løslatelse fra fengsel og overgangen til sivil-
samfunnet. Dette vil være viktige bidrag til å 
skape større trygghet i hverdagen og et mer 
inkluderende samfunn. Tiltakene i strategien skal 
bl.a. følges opp gjennom et fast tverrdepartemen-
talt tilbakeføringsutvalg i samarbeid mellom Jus-
tis- og beredskapsdepartementet, Arbeids- og 
sosialdepartementet, Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Kunnskapsdepartementet. Det vises til 
omtale av strategien i Justis- og beredskapsdepar-
tementets budsjett.

I følge helse- og omsorgstjenesteloven § 6–1 er 
det en lovpålagt plikt å inngå samarbeidsavtaler 
mellom kommuner og regionale helseforetak eller 
med helseforetak som det regionale helseforetak 
bestemmer. Samarbeidsavtaler skal bidra til at 
pasienter/brukere mottar et helhetlig tilbud om 
helse- og omsorgstjenester. Dette gjelder for rus, 
somatisk og psykisk helse.

Post 63 Allmennlegetjenester

Det foreslås å flytte:
– 7 mill. kroner fra kap. 762, post 21, knyttet til 

pilotprosjekt på legevaktfeltet
– 8,5 mill. kroner knyttet til pilot oppføl-

gingsteam, hvor av 6 mill. kroner fra kap. 762, 
post 21 og 2,5 mill. kroner fra kap. 762, post 64

– 23,9 mill. kroner knyttet til pilot primærhelse-
team, hvorav 1,7 mill. kroner fra kap. 762, post 
21 og 22,2 mill. kroner fra 2755, post 70

– 12 mill. kroner fra kap. 701, post 21, knyttet til 
nasjonalt prosjekt for behandling og oppfølging 
av kronisk syke

Bevilgningen foreslås styrket med 25 mill. kroner 
knyttet til rekruttering av fastleger. Videre fore-

slås bevilgningen styrket med 12 mill. kroner til 
ny spesialistutdanning i allmennmedisin, som del 
av samlet styrking på 46 mill. kroner. 

Rekruttering av fastleger og spesialistutdanning i 
allmennmedisin

Det ble våren 2018 utlyst 13,9 mill. kroner som til-
skudd til rekruttering av fastleger for kommuner 
som har rekrutteringsutfordringer. Midlene ble økt 
med 10 mill. kroner i forbindelse med behandling 
av revidert nasjonalbudsjett. Vilkår for fordeling av 
midlene er fastsatt etter dialog med KS, Oslo kom-
mune og Legeforeningen. Tilskuddet er forbeholdt 
kommuner som har utfordringer med rekruttering 
og stabilisering av leger. Tilskuddet kan benyttes til 
flere formål, som etablering av fastlegeavtale med 
lege som har få eller ingen innbyggere på listen, til-
rettelegging av spesialistutdanning i allmennmedi-
sin og til andre kompetansehevende tiltak. 55 kom-
muner har mottatt midler til rekruttering i 2018. 
Det ble gitt tilskudd til totalt 36 nye fastlegeavtaler, 
hvorav 12 er fastlønnsstillinger/utdanningsstillin-
ger. Enkelte fylker utmerker seg med mange kom-
muner som søker, f.eks. Oppland (ni), Trøndelag 
og Nordland (begge seks). Det er ikke bare små- 
og utkant kommuner som søker, men også større 
bykommuner.

Det foreslås å øke tilskuddet til rekruttering av 
fastleger i kommuner som har rekrutteringsutfor-
dringer til 38,9 mill. kroner, som er en styrking 
med 25 mill. kroner i forhold til budsjett 2018. 

For videreføring av tilskudd til utdanningsstil-
linger vises det til egen omtale under. 

Ordningen med veiledet tjeneste er nå under 
avvikling og er erstattet av krav om spesialisering 
i allmennmedisin. Etter 1. mars 2017 tas det ikke 
inn nye leger i ordningen med veiledet tjeneste, 
men de legene som enten var under veiledning 
per 1. mars 2017, eller som hadde inngått avtale 
med kommunen om å gjennomføre veiledet tje-
neste vil fortsatt kunne gjennomføre denne. I 2018 
ble det til sammen avsatt 16,2 mill. kroner til for-
målet over kap. 783, post 61. 

Det foreslås totalt 46 mill. kroner til dekning 
av kommunenes utgifter i forbindelse med ikraft-
tredelse av revidert forskrift om spesialistutdan-
ning og spesialistgodkjenning for leger og tannle-
ger, hvorav 6 mill. kroner foreslås bevilget over 
kap. 783, post 61. 

Pilot primærhelseteam

I 2018 ble piloten med primærhelseteam startet, 
fordelt på 13 fastlegekontor som representerer 85 
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fastleger og om lag 85 000 listeinnbyggere i ni 
ulike kommuner.

Det ble bevilget 55 mill. kroner til pilotprosjek-
tet med primærhelseteam i 2018, hvorav 28 mill. 
kroner innenfor rammen på kap. 762, post 63, og 
27 mill. kroner på kap. 762, post 21. Det vises til 
omtale under kapittelinnledningen. 

Posten foreslås tilført 23,9 mill. kroner knyttet 
til pilot primærhelseteam, hvorav 1,7 mill. kroner 
fra kap. 762, post 21 og 22,2 mill. kroner fra kap. 
2755, post 70. Leger som deltar med driftstil-
skuddsmodellen får tilskudd fra denne posten i 
stedet for refusjoner fra kap. 2755, post 70. Det 
foreslås bevilget 51,9 mill. kroner til pilot primær-
helseteam på posten i 2019.

Pilot oppfølgingsteam

I 2018 ble pilot oppfølgingsteam startet opp. Ved 
behandling av Prop. 1 S (2017–2018) vedtok Stor-
tinget å redusere de foreslåtte midlene til pilot 
oppfølgingsteam fra 12 til 10 mill. kroner. Dette 
var en tilstrekkelig ramme for piloten i 2018, da 
igangsettingstidspunktet ble utsatt med fem 
måneder. Fra 2019 foreslås det å øke rammene for 
piloten til 12,5 mill. kroner, for å opprettholde 
planlagt antall kommuner og fastleger som skal 
delta i piloten. For 2019 foreslås det bevilget 
8,5 mill. kroner over denne posten og 4 mill. kro-
ner over post 21. 

Utdanningsstillinger for leger under spesialisering i 
allmennmedisin

Det har vært gitt tilskudd til prosjektet Utdan-
ningsstillinger i allmennmedisin 2012–2017 (Spe-
sialistutdanning i allmennmedisin). Hensikten 
med tilskuddet har vært å styrke rekrutteringen 
til og stabiliteten i allmennlegetjenesten i distrik-
tene og innhente erfaringer om hva som bidrar til 
å motivere og stimulere legene og øke kommune-
nes evne til å legge til rette for et fullstendig 
utdanningsløp for leger som ønsker å bli spesialis-
ter i allmennmedisin. Tilskuddet har vært forval-
tet av Helsedirektoratet. Det har i prosjektperio-
den og i 2018 vært avsatt 0,3 mill. kroner årlig til 
evaluering over kap. 762, post 21.

20 kommuner mottok tilskudd i 2014, 19 i 
2015, 14 i 2016 og 12 i 2017. Tilbakemeldingen fra 
kommunene er at tilskuddet/tilrettelegging for 
spesialistutdanning har stor betydning for rekrut-
tering og stabilitet i legetjenesten og har i noen 
kommuner vært avgjørende for å beholde legen. 
Dette gjelder spesielt de minste kommunene og 
kommuner som over tid har hatt rekrutteringsut-

fordringer. Kommunene har benyttet tilskuddet 
bl.a. til å dekke kursavgifter, utgifter til veileder/
mentor, reise- og oppholdsutgifter, vikar og tap av 
refusjonsutgifter. En foreløpig evaluering av pro-
sjektet basert på årlige rapporteringer fra kommu-
nene ble overlevert departementet fra Helsedirek-
toratet i januar 2018. Den foreløpige evalueringen 
viser at målsettingen ut fra tildelingskriteriene i 
hovedsak er nådd. Tilskuddet har økt kommune-
nes evne til å tilrettelegge for spesialiseringsløp 
og har bidratt til å rekruttere fastleger. Videre har 
ordningen bidratt til økt fokus på spesialisering, 
økt gjennomføringstempo, økt bevissthet om lege-
nes kompetanseutvikling samt til å få flere inn i 
spesialiseringsløpet. Suksesskriterier er samar-
beid mellom flere kommuner, en dedikert koordi-
nator for arbeidet, grundige utdanningsplaner for 
kandidatene og veiledning gjennom hele utdan-
ningen. Pga. av svakheter i rapporteringen fra 
kommunene er det imidlertid usikkert hvor 
mange leger som har deltatt i ordningen og som 
har fullført spesialiseringsløpet, men det anslås 
hhv. rundt 121 og 36. Tiltaket inngår i Kompetan-
seløft 2020.

Det ble høsten 2016 bevilget 5 mill. kroner til 
et nytt prosjekt med utdanningsstillinger i all-
mennmedisin, Alis-Vest-prosjektet, jf. Prop. 26 S 
(2016–2017). Prosjektet er forankret i Bergen 
kommune og omfatter kommuner i Hordaland og 
Sogn og Fjordane. Prosjektet har som mål å 
rekruttere/utdanne spesialister i allmennmedisin 
til arbeid i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten gjennom å opprette fastlønte utdannings-
stillinger. Prosjektet startet 1. september 2017. 
Det var opprinnelig avsatt 5 mill. kroner til formå-
let i 2017. Ved Stortingets behandling av Prop. 129 
S (2016–2017), jf. Innst. 401 S (2016–2017), ble det 
bevilget ytterligere 5 mill. kroner til prosjektet. 
Det er bevilget totalt 15 mill. kroner til prosjektet 
på posten i 2016 og 2017. Prosjektet har en plan-
lagt varighet på fem år, tilsvarende normert utdan-
ningsløp for spesialisering i allmennmedisin. 
Interessen for prosjektet har vært svært stor. Høs-
ten 2018 deltok femten leger i prosjektet. Det er 
etablert følgeforskning for å genere kunnskap om 
Alis-Vest-modellens virkning knyttet til to delmål: 
1) kvalitetssikret spesialistutdanning og 2) rekrut-
tering og stabilisering av fastleger. Prosjektet vur-
deres å ha tilfredsstillende måloppnåelse for 2017. 
Foreløpige resultater viser at den tryggheten som 
følger med fast inntekt og rammer for arbeidstid, 
som sikrer fritid og et sosialt liv, er svært viktig for 
allmennlegene i spesialisering (Alis). Det samme 
gjelder den faglige tryggheten som gis gjennom 
strukturerte spesialiseringsløp med god veiled-
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ning. Rekrutteringen til ordningen er svært god. 
Prosjektet tas inn i Kompetanseløft 2020. 

Alis-Nord er et tredje prosjekt for utprøving av 
utdanningsstillinger som vil motta tilskudd i 2018. 
Prosjektet skal prøve ut både fastlønte utdan-
ningsstillinger og utdanningsavtaler i privat 
næringsdrift. Prosjektet bygger på erfaringer fra 
andre ordninger med utdanningsstillinger. Mange 
kommuner i Nord-Norge har over lang tid hatt 
rekrutterings- og stabiliseringsutfordringer. Det 
tildeles 15,6 mill. kroner til Alis-Nord i 2018. Mid-
lene skal benyttes til del-finansiering av prosjektet 
både i 2019 og 2020.

For øvrige stimuleringstiltak knyttet til all-
mennlegetjenesten vises til omtale under post 70.

Lønnstilskudd til å gjennomføre utdanning innen 
avansert klinisk sykepleie

Videreutdanning i avansert klinisk sykepleie er et 
sentralt satsingsområde i Meld. St. 26 (2014–
2015) Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet 
og helhet. Formålet med lønnstilskuddet er å sti-
mulere kommuner til kompetanseoppbygging 
gjennom å videreutdanne sykepleiere i avansert 
klinisk sykepleie som ivaretar behov i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. Helsedirekto-
ratet forvalter ordningen. Tiltaket inngår i Kompe-
tanseløft 2020. Målgruppen er sykepleiere i helse- 
og omsorgstjenesten i kommunene. De som 
søker må ha minst to års relevant yrkeserfaring. 
Utdanningen må omfatte veiledet klinisk praksis, 
som retter seg mot funksjonen som avansert kli-
nisk sykepleier i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten. 

I 2018 ble det bevilget 10 mill. kroner i til-
skudd. 97 studenter fikk innvilget tilskudd per juni 
2018. Det foreslås 10 mill. kroner til tilskuddet i 
2019.

Legevakttjenesten, herunder pilotprosjekt

Legevakt utgjør et viktig ledd i den akuttmedisin-
ske kjeden utenfor sykehus. Det er tidligere ved-
tatt at det skal stilles krav til minimumskompe-
tanse for leger som skal ha legevakt alene (uten 
kvalifisert bakvakt). Forskrift om krav til og orga-
nisering av kommunal legevaktordning, ambulan-
setjeneste, medisinsk nødmeldetjeneste mv. 
(akuttmedisinforskriften) stiller bl.a. krav til kom-
petanse og svartider. På legevaktområdet stilles 
krav til grunnkompetanse for lege som skal ha 
selvstendig legevakt uten bakvakt, og krav til kurs 
i akuttmedisin og volds- og overgrepshåndtering 
for leger og annet helsepersonell i legevakt.

Ved fastsettelsen av akuttmedisinforskriften i 
2015 ble det, av hensyn til kurskapasiteten, innført 
fem års overgangsordning for krav til kurs i akutt-
medisin og volds- og overgrepshåndtering for 
leger og annet helsepersonell i vakt. Kravet til 
grunnkompetanse for lege i vakt og operatør av 
legevaktsentral hadde tre års overgangsordning 
fram til 1. mai 2018. Helsedirektoratet ble gitt i 
oppdrag, i dialog med KS, å følge med på i hvilken 
grad kommunene etterlevde bestemmelsene i 
akuttmedisinforskriften, spesielt med tanke på 
kompetanse- og personellutviklingen i tjenesten. 
En evalueringsrapport skulle overleveres departe-
mentet i slutten av januar 2018. 

Helsedirektoratet anbefalte i sin rapport til 
departementet å forlenge overgangsordningen for 
krav til grunnkompetanse for lege som kan ha 
vakt uten bakvakt i påvente av en ny gjennomgang 
av akuttmedisinforskriften på bakgrunn av direk-
toratets evaluering. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet besluttet derfor å forlenge overgangsord-
ningen for krav til grunnkompetanse for lege fram 
til 1. januar 2020 uten forutgående høring som 
ikke ville være praktisk gjennomførbar før den 
daværende overgangsordningens utløp 1. mai. 
Øvrige endringer i forskriften som ble fastsatt 
etter høring var bl.a. forlengelse av overgangsord-
ningen for krav til de personene som skal 
bemanne ambulansebiler til 1. mai 2022 og av 
overgangsordningen for krav til kurs for lege og 
annet helsepersonell i legevakt til 1. mai 2021. 
Endringene ble fastsatt 20. april 2018 med ikraft-
tredelse 1. mai.

Det har vært utlyst tilskudd til oppfølging av 
akuttmedisinforskriften som kommunene kan 
søke på. Helsedirektoratet rapporterer at 114 kom-
muner fikk tilskudd knyttet til oppfølging av akutt-
medisinforskriften i 2017. 109 kommuner fikk dek-
ket utgifter til kurs, 36 kommuner fikk kompensa-
sjon for merutgifter til bakvakt og en kommune 
fikk tilskudd for å styrke kompetansen ved anset-
telse av nye operatører i legevaktsentraler. Det er 
etter hvert rekruttert mange lokale kursarrangø-
rer, og Helsedirektoratet rapporterer i 2018 om 
mindre behov for å dekke kostnader i kommunene 
til reise- og oppholdsutgifter i forbindelse med 
hovedkurset i akuttmedisin. Helsedirektoratet 
opplyser at 1604 leger og annet helsepersonell i 
vakt per 7. juni 2018 har gjennomført og bestått 
nettkurset i volds- og overgrepshåndtering. 4651 
personer har bestått nettkurset i akuttmedisin. Det 
er beregnet at inntil 10 000 personer skal ha gjen-
nomført disse kursene innen 1. mai 2021. 95 kom-
muner fikk tilskudd knyttet til oppfølging av akutt-
medisinforskriften i 2018. 92 kommuner fikk dek-
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ket utgifter til kurs, 22 kommuner fikk kompensa-
sjon for merutgifter til bakvakt og to kommuner 
fikk tilskudd for å styrke kompetansen ved anset-
telse av nye operatører i legevaktsentraler.

Det ble bevilget 35,8 mill. kroner til oppfølging 
av akuttmedisinforskriften i 2018 for å dekke kom-
munenes merutgifter til bakvakt fram til 1. mai, 
utgifter til kurs i akuttmedisin og volds- og over-
grepshåndtering og til å styrke kompetansen ved 
ansettelse av nye operatører i legevaktsentraler. 
Tilskudd til kurs og ansettelse av nye operatører i 
legevaktsentraler foreslås videreført i 2019. Tilta-
ket kurs i akuttmedisin og volds- og overgreps-
håndtering for leger og annet helsepersonell i 
vakt inngår i Kompetanseløft 2020.

Det ble bevilget 10 mill. kroner til pilotprosjekt 
på legevaktfeltet på kap. 762, post 21 i 2018. Ved 
Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015–
2016), jf. Innst. 400 S (2017–2018) ble 7 mill. kro-
ner flyttet til kap. 762, post 63 for 2018. Flyttingen 
av 7 mill. kroner foreslås videreført i 2019. Piloten 
er utvidet fra ett til to distrikter ved at det i 2018 er 
besparelse på tilskudd til bakvakt i legevakt. 
8 mill. kroner av disse midlene er benyttet til utvi-
delse av legevaktpiloten. Midlene skal finansiere 
utvidelsen i 2018 og 2019. Det vises for øvrig til 
omtale under kap. 762, post 21.

Ved Stortingets behandling av Prop. 122 S 
(2015–2016), jf. Innst. 400 S (2015–2016), ble det 
bevilget 1 mill. kroner til pilotprosjekt forankret 
ved Valdres lokalmedisinske senter (LMS). Mid-
lene ble videreført i 2017 sammen med ytterligere 
1 mill. kroner gjennom budsjettbehandlingen (jf. 
Innst. 11 S (2016–2017), totalt 2 mill. kroner. 
Målet er å styrke samhandlingen i den akuttmedi-
sinske kjeden. Oppdraget ble gitt Helsedirektora-
tet i 2016. Prosjektet startet opp 1. januar 2018 og 
skal vare hele 2018 og deretter evalueres. Det 
består av to hovedelementer; 1) styrke kompetan-
sen hos legevaktleger/regionens fastleger og 
medarbeidere på legevakten inkludert samtre-
ning der også ambulansetjenesten deltar – Kom-
muneBEST Valdres (BEST – Bedre og Systema-
tisk Teamtrening) og 2) en prøveordning med til-
stedeværende akuttlege/anestesilege ved Val-
dres LMS. Det ble videreført 2 mill. kroner til 
pilotprosjektet i 2018. Det foreslås videreført 
1 mill. kroner i 2019 til avslutning og evaluering av 
prosjektet. 

Medisinsk avstandsoppfølging

Medisinsk avstandsoppfølging er en del av Nasjo-
nalt velferdsteknologiprogram. Det vises til 
omtale under kapittelinnledningen. Det ble bevil-

get til sammen 22 mill. kroner til ny utprøving av 
medisinsk avstandsoppfølging i 2018, 12 mill. kro-
ner flyttet fra kap. 701, post 21 til kap. 762, post 63, 
og 10 mill. kroner på kap. 762, post 21. Midlene 
foreslås videreført 2019.

Post 64 Opptrappingsplan habilitering og 
rehabilitering

Det foreslås å flytte:
– 2 mill. kroner til kap. 733, post 21, knyttet til 

ParkinsonNett
– 2,5 mill. kroner til kap. 762, post 63, knyttet til 

pilot oppfølgingsteam. Fra 2019 foreslås det å 
øke rammene for piloten, for å opprettholde 
planlagt antall kommuner og fastleger som skal 
delta i piloten. Oppfølgingsteam faller inn 
under formålet disse midlene er bevilget til

For å styrke andre prioriterte tiltak foreslås 
bevilgningen redusert med 1,6 mill. kroner.

I tråd med regjeringserklæringen og som opp-
følging av Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens 
primærhelsetjeneste – nærhet og helhet, la regje-
ringen fram en opptrappingsplan for habilitering 
og rehabilitering i Prop. 1 S (2016–2017). Planen 
er tre–årig og går ut budsjettåret 2019. Planen ret-
ter seg i hovedsak mot kommunene og mot bru-
kere med funksjonsnedsettelser som følge av 
fysisk sykdom, uavhengig av alder, diagnose og 
bosted. Det er et mål at hovedtyngden av habilite-
rings- og rehabiliteringsinnsatsen skal skje i kom-
munene hvor brukeren bor. Det er etablert et 
kommunalt stimuleringstilskudd som forvaltes av 
fylkesmannen. Det foreslås avsatt 88,2 mill. kro-
ner til tilskuddet i 2019. 

Kommunenes fagkompetanse om hjelpemidler

Vedtak nr. 434 (2017–2018), 30. januar 2018:

«Stortinget ber regjeringen medvirke til at kom-    
munenes fagkompetanse om hjelpemidler og 
kapasitet i førstelinjen øker, ved å bidra til at 
kommunene kan ansette flere ergoterapeuter. I 
tillegg ber Stortinget regjeringen vurdere hvor-
dan likemannsarbeidet i regi av frivillige organi-
sasjoner kan styrkes, herunder som et bidrag til 
en styrking av kompetansen hos de kommunale 
syns- og hørselskontaktene.»

Vedtaket ble truffet ved behandling av Dokument 
8:57 S (2017–2018), Innst. 101 S (2017–2018).

Vedtaket er fulgt opp gjennom Opptrappings-
plan for habilitering og rehabilitering 2017 – 2019. 
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Planen ble lagt fram i Prop. 1 S (2016–2017). I 
denne ble det fremmet flere tiltak som vil styrke 
fagkompetansen i kommunene, bl.a. er det eta-
blert et tilskudd som kommunene kan benytte til 
å øke ergoterapikompetansen. For å få tilskudd 
må kommunene synliggjøre samarbeid med bru-
kerorganisasjonene. I tillegg foreslås kommune-
nes frie inntekter økt med 100 mill. kroner i 2019 
med begrunnelse i opptrappingsplanen. Stortin-
get har vedtatt en endring i helse- og omsorgstje-
nesteloven som innebærer at alle kommuner fra 
2020 skal ha knyttet til seg ergoterapeut i sitt tje-
nestetilbud. Kostra-rapporteringen viser at det er 
en økning i antall kommuner som har ergoterapi i 
sitt tjenestetilbud. Likepersonarbeidet utvikles i 
regi av pasientorganisasjonene. Tilskudd til frivil-
lige organisasjoner videreføres i forslag til bud-
sjett 2019.

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker forskning, fagutvikling og 
rekruttering i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.

Retningslinjer for svangerskapsomsorgen

Det ble i 2018 bevilget 1,1 mill. kroner til Helsedi-
rektoratets arbeid med retningslinjer for svan-
gerskapsomsorgen. 

Helsedirektoratet publiserte i juni 2018 Nasjo-
nal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen 
(IS–2660). Anbefalinger om svangerskapsomsor-
gen fra ulike retningslinjer publisert av Helsedi-
rektoratet de senere årene er samlet i den nye, 
reviderte retningslinjen. Dette gjelder bl.a. Nasjo-
nal faglig retningslinje for svangerskapsdiabetes 
publisert i 2017 og Nasjonal faglig retningslinje 
for svangerskapsomsorgen – hvordan avdekke 
vold publisert i 2014. Sistnevnte er tatt inn som 
kap. 7 i den reviderte retningslinjen. I den nye ver-
sjonen av retningslinjen er mer oppmerksomhet 
rettet mot levevaner hos gravide. Det er anbefalt 
mer veiledning og oppfølging i svangerskapet for 
dem som trenger det. 

Samisk helse 

Formålet med tilskuddsordningen er å bidra til 
likeverdige helse- og omsorgstjenester til den 
samiske befolkning og til at tjenestene er kunn-
skapsbaserte. Tilskuddet forvaltes av Helsedirek-
toratet. Det er behov for oppdatert kunnskap om 
den samiske befolkningens helse og bruk av 
helse- og omsorgstjenester. Bevilgningen dekker 

tilskudd til senter for samisk helseforskning. Sen-
terets hovedoppgave er å drive forskning med 
fokus på helse og livsstil i den samiske befolknin-
gen. Senteret gjennomførte en større befolk-
ningsundersøkelse i kommuner med samisk 
befolkning i 2003–2004 kalt SAMINOR 1. Under-
søkelsen ble gjentatt i de tre nordligste fylker i 
2012–2014 kalt SAMINOR 2. 

SAMINOR-studien har påvist helseutfordrin-
ger i den samiske befolkningen, men de to tidli-
gere studiene har inkludert for få geografiske 
områder til at resultatene kan generaliseres. Det 
må derfor gjøres en større SAMINOR studie hvor 
både nord, lule og sør-samiske områder inklude-
res. Det planlegges en større studie, SAMINOR 3 
i 2021–2022. Det ble bevilget om lag 6,2 mill. kro-
ner i 2018. Det foreslås å videreføre bevilgningen 
på om lag samme nivå i 2019.

Forskning på kiropraktikk 

Det er behov for å opprettholde forskningsaktivi-
teten innen muskel- og skjelettsykdommer på 
kiropraktikk. Norsk kiropraktorforbund har eta-
blert en forskningsstiftelse som i nært samarbeid 
med Universitetet i Stavanger bidrar til oppret-
telse av forskningsaktivitet på feltet. Det planleg-
ges utdanning i tilknytning til et etablert universi-
tetsmiljø i Norge. Det foreslås å videreføre 1 mill. 
kroner til formålet i 2019.

Helse- og omsorgstjenester i et flerkulturelt 
samfunn 

Per 1. januar 2018 var det i overkant av 900 000 
personer i Norge som enten har innvandret selv 
(746 661) eller som er født i Norge med to innvan-
drerforeldre (169 964). Til sammen utgjør disse 
gruppene om lag 17 pst. av Norges befolkning. 
Innvandreres helse varierer etter sosioøkono-
miske faktorer, etter landbakgrunn og etter årsak 
til innvandring. Det er helseutfordringer i enkelte 
innvandrergrupper. Regjeringen er opptatt av å 
tilby likeverdige helse- og omsorgstjenester til 
innvandrerbefolkningen. Tjenestetilbudet skal til-
passes den enkelte, slik at tilgangen og kvaliteten 
blir like god uavhengig av brukerens norskkunn-
skaper, kulturelle tilhørighet og sosioøkonomisk 
bakgrunn. Nasjonalt kompetansesenter for migra-
sjon og minoritetshelse (Nakmi) samarbeider 
med relevante instanser for å utvikle og formidle 
kunnskap om helse- og helseutfordringer for flykt-
ninger og innvandrerbefolkningen. Det ble per 1. 
januar 2018 foretatt en virksomhetsoverdragelse 
av Nakmi fra Oslo Universitetssykehus HF til Fol-
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kehelseinstituttet. Formålet var å styrke forsknin-
gen og formidlingen om migrasjonshelse ved å 
samle kompetansemiljøet på innvandreres helse 
under samme virksomhet. Regjeringen har fulgt 
opp Nasjonal strategi om innvandrers helse 2013–
2017. Helsedirektoratet har evaluert strategien og 
funnet at det fortsatt er utfordringer knyttet til 
enkelte innvandrergruppers helse og tjeneste-
bruk. Departementet vil følge opp feltet gjennom 
ulike pågående prosesser.

Regjeringen har satt i gang med et integre-
ringsløft og vil gjennomføre en reform av integre-
ringsfeltet for å få raskere og bedre resultat. Mot 
slutten av 2018 vil det bli lagt fram en strategi som 
skal gi tydelig retning for integreringsarbeidet 
framover. Formålet med strategien er å øke delta-
kelsen for innvandrere i arbeids- og samfunnsliv 
gjennom en samordnet innsats. Innvandrere skal i 
større grad bli en del av store og små fellesskap i 
det norske samfunnet. Arbeidet innebærer innsats 
i flere sektorer og gjelder flere departementers 
ansvarsområde. Integreringsstrategien vil presen-
tere regjeringens hovedgrep og tiltak for å bedre 
resultatene i integreringsarbeidet innenfor føl-
gende fire innsatsområder: 1) Kvalifisering og 
utdanning, 2) Arbeid, 3) Hverdagsintegrering, og 
4) Retten til å leve frie liv. For nærmere omtale av 
arbeidet og forslag til tiltak i 2019, se budsjettpro-
posisjonen til Kunnskapsdepartementet.

Det foreslås å videreføre 1 mill. kroner til for-
valtning av Helsedirektoratets fagråd for likever-
dige helse- og omsorgstjenester til innvandrer-
befolkningen (Sohemi) i 2019. Sohemi er Helse-
direktoratets rådgivende organ når det gjelder 
helse- og omsorgstjenester tjenester til innvan-
drerbefolkningen.

Forskning og fagutvikling i allmennlegetjenesten mv.

Formålet med tilskuddsordningene er å bidra til 
fag-/kompetanseutvikling og forskning, bl.a. hos 
leger, i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, særlig i distriktskommuner. Det gis til-
skudd forvaltet av fylkesmannen i noen utsatte fyl-
ker og til forsknings- og kompetansesentre bl.a. 
på legevaktfeltet. 

Det er etablert fire allmennmedisinske 
forskningsenheter (AFE). Formålet er å styrke 
kunnskapsgrunnlaget i praktisk utøvende all-
mennmedisin og derigjennom kvaliteten på all-
mennlegetjenestene.

For 2018 ble det bevilget 16,5 mill. kroner til 
forskningsenhetene, hvorav 4 mill. kroner til 
forskning med spesielt fokus på tjenester til bru-
kere med sammensatte behov, herunder menne-

sker med psykiske lidelser og rusmiddelavhen-
gige. Forskningsenhetene er viktige aktører i opp-
følgingen av Nasjonal forsknings- og innovasjons-
strategi for helse og omsorg – et kunnskapssys-
tem for bedre folkehelse (HelseOmsorg21-
strategien). Ett av satsningsområdene i strategien 
er et kunnskapsløft for kommunene. Enhetene 
samarbeider tett om tiltak på nasjonalt plan for å 
styrke rammevilkårene for forskning i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, noe som bl.a. 
har resultert i en NFR-støttet Nasjonal forsker-
skole i allmennmedisin. Formålet er å heve kvali-
tet og omfang på forskerutdanningene. Prosjektet 
vil pågå ut 2020. Enhetene har høy ekstern aktivi-
tet, nasjonalt og internasjonalt. Helsedirektoratet 
følger opp AFEene gjennom dialogmøter. AFEene 
deltar også i styremøtene i Allmennmedisinsk 
forskningsfond. Forskningen ved enhetene er 
svært omfattende, og ressursene de mottar utnyt-
tes godt. Midlene foreslås videreført i 2019.

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedi-
sin (Nklm) ble etablert i 2004 og er organisatorisk 
tilknyttet Uni Research Helse og faglig forankret 
ved Universitetet i Bergen. Senteret skal gjennom 
forskning, fagutvikling og undervisning, i samar-
beid med andre fagmiljø, bidra til å bygge opp og 
formidle faglig kunnskap innen kommunal lege-
vaktmedisin. Blant senterets hovedoppgaver er å 
bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling 
innen fagfeltet samt bidra til, og delta i, forskning 
innen fagfeltet, etablere og kvalitetssikre registre 
innen fagfeltet og sikre nasjonal kompetansebyg-
ging og spredning av kompetanse. Virksomheten 
omfatter også ansvar for kompetanseutvikling mv. 
i helsetjenestetilbudet til volds- og overgrepsut-
satte i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten (legevakt) og i spesialisthelsetjenesten 
(overgrepsmottak). Blant særskilte bidrag i 2017 
kan nevnes ferdigstillelse av nettkurs i akuttmedi-
sin og volds- og overgrepshåndtering, oppdrag 
knyttet til implementering av akuttmedisinfor-
skriften og arbeid med nasjonal veileder for lege-
vakttjenesten. Senteret har også prosjekter av mer 
langsiktig karakter, bl.a. med å analysere hvordan 
aktivitet i legevakt påvirker spesialisthelsetje-
nesten. Basisfinansieringen av driften av Nklm 
bevilges over posten. Ved Stortingets behandling 
av Prop. 1 S (2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–
2018), ble posten styrket med 2 mill. kroner til 
akuttmedisinsk eldreomsorg og Nklm. Til 
sammen ble det bevilget 13,4 mill. kroner til Nklm 
i 2018. Tilskuddet foreslås videreført i 2019. Det 
vises også til omtale under kap. 765, post 75.

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S 
(2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–2018), ble pos-
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ten styrket med 2 mill. kroner til akuttmedisinsk 
eldreomsorg og Nklm. For 2019 foreslås det at 
midlene videreføres til tiltak i 2019.

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) 
har siden 2007 vært fast etablert som et kompe-
tansesenter for den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten i et samarbeid mellom Universi-
tetet i Tromsø, Helsedirektoratet og Helse Nord 
RHF. Formålet med senteret er å fremme 
forskning og fagutvikling innen distriktsmedisin-
ske problemstillinger samt å bygge nettverk for 
leger og annet helsepersonell i distriktene. Sente-
ret skal bidra til å bygge bro mellom praksis og 
akademi og bidra til kvalitet, rekruttering og stabi-
litet i distriktshelsetjenesten. Gjennom Program 
for distriktsmedisinsk forskning og fagutvikling 
arbeider senteret tett med helsepersonell om 
praksisnære problemstillinger. NSDM bidrar med 
viktig forskning om fastlegeordningen, og bidrar 
bl.a. i følgeforskningen av prosjektet Alis-Vest 
med utdanningsstillinger i allmennmedisin (jf. 
kap. 762, post 63). Utover avtalte kjerneoppgaver 
arrangerer senteret konferanser. Driften dekkes i 
hovedsak over kap. 762. Det ble bevilget 4,9 mill. 
kroner i 2018. I tillegg gis et mindre tilskudd fra 
Helse Nord RHF. Det foreslås å gi tilskudd til 
NSDM også i 2019. 

For AFEene, Nklm og NSDM tar departemen-
tet sikte på å overføre forskningsmidler fra Helse-
direktoratet til Forskningsrådet for kompetanse-
sentre og sentre som har forskning som hoved-
oppgave. Dette skal skje som en gradvis overgang 
over flere år fra fast bevilgning til at en større 
andel av forskningsmidlene styres mot resultatba-
sert finansering. Det vises til nærmere omtale 
under del III 8 Forsknings- og innovasjonsstrate-
gien HelseOmsorg21. 

Tiltak for å bedre legesituasjonen i Sogn og 
Fjordane omfatter samfunnsmedisinsk nettverk, 
læringsnettverk for sykehjemsleger, forum for 
helsestasjonsleger og samfunnsmedisinsk grup-
peveiledning. Arbeidet innebærer bl.a. en aktiv 
rolle i utarbeiding av utdanningsløpet for LIS1 i 
kommunene med sikte på at de nye legene skal få 
et best mulig læringsutbytte og en god start i all-
mennmedisin. En kartlegging utført av Fylkes-
mannen i januar 2017 viser at det fortsatt er utfor-
dringer knyttet til rekruttering og stabilitet i flere 
kommuner. Det ble tildelt 0,3 mill. kroner til tilta-
ket i 2018. Midlene forvaltes av fylkesmannen.

Tiltak for å bedre legesituasjonen i Finnmark 
har som særskilt målsetting å bedre rekrutteringen 
og stabilisere legedekningen i de samisktalende 
kommunene i Finnmark. Tiltak i 2017 omfattet vei-
ledningssamlinger for unge leger i hele fylket, 

arbeid med rekruttering av turnusleger i den nye 
ordningen og rekruttering av medisinerstudenter 
fra Universitetet i Tromsø (UiT) til Finnmark. Det 
ble tildelt 0,4 kroner til tiltaket i 2018. 

Veiledningsgrupper for leger under spesialist-
utdanning i allmennmedisin og samfunnsmedisin 
i Nord-Norge bidrar til å styrke rekruttering og 
stabilitet av leger i den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten og har stor betydning for lege-
dekningen. Resultatene har vakt oppsikt interna-
sjonalt. Midlene skal dekke legenes utgifter i for-
bindelse med deltakelse i veiledningsgrupper i de 
to spesialitetene. Det ble tildelt 0,7 mill. kroner til 
tiltaket i 2018. 

Tiltakene inngår i Kompetanseløft 2020 og 
foreslås videreført i 2019.

Antibiotikasenter for primærmedisin

Antibiotikasenter for primærmedisin (ASP) er et 
kompetansesenter som har som formål å fremme 
rasjonell og begrenset bruk av antibiotika i pri-
mærhelsetjenesten, og på den måten redusere 
utviklingen av antibiotikaresistens i Norge. Å øke 
innsats mot publikum har vært et fokusområde i 
2017. ASP har fullført intervensjonen Riktig anti-
biotikabruk i kommunen blant fastleger i fire 
kommuner og tilsvarende mot sykehjem i fire fyl-
ker. I 2017 jobbet ASP med å overføre retningslin-
jen til Helsedirektoratets elektroniske plattform. 
Dette arbeidet ferdigstilles i 2018. ASP har 
utviklet og implementert Antibiotikafri resept som 
legen kan bruke i de tilfellene pasientene ikke 
trenger antibiotika. Antibiotikafri resept er over-
satt til fem språk. ASP har i tillegg til vanlig nett-
side etablert Facebook og Instagram for å nå 
flere. Retningslinjen dekker også tannhelsetje-
nesten. Det foreslås å videreføre 4 mill. kroner 
over denne posten til senteret i 2019. I tillegg til 
denne tildelingen foreslås det 3 mill. kroner over 
kap. 761, post 21. Midlene må ses i sammenheng 
med midler til smittevern på kap. 762, post 21.

Post 73 Seksuell helse

Bevilgningen foreslås redusert med 0,7 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak. 

Det foreslås å flytte 1,6 mill. kroner fra kap. 
732, postene 72–75. Flyttingen er knyttet til til-
skudd som er gitt fra regionale helseforetak til 
Amathea i oppfølgingen av Handlingsplan for uøn-
skede svangerskap og abort 2010–2015 – Strate-
gier for bedre seksuell helse. Det vises til nær-
mere omtale på kap. 732, post 72–75 og på kap. 
762, post 74.
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Bevilgningen dekker tilskudd til oppfølging av 
Snakk om det! Strategi for seksuell helse (2017–
2022). 

Strategi for seksuell helse tar utgangspunkt i 
at seksualitet er en helsefremmende ressurs i alle 
livsfaser, og at individets kompetanse for å ivareta 
god seksuell helse bidrar til god livskvalitet og 
god helse for den enkelte gjennom hele livsløpet. 
Strategiens overordnede mål er å sikre god seksu-
ell helse i hele befolkningen. Det er to tilskudds-
ordninger knyttet til oppfølging av strategien, som 
begge forvaltes av Helsedirektoratet. 

Tilskuddsordningen rettet mot hiv og seksuelt 
overførbare infeksjoner har to overordnede mål-
områder: en helhetlig ivaretakelse av hiv-positive 
og forebygging av nysmitte av hiv og seksuelt 
overførbare infeksjoner. Tilskudd gis til tiltak ret-
tet mot mennesker som lever med hiv og grupper 
som har økt risiko for hiv og seksuelt overførbare 
infeksjoner, herunder menn som har sex med 
menn og migranter. Det tildeles etter søknad treå-
rige driftstilskudd innenfor hovedmålgruppene, i 
tillegg til årlige prosjekttilskudd. Samarbeid mel-
lom tilskuddsmottakerne vektlegges for å sikre en 
koordinert innsats. Ny modell for tilskuddsord-
ning evalueres i 2018. Under tilskuddsordningen 
for arbeid innen hiv-feltet er 23,8 mill. kroner for-
delt på 14 søkere i 2018.

I 2017 ble det meldt 213 nye hivsmittede i 
Norge mot 220 tilfeller i 2016 og 2015. Antall diag-
nostiserte tilfeller er nå redusert med nærmere 30 
pst. siden toppen i 2008. 

Det foreslås å videreføre øremerket tilskudd 
til Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslos tiltak Aksept. 
Aksept har lang erfaring med å arbeide med men-
nesker som lever med hiv i Norge og er et sentralt 
fag- og ressursmiljø for personer berørt av hiv. 

I 2018 ble det totalt bevilget 43,6 mill. kroner 
til oppfølging av tilskuddsordningen for seksuell 
helse. Av dette er 30,3 mill. kroner bevilget over 
denne posten og 13,3 mill. kroner over kap. 762, 
post 21. Helsedirektoratet har ansvar for oppføl-
ging av tilskuddsordningen. Tilskudd er bevilget 
til 76 ulike tilskuddsmottakere i 2018. Et øremer-
ket tilskudd til organisasjonen Menneskeverd på 
1,5 mill. kroner foreslås videreført. 

Sentrale indikatorer på seksuell helse viser en 
positiv utvikling siste tiårsperiode. Forbruket av 
hormonell prevensjon er betydelig økt, og abor-
traten er synkende i alle aldersgrupper. Det er 

likevel fortsatt utfordringer med seksuelt overfør-
bare infeksjoner. Forekomsten av klamydia holder 
seg på et stabilt høyt nivå, og det er en fortsatt 
økning av nysmitte med gonoré og syfilis. 

Post 74 Stiftelsen Amathea

Det foreslås 21 mill. kroner som driftstilskudd til 
Stiftelsen Amathea i 2019. Stiftelsen tilbyr gratis 
informasjon, veiledning og samtale til kvinner og 
par som er blitt ikke-planlagt gravide. I tillegg til-
byr stiftelsen samtaler etter abort, fødselsforbere-
dende kurs, mor/barn-grupper, samt seksualitets-
undervisning og veiledning om kjønnslemles-
telse, seksuell og reproduktiv helse og prevensjon 
på flere språk. Gjennom ulike prosjekter og sam-
arbeid med kommuner og organisasjoner tilbys 
også gratis hormonell prevensjon til sårbare grup-
per. Stiftelsen ønsker å bidra til å gi kvinner et bre-
dest mulig grunnlag for å foreta valg, og å imøte-
komme et behov hos særlig vanskeligstilte kvin-
ner og par. Amathea har i 2017 rekruttert en 
samisk prosjektleder og etablert et samarbeid 
med Samisk nasjonalt kompetansesenter – psy-
kisk helse (Sanks) om rådgivningstjeneste til 
samiske kvinner. I 2017 har stiftelsen i tillegg eta-
blert en chat-tjeneste. Stiftelsen har 13 veiled-
ningskontorer. Per 31. desember 2017 var det 31 
ansatte fordelt på 23 årsverk. Det ble gjennomført 
12 394 konsultasjoner der 4771 av klientene hadde 
personlig frammøte. Av klientene var 90 pst. kvin-
ner og 263 av konsultasjonene var parsamtaler. 
Antall konsultasjoner er fallende fra tidligere år. 
Strategi for seksuell helse (2017–2022) er et sen-
tralt dokument for innretningen av stiftelsens 
arbeid under dette tilskuddet. 

De regionale helseforetakene har fra 2013 
utbetalt et årlig tilskudd til Stiftelsen Amathea. 
Ordningen innebærer at de regionale helsefore-
takene bidrar med finansiering, men ikke har et 
aktivt oppfølgingsansvar. For å bidra til en mer 
enhetlig og likeartet forvaltning og mindre byrå-
krati foreslås det at midlene trekkes ut av rammen 
fra de regionale helseforetakene. Det foreslås at 
midlene overføres til kap. 762, post 73 i stedet for 
driftstilskudd til Amathea over kap. 762, post 74. 
Dette gir større fleksibilitet i oppfølgingen av stra-
tegi for seksuell helse. Amathea kan på lik linje 
med andre organisasjoner søke om tilskudd på 
denne posten.
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Kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 50 mill. kroner i økt bevilgning til rekruttering 

av psykologer i kommunene, som en del av 
opptrappingsplanen for barn og unges psy-
kiske helse

– 5 mill. kroner i økt bevilgning til spredning av 
individuell jobbstøtte, som en del av regjerin-
gens inkluderingsdugnad 

– 4,5 mill. kroner i økt bevilgning til longitudinell 
studie ved NKVTS av overlevende og etterlatte 
etter 22. juli

– 3 mill. kroner er flyttet fra kap. 762, knyttet til 
arbeid mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjønnslemlestelse

– 10 mill. kroner er flyttet til Kunnskapsdeparte-
mentets budsjett, knyttet til Seprep

Bevilgningen dekker bl.a. statlige stimulerings-
midler til kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, 
midler til brukerstyrking, prosjekter innen arbeid 
og psykisk helse, drift av kompetansesentre og 
arbeid med å forebygge og avverge vold, trauma-
tisk stress og selvmord.

Regjeringen har som målsetning å sikre pasi-
enter med psykiske lidelser og/eller rus- og volds-
problematikk et verdig liv med god tilgang på 
behandling og oppfølging, deltakelse i arbeid, 
aktivitet og bedret livskvalitet. Tjenestene skal 
være helhetlige, tilgjengelige og individuelt tilpas-

sede. Det innebærer bl.a. økt valgfrihet for den 
enkelte, reduserte ventetider, bedre oppfølging 
etter utskrivning og styrket lavterskeltilbud i kom-
munene. Brukerne og pasientenes behov må 
styre tjenesteutviklingen.

Brukerinnflytelse er viktig på systemnivå for å 
sikre at tjenestene utvikler seg til det beste for 
brukerne, men er minst like viktig på individnivå. 
At også mennesker med psykiske lidelser og/
eller rus- og voldsproblemer får råderett over sine 
egne liv og økt valgfrihet er et mål i seg selv. Gjen-
nom å arbeide for reduksjon av tvangsbruk i psy-
kisk helsevern, bedre tverrfaglig oppfølging, 
bedre samarbeid mellom tjenestenivåene og flere 
brukerstyrte plasser, får brukerne tilbake makten 
i eget liv. 

Et godt kommunalt psykisk helse-, rus- og 
voldsarbeid bygger på bred tverrfaglig og tverrsek-
toriell tenkning. De kommunale tjenestene utføres 
i flere sektorer og av ulike faggrupper i kommu-
nen, og fordrer tett samarbeid både innad i kom-
munene, med relevante spesialisthelsetjenester og 
med frivillig sektor. Arbeidet må være kunnskaps-
basert og innovativt. Ansatte som jobber i helse- og 
omsorgstjenesten må ha kunnskap om psykisk 
helse, rus- og voldsproblemer. Dette er avgjørende 
for at tjenestene skal bli gode, sammenhengende 
og forsvarlige. Helsemyndighetene vil i større grad 
legge til rette for utprøving og evaluering av nye 
modeller, og understøtte kommunene i å imple-
mentere forskningsbaserte, effektive metoder.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 72 132 894 103 867 107 523

60 Kommunale tjenester, kan overføres 413 313 401 976 456 180

62 Rusarbeid, kan overføres 467 897 472 418 477 360

71 Brukere og pårørende, kan overføres 141 881 154 893 159 385

72 Frivillig arbeid mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 309 016 348 632 358 742

73 Utviklingstiltak mv. 132 603 158 092 154 677

74 Kompetansesentre, kan overføres 304 214 305 447 308 947

75 Vold og traumatisk stress, kan overføres 179 231 206 403 219 889

Sum kap. 0765 2 081 049 2 151 728 2 242 703
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Regjeringen gjennomfører en rekke tiltak for å 
styrke kompetansen i tjenestene og for å bedre 
sammenheng og forsvarlighet i behandlingsfor-
løp. Fra 2017 er det tydeliggjort at øyeblikkelig 
hjelp – døgntilbud i kommunen også skal gjelde 
for mennesker med psykiske helse- og rusproble-
mer. I tråd med det regjeringen varslet i Prop. 88 S 
(2017–2018) vil kommunal betaling for utskriv-
ningsklare pasienter i psykisk helsevern og rusbe-
handling innføres fra 2019. Innføring av pakkefor-
løp innen psykisk helse og rusområdet skal bidra 
til gode, sammenhengende og tverrgående pasi-
entforløp, økt forutsigbarhet og mer likeverdige 
tilbud. 

Det er nødvendig at utskrivningsklare pasienter 
med psykisk helse- og rusproblemer likestilles 
med utskrivningsklare pasienter med somatiske 
helseplager. Det bidrar til regjeringens mål om å 
prioritere fagområdene psykisk helse og rus, og vil 
sikre at pasienter ikke blir liggende unødig lenge i 
døgninstitusjoner etter at de er ferdig behandlet. Å 
bli liggende i spesialisthelsetjenesten som utskriv-
ningsklar pasient er ikke bare uheldig for pasien-
tens tilfriskning, det er også dårlig bruk av spesia-
listhelsetjenestens ressurser. Regjeringen foreslår 
å flytte 185 mill. kroner fra rammebevilgningen til 
de regionale helseforetakene til rammetilskuddet 
til kommunene. Se også kap. 732, post 72–75. 

Stortinget har sluttet seg til regjeringens for-
slag om å lovfeste kommuners plikt til psykolog-
kompetanse fra 2020. Det har vært en solid 
økning i rekrutteringen fra 2013 til 2017, men 
samtidig er det fortsatt en del kommuner som 
ikke har rekruttert psykolog. Bevilgningen fore-
slås styrket med 50 mill. kroner i 2019. Med 
denne styrkingen har regjeringen lagt til rette for 
at alle kommuner kan motta tilskudd til rekrutte-
ring før lovplikten trer i kraft i 2020.

Partnerskap mot mobbing for 2016–2021 er 
signert av regjeringen og 13 organisasjoner. Mob-
bing kan føre til alvorlige psykiske helseutfordrin-
ger, og arbeid mot mobbing er en viktig del av det 
forebyggende arbeidet mot psykiske helseproble-
mer og forebygging av voldsproblemer.

For en nærmere omtale av satsingen på det 
rusmiddelforebyggende arbeidet vises det til kap. 
714, og for satsingen innen spesialisthelsetje-
nesten vises det til kap. 732 og 734.

Vold og overgrep

Arbeidet mot vold i nære relasjoner og overgrep 
er høyt prioritert av regjeringen. Bruk av vold er i 
strid med norsk lov og et angrep på grunnleg-
gende menneskerettigheter. Dette gjelder også 

vold i nære relasjoner og vold som anvendes med 
den hensikt å oppdra barn. Vold i nære relasjoner 
og overgrep rammer en betydelig del av befolk-
ningen i Norge og de helsemessige konsekven-
sene kan være omfattende og potensielt livstru-
ende. I tillegg til de store konsekvensene for den 
enkelte, har vold også store samfunnsøkonomiske 
kostnader i form av økte behov for hjelpetiltak i 
skolen, psykisk og fysisk helsehjelp, barneverntil-
tak, samt hjelp fra krisesentertilbud, sosialhjelp 
og økte behov for politiressurser. 

Stortinget vedtok i 2017 Opptrappingsplanen 
mot vold og overgrep (2017–2021). Det gjennom-
føres et omfattende tverrdepartementalt arbeid 
for å forebygge og avverge vold og å bedre tilbu-
det til voldsutsatte og traumatiserte personer. Det 
er behov for tiltak som kan forebygge at menne-
sker utvikler seg til voldsutøvere, samt å hindre at 
utøvelse av vold og overgrep skjer igjen. Videre 
skal tjenestenes kompetanse styrkes, kunnskap 
videreutvikles og behandlingstilbudet bedres. Ved 
behandling av Prop. 71 L (2016–2017) vedtok Stor-
tinget å tydeliggjøre helse- og omsorgstjenestens 
ansvar på systemnivå for å bidra til å forebygge, 
avdekke og avverge vold og overgrep. 

Opptrappingsplan mot vold og overgrep

Regjeringen presenterer en samlet omtale av opp-
følging av Opptrappingsplanen mot vold og over-
grep, inkludert liste med nummererte tiltak, i 
Prop. 1 S (2018–2019) Barne- og likestillings-
departementet. I tillegg omtales måloppnåelse i 
sektordepartementenes budsjettproposisjoner.

Helse- og omsorgsdepartementet har i hoved-
sak gitt underliggende etater i oppdrag å gjen-
nomføre tiltakene i planen. Det gjelder Helsedi-
rektoratet, Folkehelseinstituttet og de regionale 
helseforetakene. Av planens tiltak som ligger 
under Helse- og omsorgsdepartementets ansvars-
område er noen tiltak gjennomført, de fleste tilta-
kene er påbegynt og noen tiltak er ikke påbegynt. 
Rapporteringen presenteres i tråd med Opptrap-
pingsplanens fem hovedinnsatsområder:

1. Ansvar, samordning og samarbeid

Tiltak om å gjennomgå hvordan etablerte struktu-
rer og systemer kan ivareta arbeidet mot vold og 
overgrep er påbegynt, bl.a. ved å vurdere hvordan 
det pågående folkehelsearbeidet kan inkludere 
arbeidet mot vold og overgrep. Det er for 2019 
foreslått å bevilge 3 mill. kroner til hvordan arbeid 
mot vold og overgrep kan utvikles og samkjøres 
med psykisk helse- og rusarbeid i Program for fol-
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kehelsearbeid (tiltak 1). I Prop. 1 S (2018–2019) er 
vold og overgrep tatt inn i samfunnsoppdraget til 
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet (tiltak 
2). Helselovene for spesialisthelse-, helse- og 
omsorgs- og tannhelsetjenesten er med virkning 
fra 2018 endret med tydeliggjøring av tjenestenes 
ansvar for å bidra til at vold og seksuelle overgrep 
blir forebygget, avdekket og avverget (tiltak 6). 
De regionale ressurssentrene om vold, traumatisk 
stress og selvmordsforebygging (RVTS) har i 
2018 fått forsterket oppdrag om samarbeid og 
samordning av voldsfeltet. I tillegg er RVTSene 
gitt i  oppdrag å videreføre arbeidet rettet mot 
kommunene knyttet til lokale planer og samarbeid 
mellom tjenester (tiltak 7 og 10).

2. Forebygge vold og overgrep 

Folkehelseinstituttet utreder hvordan indikator 
for vold og overgrep kan utvikles og instituttet 
vurderer hvordan de kan ivareta vold- og over-
grepsfeltet videre. Det er for 2019 foreslått å 
bevilge 1 mill. kroner til oppfølging av indikatorar-
beidet (tiltak 17 og 18). RVTSene har i 2018 fått i 
oppdrag å bistå kommunal sektor i å forebygge 
vold og overgrep (tiltak 19). Tiltak om informa-
sjon på fødeavdelingene er ikke påbegynt (tiltak 
20). Forslag om å ta inn en tydeliggjøring av 
ansvar for å forebygge, avdekke og avverge vold 
og overgrep i forskrift for helsestasjons- og skole-
helsetjenester har vært på høring (tiltak 21). Hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten er gjennom 
opptrappingsplanen styrket med 50 mill. kroner i 
kommunens frie inntekter og 150 mill. kroner i 
øremerkede midler fra 2017. I 2018 ble tjenesten 
styrket med 100 mill. kroner i kommunens frie 
inntekter (tiltak 22). Informasjon om nettrelaterte 
overgrep er et tiltak som ikke er påbegynt av 
helsemyndighetene (tiltak 33). 

3. Kompetanse og kunnskap om vold og overgrep 

For å øke kompetansen om vold og overgrep i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten er de fem 
regionale ressurssentrene mot vold, traumatisk 
stress og selvmordsforebygging (RVTS) fra og 
med 2017 styrket med 10 mill. kroner til kompe-
tanse om vold mot barn og bedre kompetanse om 
behandling av overgripere. Videre er Nasjonalt 
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
(NKVTS) styrket med 1,5 mill. kroner for 
utviklingsarbeid om overgripere. 3 mill. kroner er 
tildelt helsedirektoratet for å følge opp Redd Bar-
nas rapport om hjelpetiltak for de som er redd for å 
begå overgrep. Helsedirektoratet, RVTSene og 

NKVTS benytter nett og sosiale medier for å nå ut 
til befolkningen med bedre informasjon om tema-
tikken (tiltak 44 og 46). Arbeidet med å utrede 
forskningsbehov og plan er et fellestiltak for depar-
tementene, noe som ikke er igangsatt (tiltak 47). 

Det er igangsatt tre forskningsprosjekter som 
møter kunnskapsbehov som er relevante for opp-
trappingsplanen gjennom Forskningsrådets 
HELSEVEL-program. Det ble bevilget 5 mill. kro-
ner fra og med 2017. Det første prosjektet gjelder 
overgrep mot eldre i sykehjem der målet er å øke 
oppmerksomheten på overgrep mot eldre i syke-
hjem og gjennom kunnskap om omfang og meka-
nismer bidra til å eliminere misbruk og neglisje-
ring. Det neste prosjektet gjelder helsetjenester 
for jenter og kvinner utsatt for kjønnslemlestelse. 
Målet med prosjektet er å få kunnskap om hvor-
dan helsetjenestene kan tilpasses behovene for 
fysiske og psykiske helsetjenester blant innvan-
drerkvinner som har vært gjennom kjønnslemles-
telse. Det siste prosjektet om samhandling mel-
lom statlig og kommunalt barnevern har som mål-
setting å tilpasse, implementere og analysere 
effektene av et overførings- og forebyggingspro-
gram for barn som er i overgangen mellom ulike 
deler av barnevernstjenestene (tiltak 49).

Kunnskap om vold og overgrep i samiske 
områder og i befolkningen med innvandrerbak-
grunn inngår i RVTSenes og NKVTS sitt arbeid, 
men er ikke styrket siden opptrappingsplanen ble 
vedtatt (tiltak 50 og 51). Forskriftsendring er gjen-
nomført for regulering av barns mulighet til å 
delta i forskning om sensitive temaer (tiltak 53). 
Fellestiltaket om å legge til rette for at forsknings-
basert kunnskap om barns internettbruk benyttes 
i relevant politikkutvikling, er ikke påbegynt (til-
tak 55). Arbeidet med å bedre statistikkgrunnla-
get på volds- og overgrepsfeltet er påbegynt og de 
relevante direktoratene samarbeider om dette. 
Helsedirektoratet har gjennom IS–24/8 rapporte-
ringen for 2017 innhentet statistikk bl.a. over hvor 
mange kommuner som har oversikt over antall 
personer som henvender seg til helse og 
omsorgstjenestene pga. vold i nære relasjoner og 
seksuelle overgrep (tiltak 56). 

4. Individuelt tilpasset hjelpe- og behandlingstilbud 

Arbeidet med å utrede et kunnskapsgrunnlag for 
behandling og utrede forløp for voldsutsatte og for 
voldsutøvere er igangsatt av Nasjonalt kunnskaps-
senter om vold og traumatisk stress (NKVTS). 
Det er bevilget 5,5 mill. kroner under opptrap-
pingsplanen til dette arbeidet. Prosjektet består av 
tre deler: 1) Sammenstille og publisere kunn-



2018–2019 Prop. 1 S 211
Helse- og omsorgsdepartementet
skapsgrunnlag for behandlingstilbud til voldsut-
satte og voldsutøvere, v/Folkehelseinstituttet. 2) 
Utrede oppfølgings- og samhandlingsforløp for 
voldsutsatte barn og omsorgsgivere, herunder 
utredning av en voldsinformert tiltakskjede i kom-
munen. Tilbudet dekker et hull i forløp for utsatte 
som ikke trenger spesialistbehandling. 3) Publi-
sere elektronisk veileder for helse- og omsorgs-
personells arbeid med vold i nære relasjoner, 
inkludert skisserte oppfølgings- og samhandlings-
forløp. Veilederen publiseres på NKVTS sine nett-
sider og er tredelt: Helse- og omsorgstjenestens 
arbeid med vold mot barn, vold mot voksne og 
med voldsutøvere (tiltak 62).

Det er vedtatt kompetansekrav i lov om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester, ved bl.a. krav til at 
kommunen må ha psykolog, lege, jordmor, helse-
søster og fysioterapeut knyttet til seg. De kommu-
nale tjenestetilbudene er styrket gjennom økt psy-
kologkompetanse og helsestasjons- og skole-
helsetjenesten. Det er bevilget særskilte midler til 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten gjennom 
denne planen (tiltak 22). Antall psykologer i kom-
muner har økt de siste årene og arbeidet med vold, 
overgrep og traumer er tydeliggjort i regelverket 
for rekrutteringstilskuddet. Utredning om hvordan 
samarbeidet mellom den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten og krisesentrene fungerer og kan 
bedres, er ikke igangsatt (tiltak 59, 63 og 64).

Teambasert behandling, integrert rus- og 
voldsbehandling og styrket traumebehandling: Å 
styrke behandlingstilbudet til mennesker med 
rus- og/eller psykiske helseutfordringer, som 
inkluderer personer med traumeerfaringer inne-
bærer å iverksette særskilte tiltak, og styrke det 
ordinære tilbudet og sørge for utbredelse av 
kunnskapsbaserte tjenestemodeller i hele landet. 
Det gjelder både de som har milde og moderate 
problemer og de med langvarige og alvorlige pro-
blemer. Rask psykisk helsehjelp (RPH) og tverr-
faglige aktivt oppsøkende behandlingsteam (ACT),
er evaluert med gode resultater. Fleksibel aktiv 
oppsøkende behandling (FACT-team) er under 
evaluering. Arbeid er også satt i gang med å vur-
dere effekten av integrert rus- og voldsbehand-
ling, i tillegg til å få brukernes synspunkter på 
arbeid med volds- og traumeerfaringer i rusbe-
handling. Korus og de regionale ressurssentrene 
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebyg-
ging (RVTSene) fikk i 2017 i oppdrag å utvikle og 
implementere kunnskapsmoduler på området rus 
og vold. NKVTS gjennomfører pilotprosjektet 
Implementering av kunnskapsbasert behandling 
av posttraumatisk stresslidelse (PTSD) hos 
voksne i klinikk (tiltak 65, 66 og 67).

Tidligere voldsrisikovurderingsrundskriv revi-
deres. Ny digital versjon har tittel Utredning av 
risiko ved vold – bruk av strukturerte kliniske 
verktøy IS–2661 (tiltak 68).

Ved utarbeidelse av pakkeforløp for psykisk 
helse og rus ble det nedsatt en egen ressurs-
gruppe med representanter fra brukerorganisa-
sjoner og relevante kompetansemiljøer på feltet. 
Ressursgruppen har gitt innspill og faglige anbefa-
linger når det gjelder vold, overgrep og andre 
traumatiske erfaringer. Dette omhandler både 
kartlegging/avdekking, utredning og tiltak/
behandling som omhandler både de som har vært 
utsatt for vold eller overgrep og /eller de som utø-
ver vold, både barn, unge og voksne (tiltak 69).

Det å sørge for at barn og unge ved barnevern-
sinstitusjoner som sliter med traumer, blir oppda-
get og får nødvendig helsehjelp følges opp i sam-
arbeid mellom direktoratene og tjenestene. Det er 
utarbeidet retningslinjer om samarbeid og e-
læringsprogram. (tiltak 70).

Arbeidet med å bedre behandlingstilbudet til 
unge overgripere er igangsatt. Helse Vest RHF 
har fått i oppdrag å lede arbeidet med å styrke 
kompetansen og etablere behandlingstilbud i alle 
helseregioner for barn og unge med problematisk 
eller skadelig seksuell atferd uavhengig av hvor 
de bor i landet. Helse Vest RHF samarbeider med 
de øvrige regionale helseforetakene om oppdra-
get. Det ble bevilget 5 mill. kroner til dette tiltaket 
i 2017 og midlene er videreført i 2018. Oppdraget 
ses i sammenheng med det nasjonale kliniske 
nettverket som er etablert for å bygge opp kunn-
skapsbasert utrednings- og behandlingskompe-
tanse i spesialisthelsetjenesten for barn og unge 
med problematisk eller skadelig seksuell atferd. 
Betanien sykehus leder nettverket på vegne av 
Helse Vest RHF (tiltak 71 og 72).

BASIS-prosjektet i Helse Sør-Øst RHF har 
utviklet et behandlingstilbud for personer som er 
dømt for å ha utført seksuelle overgrep, inklusiv 
pedofile, med identifisert forhøyet risiko for tilba-
kefall. Et helhetlig og sammenhengende behand-
lingstilbud til personer som er dømt for seksual-
lovbrudd, utprøves nå og kan være grunnlag for 
tilbud på landsbasis. Dette er et samarbeid mel-
lom helsetjenesten og kriminalomsorgen. Det er 
for 2019 foreslått å bevilge 19 mill. kroner for eta-
blering av behandlingstilbudet (tiltak 73).

Tiltaket om at kommunale og statlige tjenester 
etablerer bestillingssystemer og rutiner som kan 
øke bruk av kvalifisert tolk, er for den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten fulgt opp gjennom vei-
leder og e-læringskurs for tjenesten (tiltak 75). 
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5. Rettssikkerhet i volds- og overgrepssaker

Retningslinjer for medisinske undersøkelser i Sta-
tens barnehus er under utarbeidelse. Betalings-
praksis for medisinske undersøkelser ved Statens 
barnehus er gjennomgått og endret fra 1. septem-
ber 2017 for å sikre likhet mellom barnehusene. 
Ordinære kostnader knyttet til medisinske under-
søkelser finansieres av de regionale helseforeta-
kene, mens rettsmedisinske erklæringer honore-
res med gjeldende timehonorar og faktureres 
ansvarlig politidistrikt av det lokale helseforetaket 
som yter tjenesten. De regionale helseforetakene 
fikk i 2018 et samlet tilskudd på 20,5 mill. kroner 
for å styrke tilbudet om medisinske undersøkelser 
i Statens barnehus. Midlene går til opprettelse av 
medisinske stillinger og for å stimulere til at flere 
leger tar sosialpediatrisk utdannelse og velger seg 
til dette arbeidsfeltet (tiltak 85 og 86).

Oppfølging av anmodningsvedtakene, som ble 
vedtatt ved behandling av planen, er omtalt i del I. 

Strategi for god psykisk helse og opptrappingsplan 
for barn og unges psykiske helse

I august 2017 ble Mestre hele livet – Regjeringens 
strategi for god psykisk helse (2017–2022) lagt 
fram. Bakgrunnen for strategien var anmodnings-
vedtak nr. 840 (2015–2016) og 108.54 (2015–
2016). Dette er en helhetlig strategi for hele 
befolkningen. Både de helsefremmende, forebyg-
gende og kurative aspekter er inkludert. Strate-
gien skal danne grunnlaget for en opptrappings-
plan for barn og unges psykiske helse.

Regjeringen tar sikte på å legge fram en opp-
trappingsplan for barn og unges psykiske helse i 
2018. Opptrappingsplanen skal omfatte både indi-
vid og samfunn og inneholde både helsefrem-
mende, sykdomsforebyggende og kurative initia-
tiv. Barn og unges råd og erfaringer skal inklude-
res i utarbeidelsen av planen. 

Opptrappingsplanen for rusfeltet

Regjeringen vil styrke innsatsen på rusfeltet og 
gjennom Prop. 15 S (2015–2016) Opptrappingspla-
nen for rusfeltet (2016–2020) skal bevilgningene 
til rusfeltet økes med 2,4 mrd. kroner i perioden 
2016–2020. I tillegg kommer veksten i tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling (TSB), som sikres 
gjennom høyere prioritet av TSB enn somatikk, 
beregnet til om lag 150 mill. kroner i 2019. FNs 
bærekraftsmål 3.5 om styrking av forebygging og 
behandling av rusproblemer, følges opp gjennom 
opptrappingsplanen. Opptrappingsplanen følger 

og styrker i hovedsak etablerte løp og satsinger 
innen helse-, men også i justis-, -arbeids-, sosial- 
og andre deler av velferdssektoren. 

Det ble bevilget netto 356 mill. kroner til opp-
følging av opptrappingsplanen i 2018, hvorav 
375 mill. kroner som vekst i kommunenes frie inn-
tekter. For 2019 foreslås en opptrapping 
med 281 mill. kroner herav 200 mill. kroner som 
vekst i kommunenes frie inntekter med begrun-
nelse om økt innsats på rusfeltet, 11 mill. kroner 
til et forsøk med avrusning i fengsel, 50 mill. kro-
ner øremerket til boligtiltak for mennesker med 
rusproblemer og 20 mill. kroner til å øke antall til-
taksplasser for mennesker med rusproblemer. Se 
omtale i Prop. 1 S (2018–2019) Kommunal- og 
moderniseringsdepartementet, Prop. 1 S (2018–
2019 Justis- og beredskapsdepartementet og 
Prop. 1 S (2018–2019) Arbeids- og sosialdeparte-
mentet.

1 Bevilgningen er prisjustert til 2019-kroner.
2 Et svært konservativt estimat tilsier at det i 2016 og 2017 

ble bevilget minimum 100 mill. kroner gjennom utleie-
boligtilskuddet over Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementets budsjett til å fremskaffe boliger til mennesker 
med rusmiddelproblemer. Antall bostedsløse i Norge er 
betydelig redusert gjennom det kraftfulle boligsosiale 
arbeidet som har pågått de siste årene, bl.a. er det regis-
trert 38 pst. nedgang i antall bostedsløse med rusmiddel-
problemer. Å regne inn minimumsbevilgningen til dette 
arbeidet i Opptrappingsplanen for rusfeltet er en forsiktig 
tilnærming til effekten av regjeringens boligsosiale arbeid. 
Mennesker med rusmiddelproblemer er en prioritert mål-
gruppe for tilskuddet også i 2018.

Bolig for velferd

Den nasjonale strategien Bolig for velferd (2014–
2020) gir retning for arbeidet med boliger og opp-
følgingstjenester for vanskeligstilte på boligmar-
kedet til 2020. Strategien skal bidra til at kommu-
nene møter en samordnet stat og får bedre ram-
mebetingelser i arbeidet. I den gjenstående strate-
giperioden for Bolig for velferd er ett av to priori-
terte tiltak å etablere arbeidsprosesser for 

Tabell 4.13 Årlig opptrapping til rusfeltet

År Opptrapping Sum bevilgning

2016 5871 587

2017 4711 1058

2018 369 1 1427

2019 281 1708

Boligsosialt 
arbeid 2016/
20172 100 1808
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helhetlig tilbud av boliger og bo- og oppfølgings-
tjenester for mennesker med rusrelaterte og/
eller psykiske utfordringer som mangler eller risi-
kerer å miste bolig. Se nærmere omtale av Bolig 
for velferd i Prop. 1 S (2018–2019) Kommunal- og 
moderniseringsdepartementet.

Rusreform 

Regjeringen ønsker å endre myndighetenes 
reaksjoner mot personer som tas for bruk og 
besittelse av narkotika fra straff til hjelp, behand-
ling og oppfølgning. På bakgrunn av dette vil 
regjeringen gjennomføre en rusreform der 
ansvaret for samfunnets reaksjon på bruk og 
besittelse av illegale rusmidler til egen bruk 
overføres fra justissektoren til helsetjenesten. 
Regjeringen har satt ned et offentlig utvalg som 
skal forberede gjennomføring av reformen. 
Utvalget skal levere sin utredning innen utgan-
gen av 2019.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreslås å flytte 3 mill. kroner fra post 73 knyt-
tet til utvikling av hjelpelinje for å forebygge over-
grep mot barn.

Bevilgningen foreslås redusert med 1,8 mill. 
kroner ut over ABE-reformen for å styrke andre 
prioriterte tiltak. 

Opptrappingsplanen for rusfeltet

Helsedirektoratet i samarbeid med øvrige direkto-
rater, Husbanken og Fylkesmannen er sentrale i 
gjennomføringen av Prop. 15 S (2015–2016) Opp-
trappingsplanen for rusfeltet (2016–2020). Helse-
direktoratets rapportering på framdrift og status 
for opptrappingsplanen for 2017 viser at de fleste 
tiltakene i planen er igangsatt. 

Kapasitet og tilgjengelige tjenester til menne-
sker med rusproblemer er et sentralt mål og antall 
årsverk i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 
har fortsatt å øke i 2018. Det rapporteres 15 894 
årsverk i tjenestene i 2018 mot 13 131 i 2015. 

Den årlige nasjonale kartleggingen av kommu-
nalt psykisk helse- og rusarbeid (IS–24/8) inne-
holdt i 2017 et eget spørsmålssett for å dekke sta-
tus og utvikling i kommunene knyttet til sentrale 
målsettinger i opptrappingsplanen for rusfeltet. 
Resultatene viste at noe over halvparten av kom-
munene oppga at opptrappingsplanen har hatt inn-
virkning på kommunenes tjenestetilbud overfor 

personer med rusmiddelproblemer. Av disse kom-
munene oppga 74 pst. at planen hadde ført til flere 
årsverk, 57 pst. at det hadde ført til økte ressurser 
til oppfølgingstilbud, og 51 pst. at det hadde ført til 
økt brukermedvirkning i tjenestene. Tatt i betrakt-
ning av at kommunenes vurdering ble gjort våren 
2017, må resultatene anses som positive.

I perioden 2017–2018 gjennomføres landsom-
fattende tilsyn med kommunale sosial-, helse- og 
omsorgstjenester til personer med samtidig rus-
middelproblem og psykisk lidelse. I 2017 ble det 
gjennomført 40 tilsyn, og det ble avdekket lov-
brudd i 70 pst. av tilsynene. Etter at hele tilsynspe-
rioden er over, vil Helsetilsynet oppsummere funn 
på landsbasis.

I 2017 ble FAFO, i samarbeid med Samfunns-
økonomisk Analyse og Ipsos, tildelt oppdraget 
med å gjennomføre en helhetlig følge- og slutteva-
luering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Det 
publiseres årlige statusrapporter om prosess og 
utvikling innenfor planens sentrale målsettinger, 
samt en sluttevalueringsrapport i mai 2021. 
Hovedmålsettingen med evalueringen er å se i 
hvilken grad tiltakene i planen har ført til et bedre 
tilbud til personer som er i ferd med eller allerede 
har utviklet rusmiddelproblemer, samt evaluere i 
hvilken grad tilbudet til pårørende, inkludert barn 
som pårørende, er styrket i planperioden. Slutte-
valueringen skal gi svar på i hvilken grad målset-
tingene i opptrappingsplanen er nådd. 

Brukere og pårørendes opplevelser av kvalitet 
og hva som er gode tjenester vektlegges i stadig 
større grad, og skal danne grunnlag for kvalitets-
forbedring av tjenestene. Helsedirektoratet rap-
porterer at brukerstemmene er styrket på system-
nivå i opptrappingsplanperioden gjennom bruker-
råd og brukerfora, både på statlig og kommunalt 
nivå. Det er likevel utfordringer knyttet til syste-
matisk bruk av brukeres erfaringer i kvalitetsar-
beid og brukerinnflytelse på individuelt tjenestetil-
bud. 

Som en del av evalueringen ble det i 2017 gjen-
nomført en nasjonal brukerundersøkelse med for-
mål å kartlegge brukernes erfaringer og grad av 
tilfredshet med kommunale rustjenester i opp-
trappingsplanperioden. Selv om det gjenstår 
mange utfordringer på rusfeltet svarte over halv-
parten av brukerne at de var tilfredse med de 
kommunale helse- og omsorgstjenestene de mot-
tok. Tilsvarende undersøkelse er planlagt gjen-
nomført ytterligere to ganger i planperioden.

Det foreslås å videreføre 1 mill. kroner til eva-
lueringsarbeidet i 2019.
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Rådgivere hos Fylkesmannen

Ved fylkesmannsembetene er det etablert egne 
stillinger med et særlig ansvar for å gi faglig 
bistand og oppfølging til kommunene om psykisk 
helse, rus og vold. Fylkesmannen er en viktig res-
surs i styrkingen av det kommunale rus- og psy-
kisk helsearbeidet, og belastningsfullmaktene til 
Fylkesmannen bidrar til drift av tverrfaglige regio-
nale fora og nettverk, samt iverksetting av ulike 
kompetanseutviklingstiltak.

Fylkesmannens rådgivere er sentrale samar-
beidspartnere for Helsedirektoratet i arbeidet 
med opptrappingsplanen for rusfeltet, bl.a. ved å 
tilrettelegge for gjennomføring i kommunene, 
erfaringsutveksling- og vurdering av måloppnå-
else og effekt. Det er etablert et arbeidsutvalg 
hvor representanter for embetene inngår sammen 
med representanter for kompetansesentrene på 
psykisk helse- og rusområdet. Arbeidsutvalget 
bistår og er bindeledd mellom Helsedirektoratet, 
fylkesmannsembetene og kompetansesentrene i 
arbeidet med å gjennomføre opptrappingsplanen 
på regionalt og lokalt nivå. 

Fylkesmannen fikk i 2017 i tillegg til å infor-
mere og synliggjøre opptrappingsplanen for kom-
munene, i oppdrag å etablere planer med lokale 
målsettinger for arbeidet med opptrappingsplanen 
for rusfeltet. Embetene la bl.a. opp til å gjennom-
føre regionale rusforum, drift av nettverk på rus-
området i samarbeid med kompetansesentrene på 
psykisk helse- og rusfeltet, samt å følge med på 
kommunenes planverk knyttet til kommunalt rus-
arbeid. I 2018 fikk fylkesmannen i oppdrag å bidra 
til at kommunene utvikler sitt rusarbeid i tråd 
med opptrappingsplanen for rusfeltet. 

Fylkesmannsembetenes rapportering for 2017 
viser at deres arbeid rettet mot kommunene innen 
rus, vold og psykisk helse i hovedsak har hatt 
vært prioritert og målrettet. Flertallet av embe-
tene viser til god utvikling i det kommunale rusar-
beidet relatert til målene i opptrappingsplanen. 
Embetenes planer for 2018 viser at det jevnt over 
er et høyt aktivitetsnivå i arbeidet med opptrap-
pingsplanen.

I 2018 ble det bevilget 17,5 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019. 

Nasjonal overdosestrategi

Regjeringen la våren 2014 fram en nasjonal over-
dosestrategi for perioden 2014–2017. Det ble 
besluttet å legge til grunn en nasjonal nullvisjon 
for overdosedødsfall, jf. Innst. 207 S (2012–2013). 

Overdosestrategien løp ut i 2017 men bevilgnin-
gene til sentrale tiltak ble videreført i 2018.

Nalokson-prosjektet ble utvidet i 2017 med 
ytterligere seks nye kommuner, og livreddende 
motgift i form av nalokson- nesespray er utplas-
sert i 15 kommuner. 

Ordningen med pilotkommuner ble også vide-
reført i 2018. Ytterligere 20 kommuner er inklu-
dert i dette nettverket og har kunnet søke til-
skudd til overdoseforebyggende arbeid. 

Det er utarbeidet en veiviser i lokalt overdose-
forebyggende arbeid som bl.a. bygger på de erfa-
ringene som er gjort i pilotkommunene. Veivise-
ren gir kunnskap, råd og veiledning til nye kom-
muner som ønsker å komme i gang med overdo-
seforebyggende arbeid.

Tiltakspakke for overdoseforebygging i feng-
sel er videreført i regi av Kriminalomsorgens 
utdanningssenter (Krus) og arbeidet med å styrke 
det overdoseforebyggende fokuset i spesialisthel-
setjenesten fortsetter, særlig i LAR. 

Det ble i 2017 arrangert to nasjonale nett-
verkssamlinger for pilotkommunene samt en 
nasjonal lavterskel helsekonferanse med stor opp-
slutning fra hele landet, inkludert pilotkommu-
nene, og med fokus på overdoseforebyggende 
arbeid.

Verdens overdosedag 31. august er etablert 
som nasjonal minnedag med arrangementer i 29 
kommuner i 2017.

I 2014 døde 266 personer av overdose. I 2015 
steg overdosetallene til 289 og tallene fra 2016 
viser 282 narkotikautløste dødsfall. Variasjonen i 
antall overdosedødsfall fra år til år kan i noen grad 
skyldes tilfeldigheter. Ser man på trender over tid, 
har antall overdosedødsfall likevel vært forholds-
vis stabilt i perioden fra 2003 til 2016.

Folkehelseinstituttet har på oppdrag fra 
Helse- og omsorgsdepartementet gjennomført 
en prosessevaluering av overdosestrategien. 
Ifølge evalueringsrapporten har det gjennom 
strategiarbeidet blitt lagt ned en stor innsats i å 
jobbe systematisk og langsiktig for å få ned antall 
overdosedødsfall i Norge. Til tross for at målet 
om reduksjon av overdosedødsfall ennå ikke er 
nådd, peker rapporten på at arbeidet som har 
vært gjort hittil kan ses på som vellykket. Mye av 
arbeidet forventes også å gi resultater på lengre 
sikt. 

Helsedirektoratet fikk i 2018 i oppdrag å utar-
beide en ny fireårig overdosestrategi som i tillegg 
til å videreføre sentrale tiltak også tar opp i seg 
problemstillinger i forbindelse med nye målgrup-
per, nye psykoaktive stoffer og legemidler. Regje-
ringen vil videre styrke innsatsen mot overdose-
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dødsfall, bl.a. ved at det i brukerrom åpnes for å 
injisere flere stoffer som gir risiko for overdose-
dødsfall. Det skal også gis opplæring i overgang 
fra injisering til mer skånsom bruk for tunge 
rusavhengige. Forslag til endringer i sprøyte-
romsordningen ble sendt på høring i mai 2018. 

Det foreslås å videreføre bevilgningen til opp-
følging av tiltak og ny overdosestrategi i 2019. 

Vold og overgrep

Bevilgningen dekker arbeid med tiltak mot trau-
mer, vold og overgrep, herunder Opptrappings-
plan mot vold og overgrep, Handlingsplan mot 
negativ sosial kontroll, arbeidet mot radikalisering 
og voldelig ekstremisme, arbeid med overgripere 
og arbeidet mot mobbing. Det er behov for å vur-
dere hvordan psykisk vold skal ivaretas i det 
videre arbeidet med vold- og traumefeltet. Bevilg-
ningen finansierer bl.a. plantiltak som Nasjonalt 
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
(NKVTS) og de fem regionale kompetansesen-
trene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVTS) skal gjennomføre. 

Arbeidet med å bedre behandlingstilbudet til 
unge overgripere er igangsatt. Helse Vest RHF 
leder arbeidet med å styrke kompetanse og eta-
blere behandlingstilbud i alle helseregioner for 
barn og unge med problematisk eller skadelig 
seksuell adferd. Det foreslås å videreføre bevilg-
ningene i 2019, med 5 mill. kroner.

Redd Barna utarbeidet i 2017 en rapport om 
hjelpebehov for personer med seksuelle følelser 
for barn. Helsedirektoratet har fått i oppdrag å 
følge dette opp og utrede faglige, juridiske og 
organisatoriske forhold ved etablering av et lavter-
skeltilbud. Det foreslås å bevilge 3 mill. kroner i 
2019. 

Folkehelseinstituttet (FHI) utarbeider folke-
helseprofiler for kommunene. FHI har fått i opp-
drag å vurdere tilgjengelige datakilder for mulige 
indikatorer for vold og overgrep. Det foreslås å 
bevilge 1 mill. kroner til oppfølging av dette arbei-
det, jf. kap. 745, post 01. 

Oppfølging etter 22. juli 2011

Støttegruppen etter 22. juli har etter en undersø-
kelse blant overlevende og pårørende bedt om at 
det etableres en regional los-funksjon for berørte 
for å hjelpe med å finne fram til riktig hjelp. Regje-
ringen foreslår å legge denne funksjonen til de 
regionale ressurssentrene om vold, traumatisk 
stress og selvmordsforebygging (RVTSene). 
Utforming av funksjonen skal avklares i et samar-

beid mellom RVTSene, Støttegruppen etter 22. juli 
og Helsedirektoratet. De fem RVTSene foreslås 
styrket med 0,5 mill. kroner hver, for å ivareta los-
funksjonen. Det foreslås å bevilge til sammen 
2,5 mill. kroner til dette formålet.

Læringsnettverk

Etterspørselen etter støtte til utviklingsarbeid av 
tjenestetilbudet til personer med psykiske van-
sker og rusmiddelproblemer er stor i kommu-
nene. Samhandlingsreformen har forsterket kra-
vene til tjenestene når det gjelder forebygging, tid-
lig innsats, koordinerte tjenester og samarbeid og 
samhandling på tvers av kommune og spesialist-
helsetjenesten. Læringsnettverkene er forankret i 
utviklingsavtalen mellom regjeringen og KS, og er 
et viktig bidrag til tjenestenes oppfyllelse av pasi-
entens helsetjeneste.

Arbeidet ledes av KS og utføres i samarbeid 
med Folkehelseinstituttet gjennom opprettelse av 
læringsnettverk i kommunene. 

Det ble i 2017 gjennomført læringsnettverk for 
barn og unge i Midt- Norge med 12 deltakende 
kommuner. Læringsnettverk for voksne ble i 2017 
videreført med kommuner i Rogaland/Sunnhord-
land, det ble også etablert læringsnettverk for 
noen mindre kommuner. KS har jobbet med 
rekruttering til tre nye nettverk, ett felles nettverk 
i Buskerud, Vestfold og Telemark, og nettverk i 
hhv. Oslo og Finnmark. 

Behovet for å forbedre pasientforløp, koordi-
nering og samordning er kan hende enda større 
for barn og unge med psykisk helse- og/eller rus-
problemer. I 2018 ble det bevilget 4,1 mill. kroner 
til KS til læringsnettverk for mennesker med psy-
kisk helse- og/eller rusproblemer. Det foreslås å 
videreføre bevilgningen i 2019. Se kap. 762, post 
21 for en samlet omtale av læringsnettverkene.

Styrke ledelseskompetanse

Nasjonal lederutdanning for primærhelsetje-
nesten ble etablert i 2015. Oppdraget er gitt til 
Handelshøyskolen BI. Målgruppen er ledere i den 
kommunale og fylkeskommunale helse- og 
omsorgstjenesten. Utdanningen tilsvarer 30 stu-
diepoeng på mastergradsnivå. Underveisevalue-
ringen fra Rambøll viser at deltakerne er svært 
godt fornøyde med utdanningen, både på tvers av 
utdanningssteder og profesjoner. I 2017 var 
det 444 søkere til totalt 162 studieplasser. Når kull 
2017/2018 avsluttes våren 2018 vil totalt 421 
ledere ha fullført utdanningen. Utdanningen skal 
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evalueres. Tiltaket inngår i Kompetanseløft 2020. 
Se også omtale under kap. 761, post 21.

I 2018 ble det bevilget 5,1 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019. 

Statistikkutvikling

Helsedirektoratet har iverksatt flere tiltak for å 
følge med på utviklingen og skaffe økt kunnskap 
om de kommunale helse- og omsorgstjenestene til 
personer med rus og/eller psykiske problemer.

Gjennom årlig rapportering innhenter Helsedi-
rektoratet betydelig informasjon fra kommunene 
om status og utvikling innenfor kommunalt psy-
kisk helse- og rusarbeid (IS 24/8–rapportering). 
Statistikken dekker kommunenes årsverksinn-
sats, kompetanse og tjenesteorganisering.

Brukerplan er et verktøy som for kommuner 
som ønsker å kartlegge omfang og karakter av 
rusmiddelproblemer og/eller psykisk helsepro-
blemer blant brukere av kommunenes helse-, 
omsorgs- og/eller velferdstjenester. I 2017 
kartla 267 kommuner 23 206 brukere med ruspro-
blematikk og 241 kommuner har kartlagt 30 964 
voksne brukere med psykiske helseproblemer. I 
alt ble det i 2017 registrert 794 personer under 18 
år som mottar kommunale tjenester. 

Helse Stavanger HF har i samarbeid med de 
regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spørsmål og Nasjonalt kompetansesenter for kom-
munalt psykisk helsearbeid (NAPHA) arbeidet 
systematisk med opplæring og tilrettelegging for 
Brukerplan-kartlegging blant landets kommuner. 
Arbeidet med videre statistikkutvikling innen 
kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, herunder 
utarbeidelse av nye kvalitetsindikatorer og tilrette-
leggelse for økt andel kommuner som gjennomfø-
rer Brukerplan-kartlegging, foreslås videreført.

Tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid 
med barn og unge

Formålet med tverrfaglig videreutdanning i psy-
kososialt arbeid med barn og unge er å tilby en 
praksisnær videreutdanning for høgskoleutdannet 
personell. I 2018 ble det bevilget 20,5 mill. kroner 
til videreutdanningen. Bevilgningen foreslås vide-
reført i 2019.

Rask psykisk helsehjelp

Evalueringen av Rask psykisk helsehjelp viser at 
tilbudet både er etterspurt og effektivt, og at det 
når målgruppen med milde til moderate angst- og 

depresjonslidelser. Å videreutvikle og spre denne 
modellen forutsetter videre arbeid med å utvikle 
relevante terapiutdanninger, erfaringsutveksling 
og utvikling av selvhjelpsmateriell og digitale 
verktøy. Det foreslås bevilget 2,1 mill. kroner til 
dette utviklingsarbeidet i 2019. Se også omtale 
under kap. 765, post 60.

Evaluering av fleksible oppsøkende behand-
lingsteam (Fact)

Evalueringen av de aktivt oppsøkende behand-
lingsteamene etter ACT-metoden viste gode resul-
tater. De siste årene har det blitt etablert flere 
fleksible oppsøkende behandlingsteam etter Fact-
modellen, som er en mer fleksibel ACT-modell. 
Etableringen av Fact-modellen er under evalue-
ring. Bevilgningen på 2 mill. kroner til evaluering 
av Fact-modellen foreslås videreført i 2019. Se 
også omtale under kap. 765, post 60.

Riktig medikamentbruk blant barn og unge.

I budsjettbehandlingen for 2017 ble det bevilget 
3 mill. kroner til tiltak som intensiverer innsatsen 
for å forebygge og bekjempe unødig bruk av anti-
depressiva og sovepiller blant barn og unge. Hel-
sedirektoratet startet i 2017 et arbeid med å 
avklare kunnskapsbehovet på området. Direktora-
tets arbeid viser at det er behov for å styrke kunn-
skapsgrunnlaget om forskrivning av psykofar-
maka til barn og unge for å sikre at eventuelle til-
tak er riktige og forsvarlige. Det foreslås å videre-
føre bevilgningen til dette arbeidet i 2019.

Evaluere tilskuddsordninger

Hensikten med statlige tilskuddsordninger er å 
legge til rette for å nå prioriterte mål for samfun-
net. For å sikre at tilskudd er innrettet slik at de 
bidrar til måloppnåelsen bør de evalueres. For til-
skudd under kap. 765, er mange av programmene 
det gis tilskudd til evaluert, uten at tilskuddsord-
ningene i seg selv har vært gjenstand for evalue-
ring. I 2018 ble det bevilget 1 mill. kroner til dette 
evalueringsarbeidet. Det foreslås å videreføre 
bevilgningen i 2019. 

Post 60 Kommunale tjenester

Bevilgningen foreslås styrket med 50 mill. kroner 
til økt rekruttering av psykologer i kommunene.

Bevilgningen foreslås redusert med 7,1 mill. 
kroner for å styrke andre prioriterte tiltak. 
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Bevilgningen dekker tilskudd til utviklingstil-
tak og kvalitetsforbedring i kommunalt psykisk 
helse- og rusarbeid. Videre er formålet med 
bevilgningen å stimulere til utvikling av samhand-
lingsprosjekter mellom kommunalt psykisk helse- 
og rusarbeid og psykisk helsevern og/eller tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB), herunder 
private og ideelle behandlingsinstitusjoner.

Rekruttere psykologer til kommunene

Med bakgrunn i Meld. St. 26 (2014–2015) Fremti-
dens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet, har 
Stortinget innført et lovkrav om psykologkompe-
tanse i norske kommuner fra 2020. Fram til lov-
plikten trer i kraft, vil kommuner som rekrutterer 
psykolog til sine helse- og omsorgstjenester 
kunne motta et årlig tilskudd per psykologår-
sverk.

Det har vært en solid økning i rekrutteringen 
fra 2013 til 2018, hvor antall stillinger det ble ytt til-
skudd til økte fra 130 til 503. I alt 287 av landets 
kommuner og bydeler hadde rekruttert psykolog 
gjennom tilskuddsordningen i 2018. Måloppnåel-
sen for ordningen vurderes som høy ut fra den 
markante økningen de siste årene. Samtidig er det 
fortsatt kommuner som ikke har rekruttert psyko-
log, og det er en vedvarende tendens at mindre 
kommuner ikke får rekruttert og ikke søker om 
tilskudd. 

Styrkingen av tilskuddet gjør at regjeringen 
har lagt til rette for at alle kommuner kan motta 
tilskudd til å rekruttere psykolog. Tilskuddet må 
ses i sammenheng med Opptrappingsplanen mot 
vold og overgrep og den kommende Opptrap-
pingsplanen for barn og unges psykiske helse.

Det foreslås 205 mill. kroner til formålet i 
2019.

Tilbud til voksne med langvarige og/eller sammen-
satte tjenestebehov 

Formålet med ordningen er å styrke tilbudet til 
brukere med store tjenestebehov gjennom å 
utvikle mer helhetlige og samtidige tjenester fra 
ulike sektorer og nivåer. Tjenester og hjelpetiltak 
må innrettes slik at den enkelte møter et sammen-
hengende, helhetlig og tilgjengelig hjelpetilbud. 
Tiltak som inngår i Prop. 15 S (2015–2016) Opp-
trappingsplanen for rusfeltet (2016–2020), her-
under etablering av flere oppsøkende behand-
lingsteam vil bli prioritert.

Fra 2018 er ordningen lagt om slik at det nå gis 
tilskudd til:
– etablering av allerede utprøvde kunnskapsba-

serte og kostnadseffektive modeller på psykisk 
helse- og rusfeltet

– utprøving og evaluering av nye metoder/
arbeidsformer og modeller på psykisk helse- 
og rusfeltet

Resultatrapporteringen viser at Fylkesmannen i 
2017 mottok 340 søknader. I alt 225 tiltak fikk mid-
ler over ordningen i 2017. Tildelingene i 2017 gikk 
i hovedsak til følgende formål:
– aktivt oppsøkende behandlingsteam, inkl. 

ACT- og fleksible ACT-team (FACT-team) (77 
tiltak)

– boligrelaterte tiltak, som oppfølgingstjenester i 
bolig, inkl. Housing first (26 tiltak)

– samhandling om utsatte barn og unge (64 til-
tak)

– i tillegg ble det gitt sju tildelinger til Mottaks- 
og oppfølgingssenter (MO-senter) og to tilde-
linger til lavterskel substitusjonsbehandling

Evalueringen av ACT-teamene viser svært gode 
resultater med halvering av antall liggedøgn i spe-
sialisthelsetjenesten, inntil 70 pst. reduksjon i 
tvangsbruk og mer fornøyde brukere og pårø-
rende. Om lag 60 pst. av brukerne i teamene har 
betydelige rusproblemer i tillegg til alvorlige psy-
kiske lidelser. Nasjonal kompetansetjeneste for 
ROP-lidelser (N-ROP) har fått i oppdrag å evalu-
ere syv FACT-team i perioden 2015–2019. 

Helsedirektoratet rapporterer at det ved 
utgangen av 2017 var 10 ACT-team, 18 FACT-team 
og 15 FACT forprosjekter. Helsedirektoratet ga i 
2016 N-ROP i oppdrag å utrede potensialet for 
ACT- og FACT-team i Norge, samt vurdere en 
eventuell tilpasning av ACT- og FACT-modellene 
til rurale omrader med store avstander og lav 
befolkningstetthet. I rapporten Potensialet for 
Assertiv Community Treatment (ACT) og Fleksi-
bel ACT (FACT) i Norge (2017) beregnes et 
potensial for 35 ACT-team og 83 FACT-team, sub-
sidiært modifiserte FACT-team ved lavere befolk-
ningsgrunnlag. I 2017 ble det gitt tilskudd til 10 
ACT-team og 31 FACT-team.

For å understøtte god måloppnåelse gjennom 
implementering og videreføring av ACT- og 
FACT-modellene, har Helsedirektoratet i 2018 
fortsatt lagt til rette for opplæring av teamansatte 
og drift av ledernettverk. 
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Ordningen er tidsavgrenset til maksimum fire 
år med tilskudd med gradvis nedtrapping, jf. til-
skuddsordningen til kommunalt rusarbeid. Økt 
grad av egenfinansiering kan bidra til at gode 
modeller i større grad videreføres etter prosjekt-
periode. Eksisterende tilskuddsmottakere er iva-
retatt gjennom en overgangsordning.

Implementering og utvikling av oppsøkende 
behandlingstjenester for personer med omfat-
tende psykisk helse- og rusproblematikk bidrar til 
oppfølgingen av Prop. 12 S (2016–2017) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017–2021).

I 2018 ble det bevilget 227 mill. kroner til for-
målet. Tilskuddsordningen foreslås delt fra 2019, 
slik at det over denne ordningen bevilges tilskudd 
til tiltak for å styrke tilbudet til voksne med lang-
varige og sammensatte behov, mens tilskudd til å 
styrke tjenestetilbudet til barn med sammensatte 
tjenestebehov skilles ut i en egen tilskuddsord-
ning 

Tilbud til barn og unge med behov for langvarig og 
sammensatt oppfølging

Tilskuddsordningen til tjenesteutvikling for perso-
ner med langvarige og sammensatte tjenestebe-
hov ble opprettet gjennom at fem ulike tilskudds-
ordninger ble samlet i 2015. Barn og unge er grad-
vis blitt en viktigere og viktigere målgruppe for til-
skuddsordningen. Siden behovene til barn og 
unge og voksne er forskjellige og tjenestene som 
møter dem og må samhandle er forskjellige, frem-
står det som hensiktsmessig å dele ordningen i ett 
tilskudd til tjenesteutvikling for voksne og ett for 
barn og unge. I 2017 ble det gitt tilskudd til 64 til-
tak rettet mot barn og unge i den sammenslåtte 
tilskuddsordningen. Endringene i innretning av 
ordningen som Stortinget sluttet seg til for den 
samlede tilskuddsordningen i 2018 videreføres for 
hver enkelt av de nyopprettede ordningen. Dvs. at 
tilskuddet til barn og unge også kan gå til etable-
ring av allerede utprøvde kunnskapsbaserte og 
kostnadseffektive modeller på psykisk helse- og 
rusfeltet og/eller til utprøving og evaluering av 
nye metoder/arbeidsformer og modeller på psy-
kisk helse- og rusfeltet.

Tilskuddsordningen er tidsavgrenset til maksi-
mum fire år med tilskudd med gradvis nedtrap-
ping. Eksisterende tilskuddsmottakere er ivaretatt 
gjennom en overgangsordning.

Det foreslås å bevilge totalt 230 mill. kroner i 
2019 til tilskuddene tilbud til voksne med langva-
rige og/eller sammensatte tjenestebehov og utvik-
ling av tilbud til barn og unge med behov for lang-
varig og sammensatt oppfølging.

Rask psykisk helsehjelp

Formålet med ordningen er å stimulere kommu-
ner til utvikling av et behandlingstilbud, Rask psy-
kisk helsehjelp, som en del av det kommunale tje-
nestetilbudet innen psykisk helse. Rask psykisk 
helsehjelp skal være et kommunalt lavterskel 
behandlingstilbud for voksne med lettere og 
moderat angst og depresjon. Tilbudet skal være 
gratis for brukerne, det skal gi direkte hjelp uten 
henvisning, det skal være tilgjengelig for alle i 
målgruppen og inneholde personell med kompe-
tanse til å oppfylle tjenestens formål. Se også 
omtale under kap. 765, post 21.

Det ble i 2017 gitt tilskudd til drift av Rask psy-
kisk helsehjelp (RPH) i 19 kommuner og bydeler. 
Det er totalt etablert RPH i 45 kommuner/byde-
ler, og tjenestene omfatter om lag 50 kommuner. 

Folkehelseinstituttet har evaluert pilotprosjek-
tet og modellen ser ifølge evalueringen ut til å fun-
gere etter målsetningen. Tilbudet gis med lav ter-
skel og når målgruppen godt, og effekten av 
behandlingen ser ut til å være minst like god som i 
sammenlignbare tjenester i andre land. 

I tråd med omtalen i Prop. 1 S (2016–2017) ble 
ordningen fra 2018 gjort om til et etableringstil-
skudd. Implementeringen av Rask psykisk helse-
hjelp bidrar til oppfølgingen av Prop. 12 S (2016–
2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep 
(2017–2021).

I 2018 ble det bevilget 19,9 mill. kroner til Rask 
psykisk helsehjelp. Det foreslås å bevilge 21 mill. 
kroner til formålet i 2018.

Post 62 Rusarbeid

Bevilgningen foreslås redusert med 8,3 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak. 

Formålet med tilskuddet er å bidra til kapasi-
tetsvekst i det samlede kommunale tilbudet til 
personer med rusproblemer for å gi et helhetlig, 
tilgjengelig og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Kommunene kan organisere tjenestene etter 
lokale behov, herunder etablere egne tjenester 
eller inngå samarbeid med privat, frivillig eller ide-
ell sektor. Samarbeidet må falle inn under formål 
nevnt i regelverket, samt oppfylle krav som kom-
mer fram under tildelingskriterier. Kommunen vil 
være søker, mottaker og rapporteringspliktig for 
tilskuddet.

Det er et prioritert mål for regjeringen å styrke 
bruker- og pårørendeperspektivet i tjenestene. 
Brukermedvirkning er nødvendig for å sikre at 
brukernes erfaringer blir hørt, og at deres behov 
blir ivaretatt. Medarbeidere med brukererfaring 
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eller erfaringskonsulenter kan ansettes gjennom 
ordningen. Resultatrapporteringen viser en for-
holdsvis stor økning i erfaringskonsulenter/
ansatte med brukererfaring. Det er rapportert 
112 slike stillinger i 2017.

330 kommuner mottok tilskudd over ordnin-
gen i 2017. Rapporteringen viser tydelig at kom-
munene vurderer tilskuddsmidlene som svært 
viktig for å styrke det samlede rusarbeidet i kom-
munen. Det er ønskelig at flere kommuner søker 
tilskudd for å bygge kapasitet og utvikle tjeneste-
tilbudet i det kommunale rusarbeidet. Nye kom-
muner skal prioriteres ved tildeling av tilskudd. 

For å bidra til bedre måloppnåelse for ordnin-
gen, gjorde Helsedirektoratet vesentlige endringer 
i ordningens regelverk for å bidra til bedre forut-
sigbarhet for tilskuddsmottakere og planmessig 
overgang til full kommunal finansiering av stillin-
ger etablert med tilskudd. Innretningen på ordnin-
gen skiftet fokus fra enkelttiltak til et mer helhetlig 
fokus basert på lokale behov. Ordningen ses i sam-
menheng med Prop. 15 S (2015–2016) Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016–2020), veksten i 
rammetilskuddet til kommunene begrunnet med 
opptrappingsplanen, samt andre satsinger på 
helse- og velferdsområdet.

Forventet effekt av omleggingen er oppbyg-
ging av varige tjenester til målgruppen, i stedet for 
tidsbegrensede tiltak og prosjekter finansiert av 
tilskuddsmidler. Imidlertid vil ikke effekten av 
omleggingen forventes før ved rapporteringen for 
2018. 

I 2018 ble det bevilget 472,4 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås bevilget 477,4 mill. kroner til 
formålet i 2019.

Post 71 Brukere og pårørende

Bevilgningen dekker tilskudd til styrking av bru-
ker- og pårørendearbeid, og videreutvikling av 
selvorganisert selvhjelp på psykisk helse-, rus- og 
voldsfeltet.

Tilskudd til nasjonale bruker- og pårørendeorganisa-
sjoner

Formålet med tilskuddet er å styrke bruker- og 
pårørendeorganisasjonenes drift og informasjons-
virksomhet, slik at de kan fremme økt bruker-
medvirkning både individuelt og på systemnivå i 
utformingen av tilbud og tjenester til mennesker 
med psykiske lidelser, rus- og voldsproblemer. 
Diagnose- og gruppenøytrale paraplyorganisasjo-
ner for pårørende kan også motta støtte gjennom 
ordningen.

For å forenkle forvaltningen av tilskuddet fore-
slås det å dele det i et tilskudd til drift og informa-
sjonsvirksomhet i bruker- og pårørendeorganisa-
sjoner, og et tilskudd til lokalt og regionalt bruker-
arbeid og til prosjekter i regi av bruker- og pårø-
rendeorganisasjoner.

I 2017 ble det gitt tilskudd til 58 ulike interes-
seorganisasjoner på psykisk helse- og rusfeltet. 
Disse organisasjonene har bidratt positivt til å 
fremme brukermedvirkning og blir hyppig benyt-
tet i råd, utvalg og styrings- og arbeidsgrupper. I 
tillegg mottok de seks regionale brukerstyrte sen-
trene tilskudd gjennom ordningen. Disse er vik-
tige møteplasser for brukere, pårørende, organi-
sasjoner og fagmiljø, og drev i 2017 også utstrakt 
formidling av brukererfaringer. Syv brukerstyrte 
tiltak, fem pårørendesentre/-tiltak og fire tiltak 
knyttet til selvhjelp og sorgstøttearbeid mottok 
også tilskudd over ordningen i 2017. 

I 2018 ble det bevilget 117,5 mill. kroner i til-
skudd til bruker- og pårørendearbeid. Det fore-
slås bevilget 100 mill. kroner til nasjonale bruker- 
og pårørendeorganisasjoner i 2019.

Tilskudd til lokale og regionale brukerdrevne tiltak 
og til brukerstyrte prosjekter

Formålet med tilskuddet er å understøtte lokale 
og regionale brukerstyrte tiltak, initiativ og pro-
sjekter som fremmer brukermedvirkning både 
individuelt og på systemnivå i utviklingen av til-
bud til mennesker med psykisk helse- og/eller 
rus- og voldsutfordringer. Tilskuddet dekker også 
støtte til de regionale brukerstyrte sentrene og 
selvhjelpsgrupper mv.

Det foreslås bevilget 21 mill. kroner til formå-
let i 2019.

Rådet for psykisk helse

Rådet for psykisk helse arbeider for økt kunnskap 
om psykiske lidelser, forebygging, behandling og 
rehabilitering, og er en paraplyorganisasjon med 
29 medlemsorganisasjoner på tvers av bruker- og 
pårørendeorganisasjoner, humanitære organisa-
sjoner, universiteter og høgskoler og profesjons-
organisasjoner og fagforbund. Rådet gir ut bladet 
Psykisk helse, arrangerer dialogkonferanser og 
initierer møteplasser og konferanser, driver 
utstrakt opplysningsarbeid og var i 2017 represen-
tert i 25 ulike komiteer og utvalg. Rådet for psy-
kisk helse leverte en rekke høringssvar i 2017, 
bl.a. om styring av spesialisthelsetjenesten og for-
slag om ny barnevernslov. 
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Trafikken til Rådet for psykisk helse sine nettsi-
der har økt betraktelig etter lanseringen av nye nett-
sider i 2016. Også antallet henvendelser til Rådet for 
psykisk helse har økt sterkt, noe som tilskrives økt 
synlighet i mediene og bruk av sosiale medier for å 
gjøre egne innsatsområder bedre kjent. 

I 2018 ble det bevilget 3,9 mill. kroner til Rådet 
for psykisk helse. Bevilgningen foreslås videreført 
i 2019.

Harry Benjamin Ressurssenter

Harry Benjamin Ressurssenter (HBRS) er en 
pasient- og brukerorganisasjon som arbeider for å 
informere og øke kunnskapen om kjønnsdysfori. 
HBRS har som mål å arbeide politisk og sosialt for 
at personer som går igjennom en kjønnskorrige-
rende behandling på Rikshospitalet skal kunne 
leve åpent, uten frykt for å bli sosialt utstøtt eller 
diskriminert.

I 2018 ble det bevilget 3 mill. kroner til Harry 
Benjamin Ressurssenter. Bevilgningen foreslås 
videreført i 2019.

Pårørendesenteret i Stavanger

Pårørendesenteret i Stavanger tilbyr pårørende-
veiledning, kurs og undervisning til både pårø-
rende og fagfolk lokalt og nasjonalt. Senteret dri-
ver også pårørendesenteret.no, et landsdekkende 
nettsted for pårørende, og pårørendeprogram-
met.no, et læringsverktøy for ansatte i helse- og 
omsorgstjenestene.

Det ble bevilget 5 mill. kroner til Pårørende-
senteret i Stavanger ved Stortingets behandling 
av Prop. 1 S (2017–2018), jf. Innst. 11 S (2017–
2018). Bevilgningen foreslås videreført i 2019.

Selvhjelp

Målet med bevilgningen er å gjøre metoden selv-
organisert selvhjelp tilgjengelig for flere, og å 
fremme systematisk kunnskap og metodeutvik-
ling om selvhjelp på psykisk helse-, rus- og volds-
feltet. Nasjonal plan for selvhjelp ble revidert i 
2014, og løper ut 2018. Regjeringen legger opp til 
at den nasjonale planen for selvhjelp videreføres i 
fire nye år, og at Helsedirektoratet sammen med 
Selvhjelp Norge vurderer behovet for mindre 
endringer i planen. Selvhjelp Norge består av et 
hovedkontor i Oslo og sju distriktskontorer. I 2017 
økte antall lokale kontaktpunkter fra 139 til 146. 
Gjennom distriktskontorene og hovedkontoret er 
det blitt avholdt over 165 foredrag, møter, arran-
gementer og kurs. 

I 2018 ble det bevilget 18,5 mill. kroner til Selv-
hjelp Norge. Det foreslås å videreføre bevilgnin-
gen i 2019.

Verdensdagen for psykisk helse

Verdensdagen for psykisk helse markeres 10. 
oktober hvert år over hele verden. Målet er å øke 
befolkningens forståelse av egen psykisk helse, 
hva som bidrar til god og dårlig psykisk helse og å 
øke åpenheten om psykisk helse i samfunnet. 
Mental Helse koordinerer arrangementene som 
blir gjennomført i perioden medio september til 
medio oktober.

Målet med kampanjen for 2017 var å øke kunn-
skap og åpenhet om at alle har en psykisk helse, 
øke kunnskap om hva som gir gode levevaner og 
utfordre folk til å vise raushet i hverdagen. En 
befolkningsundersøkelse viser at folk synes at det 
er blitt mer åpenhet i samfunnet om psykisk 
helse, men at mange fremdeles har en større bar-
riere for å være åpen om sin egen psykiske 
uhelse. 

I 2017 ble det satt en ny rekord for antall 
markeringer i uke 39–42 med 1100 markeringer 
over hele landet. Det var også høy aktivitet på 
sosiale medier. 10 000 personer tok i bruk Face-
book-rammen Alle har en psykisk helse på ver-
densdagen i 2017.

I 2018 ble det bevilget 6,8 mill. kroner til Ver-
densdagen for psykisk helse. Bevilgningen fore-
slås videreført i 2019.

Post 72 Frivillig arbeid mv.

Bevilgningen omfatter følgende ordninger:
– tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner 

som i samarbeid med kommunene driver insti-
tusjonsbaserte tjenester

– tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner 
som driver aktivitetstilbud

– hjelpetelefoner

Tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner som i 
samarbeid med kommunene driver institusjonsba-
serte tjenester

Målet med ordningen er å støtte opp om frivillige 
eller ideelle organisasjoner som driver institu-
sjonsbaserte dag- og døgntiltak med oppfølging 
og rehabilitering av personer med rusproblemer 
og/eller prostitusjonserfaring. Tiltakene det gis 
tilskudd til skal være et supplement til det offent-
lige tiltaksapparatet, og bidra til styrking og sam-
ordning av samfunnets samlede innsats overfor 
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målgruppene. Det blir lagt vekt på at virksomhe-
tene kan dokumentere et samarbeid med kommu-
nen som har hovedansvaret for tjenester til perso-
ner med rusproblemer, og at det er etablert et sys-
tem for brukermedvirkning.

Helsedirektoratet mottok 24 søknader på til 
sammen 156,5 mill. kroner i 2017, og det ble inn-
vilget 122,8 mill. kroner i tilskudd til 16 søkere. Av 
bevilgningen til ordningen var 90,3 mill. kroner 
øremerket fire mottakere i Innst. 11 S (2016–
2017). Tre av tiltakene var fullfinansiert gjennom 
tilskuddsmidler. Resultatrapporteringen fra Helse-
direktoratet viser at målet om samarbeid med 
kommunene har lav måloppnåelse, kun tre tiltak 
tilbyr plass utelukkende når kommunene stiller 
dekningsgaranti. Totalt er kapasitetsutnyttelsen 
på om lag 75 pst., som er en liten oppgang fra 
2016. Kommunene har stilt dekningsgaranti for 
om lag 20 pst. av totalt forbrukte liggedøgn. Rap-
porteringen viser at tiltakene som utelukkende til-
byr plasser der kommunene stiller dekningsga-
ranti, har høyere kapasitetsutnyttelse enn de 
andre tiltakene og har mindre behov for tilskudd. 

Den lave kapasitetsutnyttelsen kan tyde på at 
det er en viss overkapasitet når det gjelder denne 
typen tilbud. 

Helse- og omsorgsdepartementet har i samar-
beid med Nærings- og fiskeridepartementet en 
pågående dialog med EFDAs overvåkingsorgan 
for en vurdering av hvorvidt dagens ordning er 
forenlig med statsstøttereglene.

Tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner som 
driver aktivitetstilbud

Formålet med ordningen er å støtte opp om frivil-
lige og ideelle virksomheter som driver aktivitets- 
og oppfølgingstilbud overfor personer med rus-
problemer.

Helsedirektoratet mottok 150 søknader på til 
sammen 260,1 mill. kroner for 2017. Av disse ble 
det innvilget tilskudd for om lag 168,1 mill. kroner 
til 115 tilskuddsmottakere. Tilskuddene dekker 
imidlertid langt flere tiltak da flere av søknadene 
omhandler flere prosjekter.

Tilskuddsrammen for ordningen ble økt bety-
delig i forhold til i 2016. Etter første kunngjøring 
gjensto 53 mill. kroner og restmidlene ble kunn-
gjort med søknadsfrist 31. august. Etter annen-
gangs utlysning gjensto det 29,8 mill. kroner på 
ordningen. 

Helsedirektoratet vurderer at ordningen i 
hovedsak oppfyller sitt formål om å støtte opp om 
frivillige virksomheter og bidra til større mangfold 
i samfunnets samlede innsats overfor målgrup-

pen. Flere av tiltakene har høy grad av brukersty-
ring og brukermedvirkning. 

Det har i likhet med tidligere år vært en 
økning i antall tiltak med fokus på fysisk aktivitet, 
fritids- og sosiale aktiviteter, samt nettverksbyg-
ging. Helsedirektoratet vurderer dette som posi-
tivt, men det er viktig at andre typer tiltak også 
utvikles og støttes. I tillegg bidrar tiltakene med 
oppsøkende arbeid, møteplasser og kafeer, 
arbeidstrening og likemannsarbeid.

Det er i relativt liten grad dokumentert samar-
beid med kommunene i form av samarbeidsavta-
ler eller som en del av rusmiddelpolitiske hand-
lingsplaner. Enkelte tilskuddsmottakere har over-
ordnede samarbeidsavtaler, men det er i liten grad 
samarbeid med kommunene om utvikling av tiltak 
som dekker lokale behov. Det er derfor i liten 
grad dokumentert at tiltakene og tilskuddsordnin-
gen bidrar som et supplement og dekker lokale 
behov. Det er videre relativt få tydelig avgrensede 
prosjekter som kan bidra til innovasjon og utvik-
ling av nye tiltak.

Hovedtyngden av tiltak befinner seg i de store 
byene, og det er behov for å stimulere til etable-
ring av frivillige tiltak også i mindre kommuner. 
Tilskuddet skal bidra til større mangfold i samfun-
nets samlede innsats overfor målgruppen. Tilta-
kene skal som en hovedregel komme i tillegg til 
de ordinære, lovpålagte oppgavene som utføres i 
regi av kommunene. Det blir lagt vekt på at virk-
somhetene kan dokumentere et samarbeid med 
kommunen, som har hovedansvaret for tjenester 
til personer med rusproblemer, og at det er eta-
blert et system for brukermedvirkning. 

Bevilgningen til ordningene tilskudd til ideelle 
og frivillige organisasjoner som i samarbeid med 
kommunene driver institusjonsbaserte tjenester 
og tilskudd til ideelle og frivillige organisasjoner 
som driver aktivitetstilbud ble i 2018 redusert 
med 40 mill. kroner med bakgrunn i lav søknads-
inngang til ordningene i 2017. 

Samlet ble det bevilget om lag 308 mill. kroner 
til disse to ordningene i 2018. Bevilgningen fore-
slås videreført i 2019.

Hjelpetelefoner og nettjenester

Formålet med bevilgningen er å sikre driften av 
Mental Helses landsdekkende hjelpetelefon, Kir-
kens SOS krisetjeneste og Snakk om mobbing, den 
nasjonale chattetjenesten til Blå Kors. Videre er for-
målet å bidra til drift av den nasjonale kontakttelefo-
nen Vern for eldre i Oslo, et tilbud for støtte, infor-
masjon, råd og veiledning til voldsutsatte eldre, 
pårørende og til ansatte i hjelpeapparatet.
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Kirkens SOS er en krisetjeneste på telefon og 
internett. De har døgnåpen telefontjeneste året 
rundt i tillegg til SOS-chat og SOS-meldinger. Det 
har vært en økning i totalt antall besvarte henven-
delser fra 2016 til 2017. Det har vært en nedgang i 
antall besvarte telefonhenvendelser, mens det har 
vært en økning i antall besvarte SOS-chat, SOS-
meldinger, samt antall treff på nettsidene.

Mental Helse hjelpetelefonen er et gratis og 
døgnåpent tilbud, som er tros- og diagnosenøy-
tralt. I tillegg til hjelpetelefonen består tjenesten 
av nettjenesten sidetmedord.no med underlig-
gende tjenester som forum og vennetjenesten 
samt chat. I 2017 har det vært en økning i antall 
anrop og en økning i henvendelser på sidetmed-
ord.no. Hjelpetelefonen har de siste årene utviklet 
tilbudet til å omfatte flere tjenester i tråd med bru-
kernes behov.

Blå Kors – Snakk om mobbing/ Snakkommob-
bing.no er en anonym, nasjonal chattetjeneste. 
Tjenesten er Norges første spissede lavterskeltil-
bud for barn og unge i alderen 9–19 år. Her kan 
alle som er berørt av mobbing henvende seg.

Rapporteringen viser en liten økning i henven-
delser på 5 pst. fra 2016 til 2017. Totalt er det 
besvart 4154 henvendelser. Snakkommobbing.no 
hadde 32 541 treff på nettsiden i 2017. Dette er en 
økning på 16 pst. fra 2016. 

Vern for eldre har hatt en nedgang i antall hen-
vendelser over flere år. Det jobbes aktivt for å 
gjøre tjenesten bedre kjent, bl.a. gjennom årlig 
informasjon til alle landets kommuner.

I 2018 ble det bevilget 39,8 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019 hvor midlene foreslås øremerket med 
19,2 mill. kroner til krisetjenesten til Kirkens SOS, 
17,3 mill. kroner til Mental Helses hjelpetelefon, 
3,3 mill. kroner til Blå Kors Snakk om mobbing og 
1,2 mill. kroner til Vern for eldre i Oslo.

Post 73 Utviklingstiltak mv. 

Det foreslås å flytte:
– 3 mill. kroner til kap. 765, post 21, knyttet til 

utvikling av hjelpelinje for å forebygge over-
grep mot barn 

– 10 mill. kroner til Kunnskapsdepartementet 
kap. 260, post 70, knyttet til stiftelsen Senter for 
psykoterapi og psykososial rehabilitering ved 
psykoser (Seprep)

Bevilgningen foreslås styrket med 5 mill. kroner 
til utvikling og spredning av individuell jobbstøtte 
(IPS) som del av regjeringens inkluderingsdug-
nad. 

Formålet med bevilgningen på posten er å 
styrke befolkningens kunnskap om psykisk helse, 
rus- og voldsproblematikk, øke den samlede kom-
petansen i helsetjenestene og bidra til utviklings-
arbeid på særskilte satsningsområder. Kommunal 
sektor skal prioriteres.

Forandringsfabrikken

PsykiskhelseProffene ved Forandringsfabrikken 
er et utviklingsarbeid med unge og fagfolk i psy-
kisk helsevern. Hovedmålet med arbeidet er at 
barn og unges erfaring bidrar inn i kvalitetsutvik-
ling av psykiske helsetjenester og bidra til at psy-
kisk helsevern og psykisk helsearbeid i større 
grad samarbeider med barn og unge.

I 2017 har Forandringsfabrikken (FF) gjen-
nomført flere undersøkelser blant barn og unge 
med erfaring fra psykisk helsehjelp. Barn og unge 
møtes regelmessig i regionene sammen med en 
fabrikkarbeider fra FF, på profftreff. På disse treff-
punktene deler de erfaringer og gir råd til under-
søkelser på tema der Norge trenger kunnskap fra 
barn og unge. Resultatene fra undersøkelsene er 
oppsummert, og brukes inn i utviklingsarbeid, 
formidlingsarbeid og påvirkningsarbeid.

I 2018 ble det bevilget 4,2 mill. kroner til For-
andringsfabrikken. Det foreslås å videreføre til-
skuddet i 2019.

Stimuleringstiltak for psykologer

Det nasjonale rekrutteringsprogrammet Dobbelt-
kompetanse i psykologi ble etablert for å bedre til-
gangen på kvalifiserte søkere til stillinger ved uni-
versiteter, høyskoler og i helsevesenet som krever 
både klinisk og forskningsmessig kompetanse. 
Prosjektet omfatter utdanningsløp for 30 stipendi-
ater og spesialistkandidater. Totalt har 26 av kan-
didatene avlagt doktorgrad i prosjektet og 27 kan-
didater er ferdige med spesialistutdanningen. 

Fordi det er få kandidater som ikke har fullført 
dobbeltkompetanseløpet, ble det bevilget 1,2 mill. 
kroner til formålet i 2018. Det foreslås å videre-
føre bevilgningen i 2019. 

Institutt for sjelesorg ved Modum bad

Institutt for sjelesorg er en del av Modum bad, og 
tilbyr rekreasjonsopphold med sjelesorgsamtaler, 
veiledning og utdanning i sjelesorg. I 2017 
mottok 425 personer sjelesorgsamtaler. Institutt 
for sjelesorg hadde i 2017 totalt 234 deltagere på 
kurs med sjelesørgeriske temaer. I tillegg har 
utdanningstilbudet til instituttet hatt 80 deltakere.
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I 2018 ble det bevilget 1,6 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019.

Institutter og foreninger

Det gis tilskudd over denne posten til institutter 
og foreninger som driver etter-, videre- og spesia-
listutdanning i psykisk helse. Det gis også til-
skudd til videreutdanning i psykoterapi og psyko-
analyse, som er en individuell støtteordning. 
Administrasjon av tilskuddsordningen finansieres 
over post 21.

Det pågår et arbeid med gjennomgang av hele 
tilskuddsordningen for å legge til rette for opplæ-
ring basert på kunnskapsbaserte metoder. Arbei-
det vil bl.a. sees i sammenheng med etablering av 
læringsmål i ny spesialistutdanning for leger. 

I 2018 ble det bevilget 33,1 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås å videreføre bevilgningen i 
2019. 

Seprep

Senter for psykoterapi og psykososial rehabilite-
ring ved psykoser (Seprep) ble etablert i 1990 og 
har over tid fått tilskudd til et utdanningsprogram, 
Seprep TU. Det ble bevilget 10 mill. kroner 
Seprep i 2018. Det foreslås at tilskuddet flyttes til 
Kunnskapsdepartementets budsjett for viderefø-
ring til VID vitenskapelige høgskole på permanent 
basis. 

Som en konsekvens av den nye studietilsyns-
forskriften som ble iverksatt i februar 2017, vil 
også Seprep TU som studiepoenggivende utdan-
ningsprogram måtte tilpasse seg denne forskrif-
ten. Der stilles det bl.a. krav til vitenskapelig fag-
miljø som Seprep ikke oppfyller i dag. 

For å oppfylle bestemmelsene i studietilsyns-
forskriften er det nødvendig at utdanningspro-
grammet drives av en utdanningsvirksomhet som 
møter kravene. VID vitenskapelige høgskole AS 
har en faglig profil som er egnet for videreføring 
av utdanningsprogrammet til Seprep TU. Virk-
somhetsoverdragelsen skal være gjeldende fra 1. 
januar 2019.

Arbeid og psykisk helse

Formålet med bevilgningen er å styrke satsningen 
på arbeid og psykisk helse. 

Selv om de fleste med psykiske helseproble-
mer deltar i arbeid eller utdanning, har mange 
mennesker med psykiske helseutfordringer svak 
eller ingen tilknytning til arbeidslivet. Milde til 

moderate angst- og depresjonslidelser ligger 
f.eks. bak en stor andel av sykefraværet i Norge. 
Tilknytningen til arbeidslivet er både en viktig fak-
tor i bedringsprosessen og en beskyttende faktor 
for sykdomsutvikling. Derfor vil mange trenge 
samtidig bistand fra både NAV og helsetjenestene. 
Et styrket samarbeid mellom helse- og omsorgs-
tjenestene og NAV vil være tjenlig både for den 
enkelte bruker og for samfunnet som helhet.

Som ledd i regjeringens inkluderingsdugnad 
foreslås det å styrke arbeidet med å spre Indivi-
duell jobbstøtte (IPS) med 5 mill. kroner. Målet er 
å hjelpe mennesker med psykisk helse- og ruspro-
blematikk ut i ordinært arbeid. For nærmere 
omtale av inkluderingsdugnaden, se Arbeids- og 
sosialdepartementets fagproposisjon.

Basert på siste års erfaringer, ble regelver-
kene for Individuell jobbstøtte og Jobbmestrende 
oppfølging (JMO) slått sammen med virkning fra 
2017.

Individuell jobbstøtte bidrar til at mennesker 
med moderate og alvorlige psykiske helse- og rus-
problemer kommer i ordinært lønnet arbeid. Job-
bmestrende oppfølging er en metode for arbeids-
rehabilitering av personer med psykoselidelser. 
22 IPS-prosjekter mottok støtte i 2017, av disse var 
ni nye prosjekter. 

De fleste av tilskuddsmottakerne for IPS-pro-
sjekter rapporterer om at tilbudet gis både til per-
soner med psykiske lidelser og rusmiddelproble-
mer. Etablerte IPS-tjenester viser at om lag 40 pst. 
starter i jobb eller utdanning etter at de har mot-
tatt tilbudet. Effektmålingen som ble utført i 2016 
viser en reduksjon i NAV-tiltak for IPS-gruppen. 
De fleste IPS-prosjektene oppnår godkjent kvalitet 
på sitt arbeid etter en oppstartsfase ett til to år. 

JMO-tiltakene har rapportert høy aktivitet, og 
de opprettholder prioriteringen av personer med 
psykoselidelser. 

I 2017 ble det gitt tilskudd til to eksisterende 
JMO-prosjekter, og til igangsettelse av to prosjek-
ter hvor JMO- og IPS-metodikk er integrert.

I 2018 ble det bevilget 38 mill. kroner til formå-
let. Gjennom regjeringens inkluderingsdugnad 
foreslås det å øke bevilgningen til Individuell jobb-
støtte med 5 mill. kroner. Det foreslås derfor å 
bevilge til 43 mill. kroner til tiltak innen arbeid og 
psykisk helse i 2019. 

Fontenehus

Formålet med bevilgningen er å bidra til etable-
ring av flere fontenehus, sikre videre drift i eksi-
sterende fontenehus og bidra til drift av paraplyor-
ganisasjonen Fontenehus Norge.



224 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
På fontenehusene arbeider medlemmer og 
ansatte medarbeidere sammen i et helsebrin-
gende arbeidsfellesskap bygget på de grunnleg-
gende menneskelige behovene for å bli sett, hørt, 
være nyttig, mestre og tilhøre et fellesskap. I fon-
tenehusene finner mennesker med psykiske hel-
seutfordringer støtte på veien til lønnet arbeid, 
studier og til å ta tilbake kontroll i eget liv. 

I 2017 ble det gitt tilskudd til tolv eksisterende 
fontenehus, paraplyorganisasjonen Fontenehus 
Norge og til etablering av to nye fontenehus i 
Trondheim og Gjøvik.

I 2018 ble det bevilget 33,5 mill. kroner til fon-
tenehusene og Fontenehus Norge. Det foreslås å 
videreføre bevilgningen i 2019.

Arbeid mot radikalisering og voldelig ekstremisme

Formålet med bevilgningen er å bidra til økt kom-
petanse i helsetjenestene om radikalisering og vol-
delig ekstremisme. Det er videre et mål å styrke 
kompetansen i helsetjenesten om behandling av 
traumer hos voksne.

Regjeringen vedtok i 2014 Handlingsplan mot 
radikalisering og voldelig ekstremisme. I planen 
er arbeidet i helsetjenesten knyttet både til 
forskning og til økt kompetanse i den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten og i spesialisthelsetje-
nesten. Planen rulleres fortløpende og arbeidet 
ble fra 2015 styrket med 7,5 mill. kroner over 
denne posten til tiltak for å styrke kompetanse i 
kommunene og bedre traumebehandling av 
voksne i spesialisthelsetjenesten.

Siden 2014 har man utviklet betydelig kompe-
tanse i alle landets regioner i forebygging og iden-
tifisering av radikalisering i tråd med kunnskaps-
grunnlaget utarbeidet av EUs Radicalization Awa-
reness Network (RAN). I regi av fem regionale 
ressurssentre om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) har man videreutviklet 
kurspakker tilpasset ulike norske målgrupper. Et 
større antall kommuner har deltatt i opplæringen 
på tjenesteyter- og ledernivå. I tråd med hand-
lingsplanen er det utviklet en web-basert modul 
om voldelig ekstremisme som i 2017 ble komplet-
tert med en modul tilpasset ansatte i kriminalom-
sorgen, utveier.no. Kunnskapsportalen skal opp-
dateres og videreutvikles med utgangspunkt i 
behov hos målgruppene. Det finnes videre behov 
for opplæring i kommunene om ivaretakelse av 
returnerte fremmedkrigere og deres familier, der-
under bistand til etablering, kursing og veiledning 
av mentornettverk. Samarbeid mellom den kom-
munale helsetjenesten og kriminalomsorgen ved 
løslatelse av fremmedkrigere bør vies oppmerk-

somhet, og det er behov for veiledning og kompe-
tanseheving av fengselshelsetjenesten.

Arbeidet med opplæring av helsepersonell i 
spesialisthelsetjenesten i traumebehandling for 
barn (TF-CBT) har pågått over flere år og finansi-
eres over post 75. Fra 2016 har det vært bevilget 
midler over denne posten til utvikling og imple-
mentering av kunnskapsbaserte behandlingsin-
tervensjoner for traumer for voksne. Nasjonalt 
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
(NKVTS), har i 2017 avsluttet et pilotprosjekt der 
kunnskapsbasert behandling for posttraumatisk 
stresslidelse (PTSD) blir implementert ved to dis-
triktssentre, Lovisenberg og Follo. Piloten viste at 
strategien som ble brukt til implementering må 
forbedres ved å inkludere ledere i større grad. 
Den videre implementeringen har derfor større 
fokus på dette.

Det foreslås å videreføre bevilgningen med 
2,8 mill. kroner til RVTSene for videre implemen-
tering av ran-modellen og modulen om voldelig 
ekstremisme i Når krisen rammer. Det foreslås å 
videreføre bevilgningen med 5,4 mill. kroner til 
NKVTS som i samarbeid med RVTSene skal 
utvikle og implementere kunnskapsbaserte 
behandlingsintervensjoner slik at helsetjenestene 
får økt spesialkompetanse i traumebehandling for 
voksne.

Studenters psykiske helse

Formålet med tilskuddsordningen er å styrke stu-
dentsamskipnadene og læringsinstitusjonene til 
tiltak for å bedre den psykiske helsen for studen-
tene. Studentenes helse- og trivselsundersøkelse 
(SHOT) kan også motta tilskudd gjennom denne 
ordningen.

Det er igangsatt et arbeid for å samordne til-
skudd til studenter på områdene psykisk helse og 
rus, jf. omtale under kap. 714, post 70. Dette arbei-
det har forsinket tilskuddsforvaltningen, men Hel-
sedirektoratet vil sørge for å fordele midlene i 
2018. 

I 2017 ble det bevilget tilskudd til 13 tiltak i 
regi av tolv forskjellige studentsamskipnader.

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S 
(2017–2017), jf. Innst. 11 S (2017–2018), ble til-
skuddet økt med 10 mill. kroner. Det ble bevilget 
15 mill. kroner til formålet i 2018. Bevilgningen 
foreslås videreført i 2019. 

Seksuelle minoriteter

Formålet med bevilgningen er å støtte det fore-
byggende arbeidet mot psykiske helseproblemer 
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hos seksuelle minoriteter. Dette skal skje gjen-
nom å øke kompetansen om psykisk helse i grup-
pene av seksuelle minoriteter og ved å bedre 
kunnskap om gruppenes særlige utfordringer i 
tjenestene. Bevilgningen dekker tilskudd til Ung-
domstelefonen til Skeiv Ungdom og Rosa kompe-
tanse-prosjektet til Fri.

I 2017 hadde Rosa kompetanse 63 oppdrag, en 
økning på 13 pst. fra 2016. Egenevalueringene av 
undervisningsoppdragene viser at mottakerne 
opplever høy nytte og relevans. Ungdomstelefo-
nen til Skeiv Ungdom hadde 917 henvendelser i 
2017. Flertallet av henvendelsene kommer fra 
unge mellom 15 og 17 år.

I 2018 ble det bevilget 2,5 mill. kroner til ord-
ningen. Det foreslås å videreføre øremerkede til-
skudd til Skeiv Ungdom og Fri i 2019. 

Post 74 Kompetansesentre

Bevilgningen foreslås redusert med 5,4 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak. 

Formålet med bevilgningen på posten er drift 
av nasjonale og regionale kunnskaps- og kompe-
tansesentre innen psykisk helse- og rusområdet. 
Kunnskaps- og kompetansesentrene som mottar 
midler over denne posten driver viktig kunnskaps-
formidling til, og kompetanseheving i, ulike tje-
nester, og bidrar til å sikre god og lik tilgang på 
oppdatert kunnskap i tjenestene. 

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen 
psykisk helse

Senteret skal være en brobygger i møtet mellom 
erfarings- og fagkompetanse innen psykisk helse-
feltet ved å samle, systematisere og formidle bru-
ker- og pårørendekunnskap. 

Gjennom å bygge en kunnskapsbase om erfa-
ringskompetanse er senteret i en særskilt posisjon 
til å avdekke kunnskapsmangler og styrke for-
skernettverk rundt brukerperspektiv. Videre skal 
senteret ivareta relasjoner til enkeltpersoner, bru-
kerorganisasjoner, regionale brukerstyrte sentre, 
fag- og forskningsmiljøer, tjenesteapparat, politi-
kere og samfunn.

Senteret har i 2017 videreført sine generelle 
oppgaver, samt iverksatt viktige tiltak innen kunn-
skapsutvikling og forskning. Bl.a. har senteret i 
samarbeid med Høgskolen i Sørøst-Norge satt i 
gang et nytt forskningsprosjekt om erfaringsmed-
arbeidere innen psykisk helse og rus. 

I 2018 ble det bevilget 11,5 mill. kroner til for-
målet. Det foreslås 12 mill. kroner i øremerket til-
skudd til formålet i 2019.

De regionale kompetansesentrene på rusfeltet 
(KoRus)

De syv regionale kompetansesentrene på rusfeltet 
(KoRus) skal bidra til å sikre ivaretakelse, opp-
bygging, og formidling av rusfaglig kompetanse, 
og gjennom dette bidra til statlige satsinger på 
rusfeltet i den enkelte region. En sentral rolle for 
kompetansesentrene er å styrke praksisfeltet ved 
å utvikle forståelse og formidle og implementere 
forsknings- og/eller kunnskapsbaserte strategier. 
Virksomheten skal bidra til å styrke organisering, 
kompetanse og kvalitetsutvikling på rusfeltet.

I 2017 har KoRus videreført arbeidet overfor 
kommunene gjennom forankring av rusmiddel-
forebyggende arbeid og folkehelsearbeid. Rappor-
teringen for 2017 viser i gjennomsnitt at KoRus 
nasjonalt har kontakt med 89 pst. av kommunene, 
og av disse oppgir 92 pst. at de er svært fornøyd 
eller fornøyd med kontakten.

Sentrene har bistått kommunene i kartleg-
gings- og oversiktsarbeid, og det er nå gjennom-
ført standardiserte Ungdata- og Brukerplan kart-
legginger i over 85 pst. av kommunene på lands-
basis. Etter om lag to år med utviklingsarbeid ble 
Ungdata junior kartlagt for første gang i rundt 20 
frivillige kommuner i 2017. Resultatene fra Ung-
data og BrukerPlan skal være et viktig grunnlag 
for kommunenes oversikt over helsetilstand og 
viktige påvirkningsfaktorer, og som grunnlag for 
kommunale planer, herunder folkehelsearbeid og 
rusmiddelpolitiske handlingsplaner.

Sentrenes bistand til kommunenes arbeid med 
ansvarlig alkoholhåndtering (AAH) og tidlig inn-
sats er videreført i 2017. KoRus står også sentralt i 
arbeidet med å spre arbeidsmetoden Bedre Tverr-
faglig Innsats (BTI). Mer enn 100 kommuner blir 
fulgt opp av KoRus gjennom utvikling og imple-
mentering av BTI.

KoRus drifter eller deltar i ALOR-nettverk i 
regionene (nettverk innen arbeidsliv og rus). 
ALOR-nettverkene i Norge ble evaluert av Proba 
samfunnsanalyse i samarbeid med Arbeidsforsk-
ningsinstituttet (AFI) i 2017. Evalueringen viser at 
deltakerne vurderer nettverkssamlingene som 
nyttige, og at deltakelse har betydning for at det 
settes i gang ulike rusmiddelforebyggende tiltak i 
bedriftene. 

KoRus har hatt høy aktivitet i arbeidet med å 
øke kompetansen om rusmiddelproblematikk i 
ulike sektorer, bl.a. gjennom:
– åpen dialog med bruker- og pårørendeorgani-

sasjoner og fagpersoner knyttet til tidlig inter-
vensjon, behandling og oppfølgingstjenester
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– undervisningsopplegg hvor opptrappingspla-
nen for rusfeltet, veilederen Sammen om mest-
ring, ROP-retningslinjen og behandlingsret-
ningslinjen ses i sammenheng

– nasjonale IPS-samlinger (Individuell jobb-
støtte) for fag- og kompetansemiljøer hvor erfa-
ringsutveksling og metodeutvikling har vært 
fokus 

– utvikling og gjennomføring av nasjonal repre-
sentativ brukerundersøkelse i tilknytning til 
evalueringen av opptrappingsplanen for rusfel-
tet 

– etablering av faglig nettverk for eldre og rus

Korus nettverk for eldre og rus har i 2017 laget ny 
nasjonal brosjyre Aldring og helse. Hva med alko-
hol? Den tilbyr relevant informasjon rettet mot 
eldrebefolkningen med fokus på alkohol og lege-
middelbruk. 

Sentrene har bistått Helsedirektoratet i arbei-
det med Nasjonal overdosestrategi (2014–2017), 
se omtale under avsnitt om Nasjonal overdosestra-
tegi, og Prop. 15 S (2025–2016) Opptrappingspla-
nen for rusfeltet (2016–2020). 

I 2018 ble det bevilget 86 mill. kroner til de 
regionale kompetansesentrene – Rus. Det foreslås 
87 mill. kroner til formålet i 2019. Tiltaket inngår i 
Kompetanseløft 2020. I tillegg foreslås det 
38,7 mill. kroner til kompetansesentrenes fore-
byggende arbeid, jf. kap. 714, post 21.

Samtidig rus- og voldsproblematikk er alvorlig 
og kan ha store konsekvenser, både for den volds-
utsatte og voldsutøver, men også for tredjepart og 
samfunnet. Mange i behandling for rusproblemer 
har erfaring som voldsutsatte og/eller voldsutø-
vere.

Korus og de Regionale ressurssentrene om 
vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging 
(RVTSene) fikk i 2017 i oppdrag å utvikle og 
implementere kunnskapsmoduler på området rus 
og vold. Oppdraget er en del av tiltakene i Prop. 15 
S (2015–2016), Opptrappingsplanen for rusfeltet 
(2016–2020). Arbeidet er pågående og ledes av 
Korus Midt i samarbeid med RVTS Midt, og er 
planlagt ferdigstilt i 2020. Prosjektet har etablert 
egen nettside. 

I 2018 ble det bevilget 3 mill. kroner til kompe-
tanseutvikling på området rus og vold. Det fore-
slås å videreføre bevilgningen i 2019.

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Bevilgningen går til drift av Regionalt kunnskaps-
senter for barn og unge – psykisk helse og barne-
vern (RKBU) i Tromsø, Trondheim og Bergen, 

samt Regionsenteret for barn og unges psykiske 
helse (RBUP) øst og sør i Oslo og sped- og små-
barnsnettverket ved RBUP øst og sør. Målet er å 
styrke kompetanse- og kunnskapsutvikling i arbei-
det med barn og unge. Sentrene støtter kvalitets-
forbedring og tjenesteutvikling, og driver kompe-
tansebygging, tjenesteutviklende forskning og 
kunnskapsformidling. Slik bidrar de til effektivt 
folkehelsearbeid, til kunnskapsbasert og brukero-
rientert praksis i tjenestene, og til at tjenestene 
oppnår bedre resultater blant sine målgrupper. 
Kunnskaps- og kompetansesentrene i regionene 
skal tilby tjenestene et differensiert og likeverdig 
tilbud. Tilbudet skal utvikles i partnerskap med 
tjenestene og brukerne, og være avstemt med tje-
nestenes behov. 

Enkelte av sentrene har gjennom 2017 endret 
den interne organiseringen for å imøtekomme 
samfunnsoppdraget. Målsettingen er å inneha en 
struktur der forskning, tjenestestøtte, formidling 
og kompetanseheving i tjenestene sees i sammen-
heng, gjennom økt samarbeid på tvers mellom 
fagmiljøene. 

I 2019 skal arbeidet med å understøtte Opp-
trappingsplanen for barn og unges psykiske helse 
prioriteres. Ledere i helse- og barneverntjenes-
tene må få god hjelp til å arbeide på en systema-
tisk, sammenhengende og kunnskapsbasert 
måte, slik at det går bedre med sårbare barn, 
unge og familier.

I 2018 ble det bevilget totalt 178 mill. kroner til 
regionsentrene og sped- og småbarns-nettverket. 
I 2019 foreslås det samlet å bevilge 181 mill. kro-
ner til RKBU i Midt-Norge, Vest og Nord, samt 
RBUP øst og sør i Oslo og sped- og småbarnsnett-
verket ved RBUP øst og sør. 

Nasjonalt kompetansesenter for kommunalt psykisk 
helsearbeid

Bevilgningen går til drift av Nasjonalt kompetan-
sesenter for psykisk helsearbeid (Napha). Sente-
ret ble opprettet for å øke forskning og styrke 
kunnskapsgrunnlaget for det psykiske helsearbei-
det i kommunene. Prioriterte oppgaver for sente-
ret er innsamling, systematisering og formidling 
av dokumentasjon om psykisk helsearbeid. 
Videre skal senteret samarbeide med relevante 
fag- og kompetansemiljøer, og vurdere behov for 
kompetansehevende tiltak. Senteret skal vekt-
legge sammenhengen mellom psykisk helsefeltet 
og rusfeltet.

I 2017 har Napha vært arrangør eller medar-
rangør på 54 konferanser og seminarer, og bidratt 
i flere fag- og kompetansenettverk der kommunalt 
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ansatte, brukere og andre involverte i psykisk hel-
searbeid møtes. Senteret er etterspurt av kommu-
ner for råd, veiledning og opplæring, og tilstreber 
å få inn brukerperspektivet i alt sitt arbeid. Napha 
har i inneværende år fulgt opp den store interes-
sen fra kommunene om KOR/FIT-kurs på ulike 
nivå. I alle regioner er det et tett samarbeid med 
kompetansesenteret for rus (KoRus), bl.a. om 
BrukerPlan. 

Det ble bevilget 24,9 mill. kroner som øremer-
ket tilskudd til formålet i 2018. Det foreslås 
25,9 mill. kroner i 2019.

Post 75 Vold og traumatisk stress

Det foreslås å flytte 3 mill. kroner fra kap. 762, 
post 21, knyttet til arbeid mot negativ sosial kon-
troll, tvangsekteskap og kjønnslemlestelse. 

Bevilgningen foreslås styrket med 4,5 mill. 
kroner til en longitudinell studie ved NKVTS av 
overlevende og pårørende etter 22. juli.

Formålet med bevilgningen er å styrke kunn-
skapsgrunnlaget og kompetansen i ulike deler av 
tjenesteapparatet om forebygging av vold, trauma-
tisk stress og selvmord/selvskading, samt 
behandling av allerede oppståtte skader hos ram-
mede. Kompetansetiltak overfor voldsutøvere er 
inkludert. Posten omfatter også midler til 
forskning på feltet og arbeid mot radikalisering og 
voldelig ekstremisme. Vold og overgrep er et 
alvorlig samfunns- og folkehelseproblem. De hel-
semessige konsekvensene kan være omfattende, 
alvorlige og potensielt livstruende. Det er nødven-
dig at tjenestene blir bedre på å forebygge, 
avdekke og avverge vold og overgrep. Videre er 
det viktig med et godt tilbud til de som har vært 
utsatt for vold og overgrep. Det vises for øvrig til 
kap. 765, post 21, post 73 og post 74, hvor det ytes 
tilskudd til flere utrednings- og kompetansetiltak 
innen vold- og traumefeltet.

Opptrappingsplan mot vold og overgrep

Prop. 12 S (2016–2017) Opptrappingsplan mot 
vold og overgrep ble vedtatt våren 2017 og Stor-
tinget vedtok planen med 36 anmodningsvedtak. 
Opptrappingsplanen følges opp av flere departe-
menter, og Barne- og likestillingsdepartementet 
koordinerer arbeidet. 

Regjeringen foreslår for 2019 å øke den sam-
lede bevilgning til opptrappingsplanen med 
67 mill. kroner. Av dette er det under Helse- og 
omsorgsdepartementet foreslått bevilget 23 mill. 
kroner til forebygging over kap. 765, post 21 og 75 
og til behandlingstiltak under kap. 734, post 21. 

Opptrappingsplanens tiltak om å utarbeide et 
kunnskapsgrunnlag for behandling, og utrede for-
løp for voldsutsatte og voldsutøvere er satt i gang. 
Oppdraget er gitt til Nasjonalt kunnskapssenter 
om vold og traumatisk stress (NKVTS). Det fore-
slås å bevilge 5,8 mill. kroner for 2019. 

Arbeid med kompetanse og tilbud til overgri-
pere skal videreutvikles og det skal utarbeides en 
strategi for økt kompetansespredning og innsats. 
De regionale ressurssentre om vold, traumatisk 
stress og selvmordsforebygging (RVTS) har 
ansvar for å bidra til at kommunene har kompe-
tanse i sinnemestring. Sentrene skal i samarbeid 
med Brøset bidra til utvikling av strategien. Det 
foreslås å bevilge 1 mill. kroner til arbeidet. 

Opptrappingsplanen legger til grunn at det 
vurderes hvordan allerede igangsatte tiltak kan 
utvides til å inkludere arbeidet mot vold og over-
grep. Gjennom Program for folkehelsearbeid får 
kommunene utvikle og spre metoder for å 
fremme psykisk helse og rusforebyggende 
arbeid, jf. omtale under kap. 714, post 21 og 60. 
Modellen kan være egnet til å omfatte det fore-
byggende arbeidet mot vold og overgrep. Det 
foreslås 3 mill. kroner slik at ett fylke fra 2019 kan 
vurdere og særskilt prøve ut hvordan arbeidet 
mot vold og overgrep kan utvikles og samkjøres 
med de andre nærliggende temaene. 

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 
stress (NKVTS)

Formålet med bevilgningen er å styrke forskning, 
utviklingsarbeid, kunnskapsformidling og kompe-
tanseutvikling på volds- og traumefeltet på nasjo-
nalt nivå. Videre er målet å bidra til internasjonalt 
samarbeid på feltet. Bevilgningen dekker Helse- 
og omsorgsdepartementets del av grunnbevilg-
ningen til NKVTS, som ble etablert i 2004 som en 
tverrdepartemental satsing. Senteret er et datter-
selskap av Unirand AS. Det er et frittstående og 
faglig uavhengig senter, finansiert av Helse- og 
omsorgsdepartementet, Justis- og beredskapsde-
partementet og Barne- og likestillingsdeparte-
mentet.

Virksomheten skal ha et tverrfaglig- og inter-
disiplinært perspektiv og omfatte både biologiske, 
psykologiske, sosiale, kulturelle og rettslige for-
hold. Senteret skal legge vekt på brukerperspekti-
vet, etnisitet- og aldersdimensjonens betydning, 
og særlig fremme forståelsen av og kunnskap om 
kjønnsdimensjonen innen feltet. 

Grunnbevilgningen skal dekke senterets 
arbeid med sentrale temaer som vold i nære rela-
sjoner, katastrofer og stressmestring, herunder 
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veteraners helse, traumatiserte flyktninger, min-
dreårige asylsøkere, seksuelle og fysiske over-
grep mot barn herunder kjønnslemlestelse, samt 
arbeid mot radikalisering og voldelig ekstre-
misme. Grunnbevilgningen dekker også senterets 
oppgaver knyttet til helsemyndighetenes tiltak i 
flere tverrdepartementale handlings- og opptrap-
pingsplaner. NKVTS har i 2017 52 pågående 
forsknings- og utviklingsprosjekter, fordelt på de 
fire hovedområdene 1) vold og overgrep, 2) 
katastrofer, terror og stressmestring, 3) tvungen 
migrasjon og flyktningehelse og 4) behandlings-
forskning. Det fremgår av NKVTS årsrapport 
detaljert informasjon om senterets utrednings-, 
undervisnings- og forskningsaktiviteter. 

Det foreslås bevilget 41 mill. kroner i grunnbe-
vilgning til NKVTS over denne posten i 2019.

Oppfølging etter 22. juli

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk 
stress (NKVTS) har gjennomført tre datainnsam-
linger gjennom semistrukturerte intervjuer med 
overlevende og pårørende etter terrorangrepet 
22. juli 2011. Forskningen basert på disse innsam-
lingene har gitt uvurderlig kunnskap om tilstan-
den for de berørte, men har også vært helt avgjø-
rende for å forbedre tjenestenes arbeid med kri-
ser og katastrofer. I tråd med anbefalingene fra 
Støttegruppen foreslås det å bevilge 4,5 mill. kro-
ner til NKVTS for å gjennomføre en fjerde 
datainnsamling.

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress 
og selvmordsforebygging (RVTS)

Målet med bevilgningen er å bidra til økt kompe-
tanse og bedre tverrfaglig og tverretatlig samar-
beid i regionene på områdene vold, traumer og 
selvmordsforebygging. Bevilgningen går til drift 
av RVTSene. 

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk 
stress og selvmordsforebygging ble opprettet i 
Sør, Øst, Vest, Midt og Nord-Norge i årene 2006–
2008. Etableringen var en tverrdepartemental 
satsning mellom Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, Barne- og likestillingsdepartementet, Justis- 
og beredskapsdepartementet, Forsvarsdeparte-
mentet og Arbeids- og sosialdepartementet.

Bevilgningen skal dekke sentrenes primære 
oppgaver, som er å sørge for undervisning, veiled-
ning, informasjon og nettverksbygging på volds- 
og traumeområdet. Sentrene har sentrale opp-
gaver og tiltak i alle handlingsplaner og strategier 
innenfor tematikken. Det er siden opprettelsen av 

sentrene bevilget midler til særskilte satsninger 
og tiltak, bl.a. knyttet til statlige handlingsplaner, 
strategier og opptrappingsplaner. Midlene er vide-
reført for å dekke finansiering av arbeid med spe-
sifiserte temaer og tiltak.

I tråd med samfunnsoppdraget har sentrene i 
2017 hatt et særlig fokus på: 
– tiltak i tilknytning til Opptrappingsplan mot 

vold og overgrep (2017–2021)
– implementering av veiledende materiell for 

kommunene om forebygging av selvskading 
og selvmord

– kompetanseutvikling i kommunale tjenester
– samhandling, samordning og nettverksbyg-

ging mellom tjenester
– tilbud til tjenester som jobber med flyktninger 

og asylsøkere, især mottakstjenestene
– forebygging/tidlig innsats, især knyttet til radi-

kalisering og voldelig ekstremisme
– koordinering og samarbeid mellom kompetan-

sesentre regionalt, samt med fagmiljøer som 
NKVTS og NSSF nasjonalt

– brukermedvirkning, med et særlig fokus på 
barn og unge

Sentrene har fortsatt sitt arbeid med å utvikle og 
nytte nettbaserte verktøy og virkemidler for å 
understøtte kompetanseutviklingen og øke tilgjen-
geligheten; økt bruk av e-lærings-programmer/
kurs, apper og sosiale medier samt utvidet bruk av 
videomøteteknologi for å avholde møter, veilednin-
ger og undervisning via video. Dette bidrar til at 
sentrene i større grad kan nå ut til store geo-
grafiske områder med begrenset fremkommelig-
het. RVTSene har i 2017 lansert ressursportalen 
flyktning.net som er siktet på hjelpere som arbei-
der i flyktning-/asylsøkerfeltet. Videre har RVT-
Sene utviklet læringsplattformen Snakke, som skal 
formidle kunnskap og gi øving til å snakke med 
barn om vold og overgrep. Sentrene arbeider for 
økt kompetanse og samarbeid på veteranområdet 
gjennom de regionale fagnettverkene for innsat-
spersonell og kursaktivitet, inkludert bevisstgjø-
ringsprosjektet ved landets DPSer.

Fra og med 2017 er hvert RVTS styrket med 
midler for å gjennomføre tiltak i planen mot vold 
og overgrep, både for å øke helsepersonells kom-
petanse om vold mot barn og styrke helsetje-
nestens arbeid med overgripere. 

3 mill. kroner på kap. 762, post 70 til arbeid 
mot negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og 
kjønnslemlestelse, foreslås overført til RVTSene 
fra 2019, til arbeidet med oppfølging av handlings-
planen mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjønnslemlestelse. Det forutsettes at sen-
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trene samarbeider med fylkesmannen om kompe-
tansetiltak og veiledning. 

Det foreslås å bevilge 116 mill. kroner til 
grunnbevilgning til de fem sentrene i 2019. 

Sinnemestring

Målet med bevilgningen er å sikre videre spred-
ning av sinnemestringstilbudet utviklet ved Brø-
set Kompetansesenter. Bevilgningen dekker 
deres bidrag til RVTSenes arbeid med spredning 
av sinnemestringsmodellen. Brøset kompetanse-
senter har utviklet egne behandlingsmanualer. 
Utdanningsprogrammet er på seks samlinger 
og 100 timer over to semester. 

I 2017 har det blitt utdannet 59 terapeuter i sin-
nemestring basert på Brøset-modellen, til tverre-
tatlige tjenestesteder som gir behandling til volds-
utøvere i nære relasjoner. Det er et krav til delta-
kerne at ledelsen gir en skriftlig bekreftelse på at 
deres tjenestesteder iverksetter behandlingstil-
bud til voldsutøvere. De ulike tjenestesteder er alt 
fra politiet, kriminalomsorgen/fengsel, kommu-
ner, Bufetat, familievernkontor og spesialisthelse-
tjenesten. Det er startet et nytt utdanningskull nr. 
21 i Trondheim høsten 2017, som vil pågå ut i 
2018. Til sammen er 27 behandlere under utdan-
ning her. Alle fylker har nå fått egne terapeuter 
som har gjennomgått utdanningsprogrammet. 
Det er pågående følgeforskning av programmet. 

Det foreslås å videreføre bevilgningen på 
1,5 mill. kroner til Brøset Kompetansesenter i 
2019.

Traumebehandling

Målet med bevilgningen er å spre traumefokusert 
kognitiv atferdsterapi (TF-CBT), en kunnskapsba-
sert metode for traumebehandling i spesialisthel-
setjenesten for barn og unge. NKVTS har forsket 
på traumebehandling (TF-CBT) for barn og unge, 
og har utviklet et opplæringsprogram for tjenes-
tene. NKVTS implementerer metoden i psykisk 
helsevern for barn og unge i hele landet. 

Målene angitt i søknaden om tilskudd er nådd: 
46 BUP poliklinikker kartlegger for traumer og 
posttraumatisk stress og gir tilbud om TF-CBT. 
Tilbudet er gjennom 2017 blitt styrket ved mange 
av klinikkene for å bidra til at alle barn og unge 
med behov blir gitt tilbudet. I hele prosjektperio-
den har over 400 terapeuter deltatt på opplæring, 
252 fullført sertifisering, og 191 er for tiden aktive 
TF-CBT-terapeuter.

Prosjektet har i hele prosjektperioden utviklet 
kunnskap om implementering av evidensbaserte 

metoder. Denne kunnskapen legger grunnlaget 
for videreføringen av implementeringen av meto-
den i nye BUP poliklinikker i hele landet. Resulta-
tene brukes også som kunnskapsgrunnlag for nye 
prosjekter, som Stepped Care og arbeid med flykt-
ninger. Prosjektet har utviklet egen nettside.

Det ble bevilget 6,9 mill. kroner i 2018. Det 
foreslås 7,1 mill. kroner til formålet i 2019. 

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin – 
vold og overgrep

Bevilgningen skal bidra til å styrke helsetjenestetil-
budet til personer som har vært utsatt for seksuelle 
overgrep eller vold i nære relasjoner. Dette skal 
skje gjennom kompetansehevende tiltak for perso-
nell som yter helsetjenester til volds- og overgreps-
utsatte i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten (legevakt) og i spesialisthelsetjenesten 
(overgrepsmottak). I 2017 ble både nettkurs for 
fastleger om vold og overgrep, samt nettkurs i 
akuttmedisin for legevaktpersonell ferdigstilt. 

Det foreslås å øremerke 3,1 mill. kroner til 
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin 
(Nklm) til arbeid med vold og overgrep. Det vises 
for øvrig til omtale under kap. 762, post 63 og 70.

Nasjonal støttegruppe etter 22. juli

Den nasjonale støttegruppen etter 22. juli jobber 
for å begrense helsemessige og sosiale konse-
kvenser av 22. juli-hendelsen, gjennom informa-
sjonsarbeid, samlinger for de berørte, dialog med 
myndigheter og erfaringsformidling.    

Sorg- og støttegrupper utgjør et viktig supple-
ment til det ordinære tjenestetilbudet for både 
etterlatte og overlevende etter individuelle kriser 
og større ulykker og katastrofer. Dette både for å 
bistå i bearbeidelsen av den potensielt traumatise-
rende hendelsen og for å gjenopprette funksjoner.

I 2018 ble det bevilget 5 mill. kroner til Nasjo-
nal støttegruppe etter 22. juli. Bevilgningen fore-
slås videreført med 5,1 mill. kroner i 2019. 

Tiltak mot menneskehandel og prostitusjon –  
Pro Sentret 

Formålet er å styrke kunnskap om menneskehan-
del og gi tilskudd til Pro Senteret for oppfølging av 
og tjenestetilbudet til personer som er ofre/
mulige ofre for menneskehandel eller i prostitu-
sjonstiltak.

De fem regionale ressurssentre om vold, trau-
matisk stress og selvmordsforebygging (RVTS) 
ble i 2018 tildelt 2,5 mill. kroner for å gjennomføre 
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kompetansetiltak i regjeringens handlingsplan 
mot menneskehandel. 

Pro Sentret er Oslo kommunes tjenestetilbud 
til personer som har erfaring med å bytte eller 
selge sex. Tjenestetilbudet baseres på prinsippene 
selvbestemmelse, brukermedvirkning, forebyg-
ging og skadereduksjon. Tjenestetilbudet inklude-
rer individuell oppfølging av personer med prosti-
tusjonserfaring, herunder ofre/antatte ofre for 
menneskehandel, oppsøkende virksomhet på 
ulike arenaer hvor salg av sex forekommer, helse-
tjenester, samt lavterskel drop-in tilbud med fokus 
på omsorg, egenmestring, motivasjon og erfa-
ringsutveksling.

I 2017 har det vært en særskilt innsats for å 
nå ut til menn som selger/bytter sex, oppsø-
kende arbeid på internett og økt aktivitet på digi-
tale flater for å nå ut til målgruppen. Pro Sentret 
har vært i kontakt med 668 personer av alle 
kjønn fra over 40 ulike nasjoner, det ble regis-
trert 1703 treff gjennom oppsøkende arbeid og 
de hadde 262 ulike informasjons- og veilednings-
oppdrag i 2017.

For 2019 foreslås 2,5 mill. kroner til RVTSene 
og 4,7 mill. kroner til Pro Senteret. 

Forebygging av selvmord og selvskading

Formålet med bevilgningen er å forebygge og 
redusere omfanget av selvmord, selvmordsforsøk 
og selvskading, og å bedre oppfølgingen av etter-
latte etter selvmord. 

Handlingsplan for forebygging av selvmord og 
selvskading (2014–2017) er gjennomført. Regje-
ringen har ønsket en styrket innsats i arbeidet 
mot selvmord og selvskading, på bakgrunn av sta-
tus og anbefalinger fra Helsedirektoratet. Større 
tiltak i handlingsplanen videreføres, bl.a. imple-
mentering av veiledende materiell for kommuner 
om forebygging av selvskading og selvmord, e-
læringskurs i vurdering av selvmordsrisiko, veile-
der om ivaretakelse av etterlatte ved selvmord og 
nasjonalt kartleggingssystem for forebygging av 
selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling.

Stortinget vedtok at det skal utarbeides en ny 
handlingsplan for forebygging av selvmord og 
selvskading, jf. anmodningsvedtak nr. 614, 19. 
april 2018. Første fase med innhenting av kunn-
skapsgrunnlag om tiltak med dokumentert 
effekt er igangsatt. Arbeidet må ses i sammen-
heng med annet arbeid på psykisk helsefeltet. 
Forebygging av selvskading vil inngå i den kom-
mende opptrappingsplanen for barn og unges 
psykiske helse.

Tilskuddsordningen knyttet til bevilgningen 
har vært innrettet mot mål og tiltak i handlingspla-
nen. Forekomsten av selvmord har vært relativ 
stabil de seneste årene. Det antas at den nasjonale 
innsatsen har en viktig effekt i et lengre perspek-
tiv. Mottakerne vurderes til å ha god måloppnå-
else på sine aktiviteter. Nasjonalt senter for selv-
mordsforskning og -forebygging (NSSF), VIVAT 
selvmordsforebygging og LEVE – Landsforenin-
gen for etterlatte ved selvmord, ble bevilget mid-
ler over denne posten i 2017. I Prop. 1 S (2017–
2018) ble bevilgningen til NSSF skilt ut som en 
egen bevilgning på post 75, hvor rapportering 
framgår. I 2018 er VIVAT hovedmottaker. LEVE 
ble gitt tilskudd over kap. 765, post 71 Brukere og 
pårørende. 

I 2017 deltok om lag 6500 personer på VIVATs 
kurstilbud og kurslederopplæringer. 

I 2018 ble det bevilget 5,4 mill. kroner til 
arbeid mot selvmord og selvskading. Bevilgnin-
gen foreslås videreført med 5,5 mill. kroner i 
2019.

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og  
–forebygging (NSSF)

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -fore-
bygging (NSSF) er et kompetansesenter tilknyttet 
Institutt for klinisk medisin ved Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo. Senteret skal utvikle, 
vedlikeholde og spre kunnskap for å redusere 
omfang av selvmord, selvmordsforsøk og selvska-
ding i Norge, og bidra til bedre livskvalitet og 
omsorg for alle som blir berørt av selvmords-
atferd og selvskading. NSSFs primæroppgaver er 
kunnskaps- og kompetanseutvikling gjennom 
forskning, undervisning, utviklingsarbeid, veiled-
ning, formidling- og informasjonsvirksomhet. 
NSSF skal samarbeide med RVTSene som har 
som oppdrag i det forebyggende selvmords-arbei-
det, å gi undervisning og veiledning regionalt. 
Senteret utgir tidsskriftet Suicidologi.

NSSF har i 2017 hatt et særlig fokus på arbeid 
med nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling, veiledende materiell for kommunene 
om forebygging av selvskading og selvmord, fore-
bygging av suicidal og selvskadende atferd blant 
barn og unge i barnevernet, og utvikling og imple-
mentering av strategier og tiltak som bidrar til at 
flere søker helsehjelp. Detaljert informasjon om 
senterets aktiviteter framgår av NSSFs årsrapport. 

I 2018 fikk senteret tildelt 18,2 mill. kroner. 
Det foreslås å videreføre grunnbevilgningen i 
2019 med 18,5 mill. kroner.
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Kap. 769 Utredningsvirksomhet mv.

Bevilgningen dekker utgifter knyttet til oppfølging 
av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele livet – En 
kvalitetsreform for eldre, Omsorg 2020 og andre 
tiltak for å styrke kunnskapsutviklingen i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene, samt utred-
ningsvirksomhet for å utvikle nye og innovative 
løsninger i omsorgssektoren.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen på posten foreslås redusert med 
0,3 mill. kroner, ut over ABE-reformen, til styr-
king av andre prioriterte tiltak.

Bevilgningen kan nyttes under post 70. Omta-
lene til postene er samlet i sin helhet under post 
70.

Post 70 Tilskudd

Leve hele livet

Det ble i 2018 bevilget 3,5 mill. kroner til arbeidet 
med en reform for eldre, Leve hele livet. Midlene 
er benyttet til utvikling av reformen gjennom en 
omfattende og utadrettet dialogprosess der bru-
kere, pårørende og ansatte kom med innspill. Det 
ble videre gjort oppsummeringer av kunnskap på 
reformens hovedområder. 

Regjeringen la i mai 2018 fram Meld. St. 15 
(2017–2018) Leve hele livet – En kvalitetsreform 
for eldre. Det skal etableres et nasjonalt og regio-
nalt støtteapparat for reformperioden, som skal gi 
tilbud om støtte og bistand til kommunene i deres 
arbeid med å planlegge, utforme og gjennomføre 
reformen lokalt. Alle kommunene vil bli invitert til 
å delta i læringsnettverk.

Det foreslås å videreføre bevilgningen til å 
spre og implementere reformen i 2019. Det vises 
til innledningen under kap. 761 og kap. 761, post 
21 for nærmere omtale av reformen. 

Satsing på etisk kompetanseheving

Formålet med satsingen er å bistå kommunene i 
deres arbeid gjennom støtte til lokale veiledere og 
en nasjonal koordinering og kvalitetssikring av 
satsingen. Den årlige etikkprisen videreføres. 
Senter for medisinsk etikk (SME) og KS har eta-
blert et formalisert samarbeid for etikksatsingen 
for å avklare oppgave- og rollefordeling. Dette 
omfatter kompetanseutvikling, regionale samlin-
ger mv. Formålet er å sikre et godt samarbeid slik 
at de samlede ressursene utnyttes til beste for 
kommunene.

Det ble i 2018 bevilget 2,6 mill. kroner til tilta-
ket. Det foreslås å videreføre øremerket bevilg-
ning til KS for satsingen på etisk kompetansehe-
ving i kommunene i 2019. Tiltaket inngår i Kom-
petanseløft 2020. Tiltaket må sees i sammenheng 
med omtale av Senter for medisinsk etikk (SME) 
på kap. 761, post 21.

Teknologier for trygghet og mestring

Det er i 2018 bevilget 2 mill. kroner til Helsedirek-
toratets ivaretakelse av bl.a. prosessveiledning av 
kommuner, nettverkssamlinger for utviklings-
kommuner og påbegynte utrednings- og utvik-
lingsprosjekter i kommuner, som del av satsingen 
på teknologier for trygghet og mestring. Se kap. 
761, post 21 for nærmere omtale. Bevilgningen 
foreslås videreført i 2019. Tiltaket inngår i Nasjo-
nalt velferdsteknologiprogram. Se kap. 701, post 
21 for en helhetlig omtale av programmet.

Kreativ skriving for eldre

Det ble i 2016 etablert et søkbart tilskudd til pro-
sjekter som skal bidra til utvikling og spredning 
av kreativt skrivearbeid blant eldre. Formålet er å 
bidra til økt mestring og livskvalitet for eldre. Til-
skuddet forvaltes av Helsedirektoratet. Det ble 
bevilget 1,5 mill. kroner til formålet i 2018. Bevilg-
ningen foreslås videreført i 2019.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 14 953 14 877 14 971

70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 5 802 2 935 3 020

Sum kap. 0769 20 755 17 812 17 991
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Kvalitetsutviklingsarbeid i sykehjem – trygghets-
standard

Som et ledd i satsingen på kvalitet i tjenesten, ble 
det i 2014 igangsatt et prosjekt for å lage en trygg-
hetsstandard for sykehjem. Formålet med pro-
sjektet er å operasjonalisere lovkrav og andre kva-
litetsstandarder på en måte som gjør det enkelt for 
virksomhetsledere og avdelingsledere ved det 
enkelte tjenestested å ta dem i bruk. 

Fire kommuner har deltatt i prosjektet: 
Tromsø, Sortland, Kristiansund og Eidskog. Kom-
munene har jobbet målrettet med å: 
– Bygge gode systemer og strukturer, «grunn-

muren»
– Lære seg modeller for kvalitetsforbedring
– Teste ut på tre konkrete temaområder om 

arbeidet med pkt. 1 og 2 gir bedre resultater

Tilbakemeldingen fra pilotkommunene er at 
arbeidet har gitt gode resultater. En evaluering 
gjennomført av Senter for omsorgsforskning indi-
kerer også positive resultater av piloteringen. 

Prosjektet ble avsluttet medio juni 2018. Helse-
direktoratet har oppsummert erfaringene fra pro-
sjektet. På denne bakgrunn foreslås det at trygg-
hetsstandardarbeidet tas inn som en del av gjen-
nomføringen av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve hele 
livet – En kvalitetsreform for eldre og at pilotkom-
munene brukes som veiledere og inspirasjonskil-
der i planleggingen og gjennomføringen i refor-
men. Videre skal trygghetsstandard som verktøy 
videreføres. Det skal gjennomføres tjenestedesign-
prosesser i de fire pilotkommunene primo 2019 for 
å revidere det konkrete verktøyet med tanke på 
videre implementering og spredning til andre syke-
hjem og andre kommuner. Ytterligere en til to kom-
muner involveres i prosjektet for å få et klarere 
bilde av hva som hemmer/fremmer spredning og 
erfaringsdeling i praksis. 

I 2018 ble det bevilget 5 mill. kroner til kvali-
tetsutviklingsarbeid i sykehjem. Det foreslås at 
bevilgningen videreføres i 2019. 

Det nasjonale programmet for leverandørutvikling 

Formålet med programmet er å bidra til innova-
tive offentlige anskaffelser og verdiskapning. 
Helse- og omsorgsdepartementet deltar i pro-
grammet, som er initiert av Næringslivets Hoved-
organisasjon og KS, med Direktoratet for forvalt-
ning og ikt (Difi) som en sentral aktør fra statens 
side. Programmet har i 2017 hatt økt fokus på stra-

tegisk forankring, felles anskaffelser, formidling, 
veilednings- og spredningsaktivitet. Rapporterin-
gen for 2017 viser bl.a. at det gjennom initiativ fra 
programmet er gjennomført sju fellesanskaffelser, 
hvorav ett på velferdsteknologi og ett på heldøgns 
omsorg med hhv. 80 og 4 offentlige virksomheter 
involvert. Tiltaket foreslås videreført i 2019.

Analyse og planlegging av helse- og omsorgstje-
nestene i kommunene

Evalueringen av Omsorgsplan 2015 viser at plan-
legging er et viktig virkemiddel for utbygging og 
omstilling av tjenestene i møte med nye krav og 
behov. Fortsatt er det imidlertid bare vel halvpar-
ten av kommunene som har satt de framtidige 
omsorgsutfordringene på dagsorden i kommunal 
planlegging. I tråd med regjeringens plan for 
omsorgsfeltet, Omsorg 2020, vil det være et mål at 
alle kommuner foretar analyser av morgendagens 
utfordringer på helse- og omsorgsfeltet og gjør 
dem til et hovedtema i sitt kommunale planarbeid.

Fylkesmannen i Trøndelag har i samarbeid 
med en rekke partnere og med støtte fra departe-
mentet, utviklet verktøy for analyse og planlegging 
av helse- og omsorgstjenesten i kommunene med 
egen ressursportal for tilrettelagt statistikk, analyse 
og veileder utarbeidet av og for kommunene. Pro-
sjektet har som mål å utvikle en felles portal hvor 
kommunene på en enkel måte kan finne relevante 
plan- og styringsdata og analyseveiledning. Porta-
len dekker i dag kommunene i Trøndelag.

Det følger av Meld. St. 15 (2017–2018) Leve 
hele livet – En kvalitetsreform for eldre, at kom-
munene skal gis støtte og veiledning til lokalt 
planarbeid. Et sentralt hjelpemiddel i planarbeidet 
er gode data og et valid faktagrunnlag. 

Det ble bevilget 1,5 mill. kroner til tiltaket i 
2018. Midlene foreslås videreført i 2019. Videre 
vises det til kap. 761, post 21, der det foreslås en 
styrking av ressursportalen for analyse og planleg-
ging med 2 mill. kroner i 2019. Midlene skal bidra 
til at ressursportalen blir tilgjengelig for alle kom-
muner, som del av arbeidet med Leve hele livet. 

Avtalen om Sevs og Samplan 

Samarbeidsavtalen mellom KS og flere departe-
menter om etter- og videreutdanning i samfunns-
planlegging er fornyet. Dette samarbeidet har 
bl.a. stått for gjennomføringen av utdanningspro-
grammet Samplan. Tiltaket foreslås videreført i 
2019.
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Pasientsikkerhetsprogrammet

Det ble i 2016 bevilget midler til det femårige 
nasjonale programmet for pasientsikkerhet. Sen-
tralt i programmet er å videreutvikle kommune-
perspektivet. Pasientsikkerhetsprogrammet har 
fokus på riktig legemiddelbruk i sykehjem og 
hjemmetjeneste og på å forebygge infeksjoner, 
trykksår og fall. Det er behov for å videreføre 
arbeidet i pasientsikkerhetsprogrammet og vide-
reutvikle varig nasjonal samordnet og koordinert 
innsats for å bedre pasientsikkerheten, i tråd med 
oppdatert kunnskap om pasientsikkerhet. Det 
foreslås derfor å videreføre midlene fra program-

met I trygge hender 24-7. Helsedirektoratet har 
som nasjonal fagmyndighet ansvaret for å videre-
føre og videreutvikle det nasjonale arbeidet for å 
understøtte pasientsikkerhet i tjenesten. Det vises 
til kap. 781, post 21 for nærmere omtale. 

Pensjonistforbundets bekymringstelefon 

Norsk Pensjonistforbund har i flere år drevet 
Bekymringstelefon for eldre og uføre. Telefontje-
nesten gir informasjon, råd og veiledning. Det 
foreslås å videreføre øremerket tilskudd til Norsk 
Pensjonistforbund på 400 000 kroner til bekym-
ringstelefonen i 2019.
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Programkategori 10.70 Tannhelse

Utgifter under programkategori 10.70 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.70 fordelt på postgrupper

Organisering av tannhelsetjenesten

Tannhelsetjenesten i Norge består av en fylkes-
kommunal sektor som yter tannhelsetjenester til
deler av befolkningen etter lov om tannhelsetje-
nesten, og en privat sektor som i hovedsak tilbyr
tjenester til den øvrige befolkningen. Befolknin-
gens rettigheter til offentlig finansierte tannhelse-
tjenester går fram av lov om tannhelsetjenesten og
av lov om folketrygd og forskrifter til disse.

Fylkeskommunene har et lovpålagt ansvar for
å sørge for at tannhelsetjenester, inkludert odon-
tologiske spesialisttjenester, i rimelig grad er til-
gjengelig for hele befolkningen i fylket. Det inne-
bærer at i fylker med utilstrekkelig offentlig og
privat dekning, må fylkeskommunene vurdere
hvordan kapasiteten skal øke, enten ved å
ansette flere tannpleiere, tannleger eller tann-
legespesialister, eller ved å inngå avtale med pri-
vate. 

Størstedelen av tannbehandling med stønad
fra folketrygden blir utført i privat sektor. Det
vises til omtale under kap. 2711, post 72, og del III
7 Utviklingstrekk folketrygden. 

Kostra-tall for 2017 fra Statistisk sentralbyrå
(SSB) er kilden til omtalen av personell, fylkes-
kommunal tannhelsetjeneste og finansiering.

Personell 

Sammenliknet med andre land har Norge høy
tannlegedekning, med 8,5 avtalte tannlegeårsverk
per 10 000 innbyggere. De siste ti årene har tann-
legedekningen vært stabil, det vil si at økningen i
antall årsverk langt på vei har fulgt økningen i
befolkningstall når private og offentlig ansatte
tannleger ses under ett.

Tannpleierdekningen på landsbasis var i 2017
1,9 avtalte årsverk per 10 000 innbyggere. Høyest
dekning hadde Troms (4,3 årsverk) og Finnmark
(3,8 årsverk). 

Det er betydelig geografisk variasjon i tannlege-
dekningen. Fylket med flest allmenntannleger per
10 000 innbyggere hadde 1,6 ganger flere tannleger
enn fylket med færrest. For tannlegespesialister er
variasjonen større, hvor fylket med flest spesialister
per 10 000 innbyggere hadde 3,5 ganger flere spesi-
alister sammenliknet med fylket med færrest. 

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap

2017
Saldert

budsjett 2018
Forslag

2019
Pst. endr.

18/19

770 Tannhelsetjenester 280 769 314 066 327 486 4,3

Sum kategori 10.70 280 769 314 066 327 486 4,3

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap

2017
Saldert

budsjett 2018
Forslag

2019
Pst. endr.

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 36 527 34 873 35 093 0,6

70-89 Andre overføringer 244 242 279 193 292 393 4,7

Sum kategori 10.70 280 769 314 066 327 486 4,3
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Den samlede dekningen av allmenn- og spesia-
listtannleger i offentlig og privat sektor var lavest i 
Sør-Trøndelag, Akershus og Hedmark. Samlet 
tannlegedekning var høyest i Troms, Oslo og 
Nordland. 

Den private tannlegedekningen i 2017 var 5,2 
avtalte allmenntannlegeårsverk per 10 000 innbyg-
gere. Oslo har tre ganger flere private tannleger 
per innbygger sammenliknet med Finnmark, hhv. 
7,4 tannleger og 2,8 tannleger per 10 000 innbyg-
gere. De tre fylkene med svakest privat tannlege-
dekning var Finnmark, Sogn og Fjordane og Sør-
Trøndelag. De tre fylkene med høyest privat tann-
legedekning var Oslo, Telemark og Østfold. 

I fylkeskommunal tannhelsetjeneste var det på 
landsbasis 2,6 tannleger per 10 000 innbyggere. I 

Troms og Finnmark var det flest offentlig ansatte 
tannleger per 10 000 innbygger. Antallet var også 
høyt i hhv. Nordland, Sogn og Fjordane og Nord-
Trøndelag. 

Andelen ubesatte tannlegestillinger i den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten er redusert de 
siste 15 årene og utgjør 3 pst. av antall årsverk. I 
Nord-Norge er tilgangen på tannleger blitt betyde-
lig bedre etter at tannlegeutdanningen i Tromsø 
kom i drift. I Finnmark var det i 2017 ingen ube-
satte tannlegestillinger. Fylker med høyest andel 
ubesatte offentlige tannlegestillinger var Møre og 
Romsdal (13 pst.), Sør-Trøndelag (11 pst.) og 
Troms (9 pst.).

Fylkeskommunal tannhelsetjeneste

I alt 30 pst. av befolkningen var under tilsyn av 
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i 2017. 
Den private tannlegedekningen er svak i en del 
fylker. Dette kompenseres ved at den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten yter tjenester til en 
større del av voksenbefolkningen. Tannhelsetje-
nesten i Finnmark hadde 44 pst. av fylkets befolk-
ning under tilsyn i 2017. I Nordland var andelen 
38 pst., mens tilsvarende andel for Oslo var 22 pst.

I alt var om lag 1 588 000 personer under tilsyn 
av fylkeskommunal tannhelsetjeneste i 2017. Av 
disse hadde om lag 1 328 000 personer rettigheter 
etter tannhelsetjenesteloven, og om lag 260 000 
var voksne uten rettigheter.

I 2017 ble om lag 1 020 000 personer under-
søkt/behandlet i fylkeskommunal tannhelsetje-
neste, dvs. 19 pst. av landets befolkning. Som 
følge av bedre tannhelse blant barn og unge har 
de fleste fylkeskommunene innført praksis med 
lengre tidsintervall mellom hver innkalling til 
tannhelseundersøkelse for personer med god 
tannhelse og lav sykdomsutvikling. Dette har 

resultert i nedgang i antall personer som behand-
les hvert år, men har ført til større tidsbruk per 
person når de først er inne til undersøkelse/
behandling. Om lag 24 000 færre personer med 
rettigheter ble undersøkt og behandlet i den fyl-
keskommunale tannhelsetjenesten i 2017 sam-
menliknet med 2016. Dette er en reduksjon på om 
lag 3 pst. Det har vært en nedgang i antall under-
søkte/behandlede for de fleste grupper med ret-
tigheter, herunder barn og unge, unge 19–20 år, 
beboere på sykehjem og personer som mottar 
hjemmesykepleie. Det har vært en økning for psy-
kisk utviklingshemmede og innsatte i fengsel. For 
betalende voksne har det vært en nedgang på om 
lag 18 000 undersøkte/behandlede.

Andelen i de ulike gruppene med rettigheter 
som ble undersøkt/behandlet i den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten i 2017 var:
– 80 pst. for psykisk utviklingshemmede
– 68 pst. for barn og unge 3–18 år
– 66 pst. for beboere i institusjon
– 42 pst. for ungdom 19–20 år
– 23 pst. for hjemmeboende med hjemmesyke-

pleie

Tabell 4.14 Avtalte årsverk i tannhelsetjenesten samlet for fylkeskommunal og privat sektor

2010 2012 2015 2016 2017

Antall årsverk 9 931 10 467 10 939 11 254 11 408

herav:

tannlegespesialister 386 519 445 458 473

allmenntannleger 3 703 3 961 3 949 4 013 4 042

tannpleiere 774 834 924 957 991

tannhelsesekretærer 3 854 4 000 4 463 4 619 4 689
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På landsbasis ble 5 pst. av voksenbefolkningen 
undersøkt/behandlet ved fylkeskommunale tann-
klinikker. Variasjonene er store. I tre fylker ble en 
pst. eller mindre behandlet i 2017, dvs. Oslo, Øst-
fold og Akershus. I Finnmark, Nordland, Tele-
mark, Rogaland, Nord-Trøndelag og Aust-Agder 
var andelen over 10 pst. Finnmark var høyest med 
19 pst.

Utadrettet forebyggende arbeid

Fylkeskommunenes utadrettede forebyggende 
arbeid er rettet mot helsestasjoner, barnehager, 
skoler og personell i kommunale helse- og 
omsorgstjenester. Størst innsats er det i Buske-
rud, Vestfold og Finnmark, hvor omfanget av 
dette arbeidet er omtrent dobbelt så stort sam-
menliknet med landsgjennomsnittet for fylkene på 
62 timer per 10 000 innbyggere. I Buskerud er det 
utadrettede forebyggende arbeidet systematisert, 
og det er laget en plan for hvor ofte tannpleiere 

skal være ute i sykehjem for å veilede pleiere, 
basert på kartlegging av beboernes tannhelse og 
av andel beboere med egne tenner. En økende 
andel beboere i sykehjem har egne tenner. En 
kartlegging i Buskerud viste at 85 pst. av syke-
hjemsbeboerne hadde egne tenner og ikke 
brukte protese. Dette medfører større behov for 
hjelp til daglig tann- og munnstell, samt jevnlig 
oppfølging av tannhelsepersonell.

Finansiering

Fylkeskommunal tannhelsetjeneste er finansiert 
gjennom frie inntekter, dvs. skatteinntekter og 
rammetilskudd som en del av inntektssystemet 
for fylkeskommunene. Til enkelte formål mottar 
fylkeskommunene øremerkede tilskudd, bl.a. til 
behandling av innsatte i fengsler og til behandling 
av personer som har vært utsatt for tortur eller 
overgrep, og personer med stor angst for tannbe-
handling (odontofobi). 

Målt i brutto driftsutgifter brukte fylkeskommu-
nene til sammen i underkant av 3,5 mrd. kroner 
på tannhelsetjenester i 2017, en økning med 
1,1 pst. fra 2016. Bruttoutgiftene omfatter også 
utgifter til helsefremmende og forebyggende 
tannhelsearbeid, drift av regionale odontologiske 
kompetansesentre og tannbehandling til voksne 
som selv betaler for behandlingen. Netto driftsut-
gifter utgjorde om lag 2,5 mrd. kroner. Det meste 
av fylkeskommunenes inntekter utgjøres av egen-
betaling fra voksne pasienter.

Fra folketrygden ble det utbetalt 2,4 mrd. kro-
ner i stønad til tannbehandling i 2017. Det vises til 
nærmere omtale under kap. 2711, post 72 og del 
III 7 Utviklingstrekk folketrygden.

Oppfølging av Stortingets behandling av Prop. 71 L 
(2016–2017)

Våren 2017 fremmet regjeringen forslag til lovre-
gulering av tannhelsetjenesten som et kommunalt 
ansvar, jf. Prop. 71 L (2016–2017) Endringer i hel-
selovgivningen (overføring av det offentlige tann-
helsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetanse-
krav m.m.). I proposisjonen foreslo regjeringen 
bl.a. endringer i helse- og omsorgstjenesteloven 
og i pasient- og brukerrettighetsloven som er nød-
vendige for å overføre ansvaret for tannhelsetje-
nesten fra fylkeskommunene til kommunene. Lov-
forslaget ble vedtatt uten at ikrafttredelsestids-
punktet ble fastsatt, jf. Innst. 378 L (2016–2017). 
Ved behandlingen av lovforslaget fattet Stortinget 
flere anmodningsvedtak. Disse er omtalt i del I. 

Tabell 4.15 Fylkeskommunenes brutto og netto driftsutgifter til tannhelsetjenester

2010 2014 2015 2016 2017

Brutto driftsutgifter, konsern 2 749 416 3 290 809 3 313 400 3 436 661 3 477 245

Netto driftsutgifter, konsern 2 059 309 2 365 222 2 320 482 2 421 413 2 467 773
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Kap. 770 Tannhelsetjenester

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 10 mill. kroner til tannbehandling av tortur- og 

overgrepsofre og personer med odontofobi

Post 21 Spesielle driftsutgifter 

Bevilgningen foreslås redusert med 0,6 mill. kro-
ner for å styrke andre prioriterte tiltak.

Siden 2012 er det bevilget tilskudd til regio-
nale helseforetak til forsøksordning med tannhel-
setjenester på sykehus. Sykehusene St. Olav 
(Trondheim), Universitetssykehuset Nord-Norge 
(Tromsø), Oslo Universitetssykehus, Lovisenberg 
sykehus (Oslo) og Haukeland Universitetssyke-
hus (Bergen) deltar i forsøksordningen. Forsøket 
omfatter forebyggende tjenester, opplæring av 
sykehusansatte i munnstell, vurdering av tannhel-
seforhold, undersøkelse og eventuell tannbehand-
ling av innlagte pasienter. Forsøket omfatter også 
utvikling av rutiner for systematisk samarbeid 
med tannhelsetjenesten etter utskriving fra syke-
hus. Tilskuddet foreslås videreført med 21 mill. 
kroner i 2019. I tillegg foreslås midler til sluttfø-
ring av evaluering av forsøksordningen. 

Helsedirektoratet har påbegynt et utrednings-
arbeid angående sosial ulikhet i tannhelse blant 
barn og unge. Som del av dette arbeidet er direk-
toratet i gang med utarbeiding av nasjonal faglig 
retningslinje for tannhelsetjenester til barn og 
unge, og som særskilt er rettet inn mot sosial ulik-
het og annen ulikhet i tannhelse. Arbeidet inngår i 
regjeringens strategi mot barnefattigdom. Til-
skudd til arbeidet videreføres i 2019. 

Bevilgningen omfatter også tilskudd til nasjo-
nal lederutdanning for primærhelsetjenesten. 
Ansatte i den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten kan søke om opptak til utdanningen, og 
flere har gjennomført utdanningen. Se nærmere 
omtale under kap. 762 og kap. 765. Tilskuddet 
videreføres med 1 mill. kroner i 2019.

Bevilgningen dekker også Helse- og omsorgs-
departementets andel av nedbetaling av lån som 
Troms fylkeskommune tok opp ved byggingen av 
Tannbygget i Tromsø. Tannbygget inneholder 
både universitetets arealer til utdanning av tann-
leger og tannpleiere, og fylkeskommunens odon-
tologiske kompetansesenter, se omtalen av de 
regionale odontologiske kompetansesentre under 
post 70. Tilskuddet videreføres med 2,2 mill. kro-
ner i 2019.

I forbindelse med tannhelsedelen i Helseun-
dersøkelsen i Trøndelag (HUNT-undersøkelsen), 
har Regionalt odontologisk kompetansesenter 
Midt-Norge i samarbeid med Direktoratet for e-
helse under utprøving et standard kodeverk for 
diagnoser og behandlinger til bruk i elektronisk 
pasientjournal (EPJ). Utprøvingen vil bli avsluttet 
i 2019. Det tas sikte på at kodeverket, basert på 
evaluering av utprøvingen, implementeres i EPJ. 
Et slikt kodeverk er viktig for registrering av stan-
dardiserte data i Kommunalt pasient- og bruker-
register (KPR) og for standardisering av diagno-
sebegreper som grunnlag for folketrygdens stø-
nadsordninger til tannbehandling. Tilskudd til 
IKT-utvikling i tannhelsetjenesten videreføres 
med 3 mill. kroner i 2019.

Midlene vil også bli brukt til videreføring av 
samarbeidsprosjekt om utprøvende behandling av 
pasienter ved mistanke om bivirkninger av tann-
behandlingsmaterialet amalgam. Et delprosjekt vil 
fortsette fram til 2021. 

I tillegg vil midlene bli brukt til planlegging av 
evaluering av universitetenes organisering av inte-
grert løp for dobbeltkompetanseutdanning av 
tannleger (spesialist- og forskerutdanning), til 
planlegging av evaluering av fylkeskommunenes 
tilbud til personer som har vært utsatt for tortur 
og/eller overgrep, og til personer med stor angst 
for tannbehandling/odontofobi. Midlene vil også 
bli brukt til videre forprosjektering av utprøving 
av abonnementsavtale for tannhelsetjenester til 
voksne, jf. omtale i Prop. 1 S (2017–2018).

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 36 527 34 873 35 093

70 Tilskudd, kan overføres, kan nyttes under post 21 244 242 279 193 292 393

Sum kap. 0770 280 769 314 066 327 486
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Post 70 Tilskudd

Bevilgningen foreslås økt med 10 mill. kroner til 
styrking av det fylkeskommunale tilbudet til pasi-
enter med odontofobi mv. Videre foreslås bevilg-
ningen redusert med 4,9 mill. kroner for å styrke 
andre prioriterte tiltak.

Formålet med bevilgningen er å bidra til bedre 
tilbud til grupper med særskilte tannhelseproble-
mer og bedre tilgjengelighet til odontologiske 
spesialisttjenester, spesielt i den offentlige tann-
helsetjenesten. Videre er det et formål å bidra til 
økt kunnskapsutvikling, forskning og kompetan-
seheving i den offentlige tannhelsetjenesten, og til 
heving av kvaliteten i tannbehandlingen generelt 
når det gjelder odontologiske biomaterialer som 
anvendes i tannhelsetjenesten, jf. Forsknings- og 
innovasjonsstrategi på tannhelsefeltet, Sammen 
om kunnskapsløft for oral helse (2017–2027). 

Tilrettelagt tannhelsetilbud

Fylkeskommunenes tannhelsetilbud til tortur- og 
overgrepsofre og til personer med odontofobi ble i 
budsjettet for 2018 styrket med 20 mill. kroner, 
slik at bevilgningen utgjorde drøye 60 mill. kro-
ner. Oppbyggingen av tilbudet er en følge av Stor-
tingets anmodningsvedtak nr. 392, 7. mars 2008. 
Om lag 35 team med psykolog/tannlege/tannhel-
sesekretær er etablert. Fylkeskommunene regis-
trerer en betydelig økning i etterspørselen etter 
tilbudet. I flere fylker er det ventelister, både for 
odontofobi-behandling og for oppstart av tannbe-
handling etter gjennomført odontofobi-behand-
ling. Bevilgningen foreslås økt med 10 mill. kro-
ner i 2019. 

Kompetanseløftet i tannhelsetjenesten

Universitetet i Bergen har i mange år organisert 
et kvalifiseringsprogram for utenlandske tannle-
ger som er bosatt i Norge og som har utdanning 
fra land utenfor EØS-området. Siktemålet er norsk 
autorisasjon som tannlege. Seks til åtte kandidater 
er til enhver tid under utdanning. Tilskuddet vide-
reføres i 2019 med om lag 6 mill. kroner.

Siden etableringen av tannpleierutdanningen 
ved Høyskolen i Hedmark har Hedmark fylkes-
kommune organisert praksisplasser for tannplei-
erstudentene ved høyskolen. All praksis organise-
res av den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i 
samarbeid med 4–5 fylkeskommuner på Østlan-
det. Hvert år tas det opp om lag 30 studenter til 
utdanningen. Tilskuddet videreføres i 2019 med 
om lag 6 mill. kroner.

Fra 2015 er det gitt tilskudd til videreutdan-
ning for tannpleiere, organisert ved Høyskolen i 
Sørøst-Norge, og til masterutdanning for tannplei-
ere. Videreutdanningen er tilrettelagt for senere 
påbygning til master i helsefremmende arbeid. I 
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten er det 
behov for tannpleiere med både videreutdanning i 
det aktuelle fagområdet og med masterutdanning. 
Det er også behov for tannpleiere med forskerut-
danning. Tilskuddet videreføres i 2019 samlet sett 
med om lag 3,5 mill. kroner til hhv. Høyskolen i 
Sørøst-Norge til organisering av utdanningen, og 
til lønnsutgifter og reise-/oppholdsutgifter til tann-
pleiere ansatt i fylkeskommunene/de regionale 
odontologiske kompetansesentre eller i sykehus, 
og som tar de aktuelle utdanningene. 

De regionale odontologiske kompetansesen-
trene, organisert av fylkeskommunene, skal bidra 
til å sikre befolkningen tilgang til odontologiske 
spesialisttjenester. Dette gjelder særskilt overfor 
personer med rettigheter etter tannhelsetjeneste-
loven. Videre skal sentrene gi fagstøtte til tannkli-
nikkene, og bidra i forskning og kunnskapsutvik-
ling innen oral helse i samsvar med Helse- og 
omsorgsdepartementets forsknings- og innova-
sjonsstrategi på tannhelsefeltet, Sammen om 
kunnskapsløft for oral helse (2017–2027). Det 
vises til nærmere omtale i Prop. 1 S (2017–2018), 
kap. 770 Tannhelsetjenester, post 70 Tilskudd. I 
tillegg skal sentrene ha en viktig oppgave i forbin-
delse med praksisdelen i spesialistutdanningen av 
tannleger.

Fylkeskommunene finansierer den odontolo-
giske spesialistvirksomheten ved sentrene. Det 
statlige tilskuddet finansierer forskning og kunn-
skapsutvikling, fagstøtte til tannklinikkene og 
kompetansesentrenes deltagelse i spesialistutdan-
ning av tannleger. Tilskuddet utgjør om lag 
98 mill. kroner i 2018. Ved sentrene er det over 50 
personer (om lag 30 årsverk) som benyttes til 
forskning. Enkelte spesialister har dobbeltkompe-
tanse (spesialist- og forskerutdanning) og om lag 
50 ansatte spesialister/forskere på kompetanse-
sentrene har kombinasjonsstilling med enten uni-
versitet, sykehus, annet kompetansesenter eller 
privat sektor. Sentrene har et omfattende 
forskningssamarbeid med ulike fagmiljøer på uni-
versiteter og andre forskningsinstitusjoner, både i 
Norge og i andre land (USA, England, Sverige, 
Danmark, Nederland og Tyskland). Det vises til 
øvrig omtale av kompetansesentrene i Prop. 1 S 
(2017–2018). Tilskuddsmidler til de statlig finansi-
erte oppgaver videreføres med 105 mill. kroner i 
2019. Oppfølging av tiltakene i Forsknings- og inn-
ovasjonsstrategi på tannhelsefeltet, Sammen om 
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kunnskapsløft for oral helse (2017–2027), skal 
vektlegges i aktivitetsøkningen som følge av 
bevilgningen.

Organisering av spesialistutdanning av tannle-
ger og planer for videreutvikling av spesialistut-
danningene er nærmere beskrevet i Prop. 1 S 
(2017–2018). For 2018 er tilskuddet til universite-
tene i hhv. Bergen, Oslo og Tromsø og til de odon-
tologiske kompetansesentrene som deltar i prak-
sisdelen av spesialistutdanningene videreført fra 
2017. Tilskuddet omfatter i alt om lag 85 spesialist-
kandidater. I tillegg gis lønnstilskudd til tannleger 
som tar spesialistutdanning som del av en dobbelt-
kompetanseutdanning (spesialist- og forskerut-
danning). Tilskuddsmidlene videreføres i 2019 til 
disse formål innenfor en ramme på om lag 62 mill. 
kroner. I den sammenheng prioriteres spesialist-
utdanning av søkere/kandidater til utdanning i 
barnetannpleie (pedodonti), søkere som har 
avtale med fylkeskommune/annen offentlig virk-
somhet og kandidater i dobbeltkompetanseutdan-
ning. I tillegg gis lønnstilskudd til kandidater 
under spesialistutdanning i pedodonti og i multi-
disiplinær odontologi, som er under utprøving i 
Tromsø. Det gis også tidsbegrenset tilskudd til 
fylkeskommunene til opprettelse av stillinger for 
spesialister i pedodonti. Disse tilskuddene videre-
føres samlet sett med om lag 6,5 mill. kroner i 
2019.

Tannbehandlingsmaterialer

Nordisk institutt for odontologiske materialer 
(Niom AS) er et nordisk samarbeidsorgan under 
norsk eierskap. Helse- og omsorgsdepartementet 
eier 49 pst. av aksjene, mens UniRand AS/Univer-
sitetet i Oslo eier 51 pst. Basert på samarbeidsav-
tale med Nordisk Ministerråd (NMR) finansierer 
NMR om lag 1/3 av Nioms budsjett, basert på tre-
årige avtaler. Tilskuddet fra departementet utgjør 
i 2018 24 mill. kroner. Formålet med og opp-

gavene til Niom er beskrevet i Prop. 1 S (2017–
2018) under kap. 770, post 70.

Det tas sikte på at fra 2019 overtar Norwegian 
Research Centre AS (NORCE AS) eierskapet til 
51 pst. av aksjene, dvs. aksjeandelen som i dag 
eies av UniRand AS/Universitetet i Oslo. Universi-
tetet i Oslo ønsker å avvikle UniRand AS som 
randsoneorganisasjon. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har vurdert alternative organisatoriske 
driftsformer som ivaretar NMRs vilkår for Niom 
som et nordisk samarbeidsorgan. Sentralt i dette 
er bl.a. hensynet til nordisk styring av Niom og 
forutsetningen om økonomisk drift i henhold til 
regnskapsloven. 

Konklusjonen er at NORCE AS overtar eier-
skapet til aksjeandelen til UniRand, og organise-
rer Niom AS som et datterselskap. NORCE AS er 
en nyetablert forskningsinstitusjon basert på sam-
menslåing av forskningsinstitusjoner i henholds-
vis Bergen, Stavanger og Agder. Universitetet i 
Bergen eier 51 pst. av aksjene. Både NORCE AS, 
Niom AS og Helse- og omsorgsdepartementet ser 
store muligheter for synergieffekter med denne 
organiseringen. Overføring av aksjene vil skje fra 
1. januar 2019. Helse- og omsorgsdepartementet 
viderefører eierskapet til 49 pst. av aksjene, for 
dermed å sikre nordisk representasjon i styret til 
Niom AS. Niom vil videreføre sin aktivitet i loka-
lene i Oslo, hvor det er inngått leieavtale på 15 år 
(2010–2025), med videre opsjon på ytterligere 4 x 
5 år. Niom har også en viktig rolle i oppfølging av 
departementets Forsknings- og innovasjonsstra-
tegi på tannhelsefeltet. Det foreslås en bevilgning 
på 26 mill. kroner i 2019. 

Videre foreslås det 5,5 mill. kroner til viderefø-
ring av aktivitetene ved Bivirkningsgruppen for 
odontologiske materialer (BVG), organisert i 
NORCE AS. Departementet vil i løpet av 2019 vur-
dere aktuell sammenslåing av BVG og Niom med 
sikte på effektivisering, hensiktsmessig ressursut-
nyttelse og økt måloppnåelse. 
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Programkategori 10.80 Kunnskap og kompetanse

Utgifter under programkategori 10.80 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 10.80 fordelt på postgrupper

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 66,2 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til kva-

lifikasjonsprogram for ELTE-studenter

Forskning, utdanning og innovasjon er viktige vir-
kemidler for å nå målsettingen om å styrke det 
helsefremmende og forebyggende arbeidet og gi 
befolkningen trygge-, gode og effektive helse- og 
omsorgstjenester. Helse- og omsorgstjenesten er 
personell- og kunnskapsintensiv og krever en sta-
dig økende andel av den totale arbeidskraften. Tje-
nesten har viktige roller vis-a-vis utdanningssekto-
ren, som praksisarena, framtidig arbeidsgiver og 
avtalepart. For å kunne yte gode helse- og 
omsorgstjenester er det avgjørende å ha tilstrek-

kelig personell med riktig kompetanse, og 
forskning med høy kvalitet og nytte. En langsiktig 
satsing på kunnskap og kompetanse er derfor vik-
tig for å legge til rette for en kunnskapsbasert, 
framtidsrettet og bærekraftig helse- og omsorgs-
tjeneste.

HelseOmsorg21-strategien og regjeringens 
handlingsplan for oppfølging av denne samt regje-
ringens langtidsplan for forskning og høyere 
utdanning, er del av den langsiktige satsingen 
innenfor helseforskning, utdanning og innovasjon. 
Programmene i Norges forskningsråd er viktige 
virkemidler for å følge opp flere av anbefalingene i 
HelseOmsorg21. Se nærmere omtale og rapporte-
ring fra regjeringen og de øvrige aktørenes oppføl-
ging av HelseOmsorg21-strategien i budsjettets 
del III.

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

780 Forskning 347 207 330 624 336 212 1,7

781 Forsøk og utvikling mv. 138 222 134 633 136 875 1,7

783 Personell 205 604 206 467 274 687 33,0

Sum kategori 10.80 691 033 671 724 747 774 11,3

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

01-23 Statens egne driftsutgifter 126 461 102 919 169 539 64,7

50-59 Overføringer til andre statsregnskap 347 207 330 624 336 212 1,7

60-69 Overføringer til kommuneforvaltningen 141 810 141 231 142 708 1,0

70-89 Andre overføringer 75 555 96 950 99 315 2,4

Sum kategori 10.80 691 033 671 724 747 774 11,3
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Kap. 780 Forskning

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris 
og lønnsjustering:
– En økning på 1 mill. kroner til å styrke 

forskning primært rettet mot strålevern og 
håndtering av radioaktivt avfall gjennom EUs 
forskningsprogram Euratom. 

Forskning, utvikling og innovasjon er sentrale vir-
kemidler i utviklingen av kvalitet, pasientsikker-
het og kostnadseffektivitet i helse- og omsorgstje-
nesten og i folkehelsearbeidet. Sektorprinsippet 
for forskning betyr at hvert departement har 
ansvar for forskning innenfor sin sektor, dette 
omfatter åtte elementer. Dette innebærer (i) over-
sikt over kunnskapsbehov, (ii) systematisk vur-
dere forskning som virkemiddel, (iii) forskning og 
kompetanseoppbygging for sektoren, (iv) forsk-
ning for politikkutforming og forvaltning, (v) høy 
vitenskapelig kvalitet og relevans i forskningen, 
(vi) være bevisst på hvilken kanal som velges for 
forskningsfinansiering, (vii) samarbeide med 
andre departementer og (viii) å følge opp interna-
sjonalt forskningssamarbeid.

Samtidig med forslag til statsbudsjettet for 
2019, legger regjeringen frem Meld. St. 4 (2018–
2019) Langtidsplan for forskning og høyere utdan-
ning 2019–2028. Planen er en revisjon av Meld. St. 
7 (2014–2015) Langtidsplan for forskning og høy-
ere utdanning 2015–2024. Langtidsplanen har tiå-
rige mål og prioriteringer og gir uttrykk for hva 
regjeringen mener er særlig viktig å prioritere 
den kommende fireårsperioden. For nærmere 
omtale, se del III, kap. 5, i Prop. 1 S for Kunn-
skapsdepartementet.

Forskning og driftstilskudd 

Departementet finansierer i hovedsak forskning 
og oppbygging og drift av forskningsmiljøer 
gjennom tilskudd til Norges forskningsråd, 
underliggende etater, regionale helseforetak og 
nasjonale og regionale kompetanse- og 

forskningssentre utenfor spesialisthelsetje-
nesten. Forskning og innovasjon i helseforeta-
kene og Kreftregisteret er omtalt under kap. 732, 
post 70, post 72–75 og post 78. Nasjonalt senter 
for e-helseforskning og kunnskapsbehov på e-
helseområdet er omtalt under kap. 744, post 21. 
For forskning og innovasjon i den kommunale 
helse- og omsorgssektoren og tannhelsetje-
nesten vises det til omtale under kap. 762 Pri-
mærhelsetjenestene post 21 og 70, kap. 761 
Omsorgstjeneste, post 21, 60 og 67 og kap. 770 
Tannhelsetjenester, post 21 og 70. Forsknings- 
og utviklingsarbeid og kunnskapsproduksjon er 
en integrert del av arbeidsoppgavene til Folke-
helseinstituttet, jf. omtale under kap. 745 Folke-
helseinstituttet og kap. 714 Folkehelse, post 79. 
Fra 2016 inngår også rusforskning og helse- og 
omsorgstjenesteforskning, jf. omtale under kap. 
745. Øvrige tiltak er omtalt under kap. 765 Psy-
kisk helse og rusarbeid, postene 21, 74 og 75, 
kap. 781 Forsøk og utvikling mv., post 21 og 
kap. 783 Personell, postene 21 og 79.

Post 50 Norges forskningsråd mv.

Det foreslås følgende flytting: 
– 2,5 mill. kroner fra kap. 285, post 55, knyttet til 

tilbakeføring av virksomhetskostnader til Nor-
ges forskningsråd fra Kunnskapsdepartemen-
tets budsjettområde 

Bevilgningen dekker fire forskningsprogram og 
blant annet en strategisk satsing på kvinnehelse 
og kjønnsperspektivet. Det foreslås bevilget 
336,2 mill. kroner i 2019. 

Regjeringen har fastsatt fem mål for Norges 
forskningsråd (Forskningsrådet) som er felles for 
alle departementene. Disse er
– økt vitenskapelig kvalitet
– økt verdiskapning i næringslivet
– møte store samfunnsutfordringer
– et velfungerende forskningssystem
– god rådgiving

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

50 Norges forskningsråd mv. 347 207 330 624 336 212

Sum kap. 0780 347 207 330 624 336 212
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Det er utarbeidet et felles styringssystem for 
departementenes styring av Forskningsrådet. 
Helse- og omsorgsdepartementet styrer midlene 
til Forskningsrådet i tråd med dette. Samlet resul-
tat av virksomheten til Forskningsrådet i 2017 er 
omtalt i budsjettproposisjonen til Kunnskapsde-
partementet for 2019. Fra 2018 er bevilgninger til 
drift av Forskningsrådet samlet på en post på bud-
sjettet til Kunnskapsdepartementet, jf. Verksem-
dskostnader, kap. 285 post 55. Det har vist seg å 
være behov for en nærmere avklaring om hva 
som skal regnes som FoU-midler og hva som skal 
regnes som virksomhetskostnader. Som følge av 
dette foreslås det å flytte 2,5 mill. kroner for drift 
av HelseOmsorg-21 monitor tilbake til kap. 780 
post 50 i 2019, endelig beløp avklares i budsjettet 
for 2020. 

Helse- og omsorgsdepartementet finansierer 
Program for Gode og effektive helse-, omsorgs-, 
og velferdstjenester (Helsevel), Program for God 
og treffsikker diagnostikk, behandling og rehabi-
litering (Behandling), og Bedre helse og livskvali-
tet (Bedrehelse). Departementet delfinansierer 
sammen med Utenriksdepartementet Program 
for Global helse- og vaksinasjonsforskning 
(GLOBVAC). I tillegg finansieres en strategisk 
satsing om forskning på kvinners helse og kjønn-
sperspektivet og Forskningssentre for klinisk 
behandling. Fra 2018 inngår Program for stamcel-
leforskning i programmet Behandling. I oven-
nevnte programmer og satsinger stilles krav om 
brukermedvirkning i hele forsknings- og innova-
sjonsprosessen og at forskningsprosjekter skal 
vurderes ut fra både vitenskapelig kvalitet og 
nytte for sluttbruker. Behovsidentifisert forsk-
ning, som retter seg mot brukerens og tjenestens 
behov for ny kunnskap på områder med identifi-
serte kunnskapshull, supplerer dagens forskerini-
tierte prosjekter.

Når det gjelder de ovennevnte fastsatte 
målene til Forskningsrådet, finnes hoveddelen av 
satsingen innenfor helseforskning og forsknings-
basert innovasjon innenfor målet om å møte de 
store samfunnsutfordringene konkretisert som 
Fornyelse i offentlig sektor og bedre og mer 
effektive velferd-, helse-, og omsorgstjenester. 
Den samlede innsatsen til Forskningsrådet innen-
for denne prioriteringen var på 760 mill. kroner i 
2017, en økning fra 588 mill. kroner i 2016, hvor 
helse- og velferdsfeltet utgjør over halvparten av 
innsatsen. 

Basert på kategoriseringen av porteføljen i 
Forskningsrådet, etter helsekategori og forsk-
ningsaktivitet fra Health Research Classification 
System (HRCS), indikeres en endring i profilen på 

helseforskningsprogrammene sammenlignet med 
2016. Det er en økning i kategoriene generell hel-
serelevans og tjenesteforskning, og reduksjon i 
andelen grunnforskning og årsaksforhold. Innen-
for de ulike helsekategoriene er det mest 
forskning på kreft, infeksjoner, hjernen og nerve-
systemet deretter psykisk helse, og minst 
forskning på øye og øre. Ved en sammenlikning av 
Forskningsrådets finansiering i 2016 med syk-
domsbyrdetall i Norge for en rekke sykdommer/
helsekategorier for 2013 finner en at den største 
forskjellen mellom sykdomsbyrde og forsknings-
innsats er innenfor muskel-skjelettsykdommer, 
hjerneslag og skader/ulykker. 

Programmer

EUs rammeprogram for forskning og innovasjon, 
Horisont 2020 mv. 

Forskningsrådet har det operative ansvaret for 
realiseringen av samarbeidet om EUs rammepro-
gram for forskning og innovasjon, og det euro-
peiske forskningsområdet European Research 
Area (ERA). Innenfor helse hentet Norge tilbake 
1,5 pst. av utlyste midler ved utgangen av 2017, til-
svarende for 2016 var 1,1 pst. Det er helserelatert 
forskning i alle de tre pilarene i Horisont 2020. For 
utlysningene i 2014 – 2017 har norske miljøer 
totalt sendt 486 søknader til Health, Demographic 
Change and Wellbeing, mot 339 i forrige ramme-
program. Av disse ble 61 søknader innstilt for 
finansiering, som i sum utgjør 40 mill. euro. Helse-
forskning i de to andre pilarene i Horisont 2020 
utgjorde 42 mill. euro samlet for de fire første 
årene. Sammenliknet med Sverige og Danmark 
har Norge sendt færre søknader, men i utlysnin-
gene med frist i 2017 gjorde Norge det best av de 
nordiske landene. Konkurransen i helseprogram-
met er høy. Universitets- og høyskolesektoren har 
den største andelen søknader og innstilte prosjek-
ter, etterfulgt av næringslivet, helseforetak og 
instituttsektoren.

De felleseuropeiske forskningsprogrammene 
Joint Programming Initiative er de europeiske lan-
denes virkemiddel for å samarbeide om ti felles 
definerte samfunnsutfordringer. Det internasjo-
nale forskningssamarbeidet skal bidra til å koordi-
nere, effektivisere og samordne forskningsinnsat-
sen. Hvert land finansierer sin deltakelse. Depar-
tementet og Norges forskningsråd følger opp 
programmene nevrodegenerative sykdommer/
Alzheimer (JPND), antibiotikaresistens/anti-
mikrobiell resistens (JPIAMR) og helse, mat og 
forebygging av kostholdsrelaterte sykdommer 
(JPI HDHL). Norske forskningsmiljøer deltar i 
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utlysninger, prosjekter og arbeidsgrupper innen-
for alle de tre programmene. Euratoms forsk-
nings- og kompetanseprogram (2014–2018) kom-
plementerer EUs forsknings- og innovasjonspro-
gram, Horisont 2020, når det gjelder feltene kjer-
nefysisk forskning og kompetanse. Det har en 
målsetning om å drive kjernefysisk forskning- og 
kompetanseaktiviteter med en vekt på å bedre 
den kjernefysiske sikkerheten og sørge for bedre 
strålevernsbeskyttelse. Ved å bidra til disse 
målene, skal Euratom forsterke Horisont 2020. 
Programmet er planlagt videreført for å dekke 
hele perioden til Horisont 2020 (2014–2020). Nor-
ske forskningsmiljøers innsats er primært rettet 
mot strålevern og håndtering av radioaktivt avfall. 
Nærings og fiskeridepartementet, Landbruks- og 
matdepartementet, Klima- og miljødepartementet, 
Utenriksdepartementet og Helse- og omsorgs-
departementet finansierer programmet fra norsk 
side med én mill. kroner per år hver. Regjeringen 
foreslår at disse departementer øker sine bevilg-
ninger til programmet til 2 mill. kroner per år i 
perioden 2019–2022, økningen på en mill. kroner 
er en omfordeling av midler fra kap. 714, post 79. 
Det er viktig at norske forskningsmiljøer deltar i 
aktiviteter i EU knyttet til sikkerhet og beredskap.

Fra 2018 inngår helse, omsorg og velferdstek-
nologi i forskning- og teknologiavtalen Norge har 
med Japan. Forskningsrådet har det operative 
ansvaret for å følge opp avtalen. 

Program for Bedre helse og livskvalitet (BedreHelse)

Programmet skal bidra til forskning for bedre 
helse, økt livskvalitet og redusert sosial ulikhet i 
helse, dette inkluderer bl.a. forskning innenfor 
psykisk helse, fysisk aktivitet, rus og ernæring. I 
2017 hadde programmet en portefølje på i alt 47 
aktive prosjekter og en ramme på 165,2 mill. kro-
ner. Det ble i 2017 gjennomført fem utlysninger, 
og 20 nye prosjekter hadde oppstart. Innenfor 
antibiotikaresistens vil utlysning av nettverk og 
samarbeidsprosjekter med India bidra til å bygge 
kapasitet. 

Program for Gode og effektive helse-, omsorgs- og 
velferdstjenester (HelseVel)

Programmet skal bidra til forskning og innovasjon 
på god kvalitet, kompetanse og effektivitet i de 
helse-, omsorgs-, og velferdstjenestene gjennom 
tjenesteforskning, og styrke grunnlaget for kunn-
skapsbasert utdanning og yrkesutøvelse på tvers 

av sektorer. Programmet finansieres av Arbeids- 
og sosialdepartementet, Barne- og likestillings-
departementet og Kunnskapsdepartementet, med 
Helse- og omsorgsdepartementet som hoved-
finansiør. 

I 2017 hadde programmet 74 aktive prosjek-
ter. Det er gjennomført fire utlysninger i 2017 og 
bevilget midler til 21 nye prosjekter, to kjerne-
miljø for samhandling og metode og en tjeneste-
design- og tjenesteinnovasjonsklynge. Program-
met støtter norsk deltakelse i det europeiske 
forsknings- og innovasjonsprogrammet Active 
and Assisted Living og et europeisk nettverk for 
tjenesteforskning. Programmet delfinansierer 
Senter for omsorgsforskning som består av fem 
regionale sentre, med sentret ved NTNU Gjøvik 
som koordinator. Senteret har etablert praksis-
nære forskningsmiljø ved utdanningsinstitusjo-
ner for helse- og sosialfag og har etter hvert lagt 
grunnlag for utvikling av et felt det er forsket lite 
på og som det er behov for mer kunnskap om. 
Senteret har etablert samarbeid med et utvalg av 
norske kommuner, og driver omfattende 
forskningsaktivitet og formidling på omsorgsfel-
tet. Det publiseres mer i tillegg til at senteret har 
en egen rapportserie, et omsorgsbibliotek, gir ut 
Tidsskrift for omsorgsforskning og gir faglig 
støtte til Utviklingssentrene for sykehjem og 
hjemmetjenester. Senteret har siden 2015 mottatt 
11 mill. kroner i året i støtte. Resterende finansi-
ering oppnås gjennom den konkurransebaserte 
forskningsarenaen. 

Program for God og treffsikker diagnostikk, behand-
ling og rehabilitering 

Behandling

Programmet skal gjennom klinisk forskning bidra 
til god og treffsikker diagnostikk, behandling og 
rehabilitering for å bedre klinisk praksis gjennom 
hele sykdomsforløpet. Forskningen skal være 
pasient- og tjenesterelevant. Programmet har 
bidratt med midler til strategisk satsing på kvin-
ners helse og kjønnsperspektivet, behovsidentifi-
sert forskning på CFS/ME og flere europeiske 
forskningsnettverk. Programporteføljen besto i 
2017 av 73 prosjekter og viser en vekt mot anvendt 
klinisk forskning. Forskningen utføres hovedsa-
kelig i universitets- og høgskolesektoren og i hel-
seforetakene, men også noe i instituttsektoren. 

Program for stamcelleforskning hadde 14 
aktive prosjekter i 2017. Stamcelleforskning inn-
går i programmet fra 2018. 
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Program for global helse- og vaksinasjonsforskning 
(GlobVac)

Programmets overordnede mål er å støtte 
forskning som kan bidra til vedvarende bedringer 
i helsetilstanden og utjevning av helseulikheter 
for fattige mennesker i lav- og mellominn-
tektsland. De prioriterte temaområdene er vak-
sine- og vaksinasjonsforskning, helsesystem- og 
helsepolitikkforskning, innovasjon i teknologi og 
metodeutvikling og implementeringsforskning. 
GLOBVAC hadde i 2017 en portefølje på 51 pro-
sjekter og en ramme på 183,2 mill. kroner. Det har 
ikke vært utlyst nye prosjektmidler i 2017. 

Programmet finansierer videreføringen av 
European and Developing Countries Clinical Tri-
als Partnership (EDCTPII) under Horisont 2020. 
Forskningsrådet deltar i generalforsamlingen i 
EDCTPII.

Strategiske satsinger

Strategisk satsing brukes som en betegnelse for 
aktiviteter som ikke organiseres gjennom eget 
program. Dette omfatter tverrgående temaer som 
f.eks. kvinners helse og kjønnsperspektivet, og 
temaer der bevilgningen er for liten til å forsvare 
egne programetableringer.

Forskningssentre for klinisk behandling

Det er etablert en ny ordning for forskningssentre 
for klinisk behandling. Formålet er å bygge ver-

densledende forskningsmiljøer innenfor klinisk 
forskning gjennom langsiktig sentersatsing på 
translasjonsforskning, klinisk forskning og infra-
struktur. Første utlysning prioriterte etablering av 
senter på alvorlige sykdommer som rammer sen-
tralnervesystemet som bl.a. ALS, MS og demens. 
Dette vil øke kunnskapen på feltet og gi flere pasi-
enter mulighet til å delta i kliniske studier. Tilta-
ket er forankret i regjeringens handlingsplan for 
oppfølging av HelseOmsorg21-strategien.

Kvinners helse og kjønnsperspektivet

Satsingen skal bidra til mer forskning om eldre 
kvinners helse, årsakene til uønskede forskjeller i 
helse- og tjenestetilbud mellom kvinner og menn i 
et livsløpsperspektiv, minoritetskvinners helse, 
unge kvinners psykiske helse samt forebygging, 
diagnostikk, behandling og mestring av sykdom-
mer som fører til langvarige sykmeldinger og 
uførhet blant kvinner. Kjønnsperspektivet skal iva-
retas slik at dagens helseforskning i sterkere grad 
skal åpne for problemstillinger knyttet til ulikhe-
ter mellom kjønnene, jf. likestillingsmeldingen. 
Det ble det i 2017 utlyst 60 mill. kroner til satsin-
gen. Fem av i alt 42 søknader ble innvilget.

Evalueringer

Forskningsrådet lyste ut og igangsatte følgeevalu-
eringer av fritt behandlingsvalg, pakkeforløp for 
kreft, samt evalueringer av rituell omskjæring av 
gutter og Omsorg 2020 i 2017. 

Kap. 781 Forsøk og utvikling mv.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Arbeid og helse (tidligere Raskere tilbake)

Helsedirektoratet har ivaretatt ansvaret for nasjo-
nal koordinering av Helse- og omsorgsdeparte-
mentets del av ordningen Raskere tilbake, fram til 
omleggingen og overføring av øremerkede midler 

til de regionale helseforetakenes ordinære budsj-
ettrammer fra 2018. For å styrke fagområdet vil 
direktoratene legge til rette for kunnskapsutvik-
ling, tjenesteutvikling og forskning. Som ledd i 
Helsedirektoratets og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratets felles strategi om arbeid og helse, har direk-
toratene etablert et nasjonalt fagråd for arbeid og 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 79 79 041 63 136 63 305

79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 59 181 71 497 73 570

Sum kap. 0781 138 222 134 633 136 875
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helse. Direktoratene har i 2018 fått et likelydende 
oppdrag om å samarbeide om å utvikle arbeid og 
helse-området som et fagfelt. Målsettingen er at 
deltakelse i arbeid skal være en del av behand-
lingsopplegget der kunnskapsgrunnlaget tilsier at 
dette vil gi positiv helsegevinst. Direktoratene er 
også bedt om å vurdere hvorvidt det bør utarbei-
des faglige anbefalinger for tjenesteutøvere innen 
både helse- og arbeidssektor. Det vises til omtale 
av arbeid og helse, i kap. 7.3, del II i Prop.1 S for 
2019 fra Arbeids- og sosialdepartementet.

Én vei inn

Det er i dag en rekke meldeordninger for uøn-
skede pasientrelaterte hendelser, der samme hen-
delse kan være meldepliktig til flere instanser og i 
flere systemer. Prosjektet «én vei inn» utarbeider 
et felles elektronisk meldesystem der målet er at 
melder opplever å melde alt én gang i ett system. 
Systemet vil bidra til å forenkle, samt redusere 
dobbelrapportering eller mangelfull rapporte-
ring. Det er utarbeidet en «proof of concept» av 
felles meldesystem som bygger på de tekniske 
løsningene til meldeordningen etter spesialisthel-
setjenesteloven § 3-3. Meldeportalen er i 2018 
utviklet med sikte på å inkludere meldeordningen 
for bivirkninger av legemidler. En webløsning for 
bivirkningsregisteret i felles meldeportal planleg-
ges lansert innen 2019. Ved eventuell avvikling av 
§3-3-meldeordningen, jf. kap. 740. vil det fortsatt 
være 10 meldeordninger som er relevante for pro-
sjektet «en vei inn». Antall meldinger vil imidlertid 
reduseres betydelig, og prosjektets videre innret-
ning når det gjelder forankring og tekniske løsnin-
ger vil tilpasses nye rammebetingelser. Helse-
direktoratet har ledet arbeidet som gjennomføres 
i samarbeid med blant annet Statens legemiddel-
verk, Direktoratet for e-helse og representanter 
fra de regionale helseforetakene. 

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet I 
trygge hender 24-7 

Pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 
24-7» har i perioden 2013–2018 bidratt til en felles 
satsning på pasientsikkerhet gjennom målrettede 
tiltak i helse- og omsorgstjenesten, styrt gjennom 
en bredt sammensatt styringsgruppe på leder-
nivå, og med et eget sekretariat lokalisert i Helse-
direktoratet. 

Konkrete tiltakspakker på risikoområder er 
innført i spesialisthelsetjenesten, men ikke fullt ut 
implementert som en del av daglig drift ved alle 
relevante enheter/avdelinger. Kartlegging av 

pasientskader ved metoden Global Trigger Tool 
viser at det oppstod minst én pasientskade hos 
13,7 pst. av pasienter innlagt ved norske sykehus i 
2017. I 2016 var andelen 13,9 pst. 

I den kommunale helse- og omsorgstjenesten 
arbeidet 67 pst. av norske kommuner med ett eller 
flere av programmets tiltakspakker. For å sikre 
forankring i styringslinjene i kommunene utvikles 
konseptet pasient- og brukersikker kommune. 
Konseptet er pilotert i Tønsberg kommune, og 
utvidet til å inkludere Vestvågøy, Smøla, Lier og 
Karmøy. 

Programmet ferdigstilte i 2017 et prosjekt for å 
samordne undersøkelsen av pasientsikkerhetskul-
tur med helseforetakenes kartlegginger av 
arbeidsmiljø og HMS. Den nye undersøkelsen 
ForBedring ble gjennomført i 2018, og følges opp 
på alle nivå i spesialisthelsetjenesten. I tillegg har 
programmet utviklet veileder for den nye forskrif-
ten om ledelse og kvalitetsforbedring som omfat-
ter helse- og omsorgtjenesten.

I tillegg til å arrangere læringsnettverk for 
implementering av tiltakspakkene, har program-
met gjennomført flere kurs, programmer og kon-
feranser for å styrke forbedringskompetanse hos 
helsepersonell. I 2018 jobber programmet særlig 
med pasient- og brukersikker kommune, oppdate-
ring av måleverktøy, opplæringsprogrammer i for-
bedringsarbeid og ledelse av pasientsikkerhet. I 
tillegg sluttføres læringsnettverk for Trygg 
utskrivning med pasienten som likeverdig part og 
Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis på sen-
gepost. 

Det er behov for å videreføre arbeidet i pasi-
entsikkerhetsprogrammet og videreutvikle varig 
nasjonal samordnet og koordinert innsats for å 
bedre pasientsikkerheten, i tråd med oppdatert 
kunnskap om pasientsikkerhet. Det foreslås der-
for å videreføre midlene fra programmet for å 
videreføre arbeidet med å sikre at pasientene er «I 
trygge hender 24-7» i møte med helse- og 
omsorgstjenesten. Helsedirektoratet har som 
nasjonal fagmyndighet ansvaret for å videreføre 
og videreutvikle det nasjonale arbeidet for å 
understøtte pasientsikkerhet i tjenesten. 

Nasjonal kreftstrategi (2018–2022)

Nasjonal kreftstrategi «Leve med kreft» (2018–
2022) er en oppdatering og videreføring av Nasjo-
nal kreftstrategi (2013–2017) «Sammen mot 
kreft». Den nye kreftstrategien legger grunnlaget 
for at norsk kreftomsorg skal bli enda bedre. Det 
skal fortsatt vært høyt nivå på diagnostikk og 
behandling. Men det skal være større oppmerk-
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somhet på pasientenes psykososiale behov og 
behovet for oppfølging etter avsluttet kreftbehand-
ling.

Pasientens helsetjeneste skal videreutvikles på 
kreftområdet. For eksempel skal nettbaserte 
behandlings- og oppfølgingsprogram gjøre det 
enklere for pasienten å delta aktivt. 

Pakkeforløpene har gitt pasientene større for-
utsigbarhet for at utredning og behandling skjer 
så raskt som det er nødvendig, og angir maksi-
male forløpstider for de enkelte elementene i for-
løpet frem til start av behandling. Forløpstidene 
for helseforetakene monitoreres som kvalitetsin-
dikatorer og offentliggjøres på helsenorge.no. Til-
bakemeldingen fra pasienter er at pakkeforløpene 
har vært av stor betydning for deres trygghet. Det 
skal nå etableres et Pakkeforløp hjem som skal 
beskrive hvordan pasientenes behov kan ivaretas i 
overgangen fra sykehus til kommunen.

Forløpskoordinatorfunksjonen har vært av 
avgjørende betydning for gjennomføring av pak-
keforløpene. Det pågår nå et arbeide for å videre-
utvikle forløpskoordinatorfunksjonen, blant annet 
for å møte behovene i Pakkeforløp hjem.

Verdens helseorganisasjon har anslått at ett av 
tre krefttilfeller kan forebygges. Det er kjent at 
fysisk aktivitet, normal kroppsvekt, lavt alkohol-
bruk og et sunt kosthold beskytter mot kreft. Det 
er viktig å styrke informasjonsarbeidet informere 
om faktorer som kan redusere risikoen for kreft, 
og motivere befolkningen til å endre livsstil. 

Norske pasienter skal få rask tilgang til nye 
legemidler og nye behandlingsformer, og vi må ha 
gode systemer for å vurdere effekt, sikkerhet og 
kostnader slik at pasienter kan være trygge på at 
de får god og effektiv behandling. En videreutvik-
ling av systemet Nye metoder er derfor en viktig 
oppgave. 

Det blir flere eldre pasienter med kreft. Eldre 
pasienter skal få kreftbehandling som er tilpasset 
deres funksjonsnivå og eventuell annen sykelig-
het.

Kreftbehandling blir mer persontilpasset og 
målrettet mot den enkelte kreftsvulst sine egen-
skaper. Her skjer utviklingen hurtig, og Norge må 
være forberedt på denne utviklingen. 

Flere kreftpasienter skal vurderes for delta-
kelse i kliniske studier. Det er etablert et ekspert-
panel under ledelse av Helse Vest som skal gi pasi-
enter med alvorlig livsforkortende sykdom råd 
om kliniske studier eller annen etablert eller 
utprøvende behandling i Norge eller i utlandet. 

Kreftpasienter skal få bedre oppfølging i kom-
munen etter gjennomgått behandling i spesialist-
helsetjenesten. Rehabilitering skal være en del av 

tilbudet til pasienter som trenger det. Mange 
kreftpasienter og pårørende har behov for psyko-
sosial oppfølging. Det bør være tilbud om dette 
både i sykehus og i kommunene, gjerne i samar-
beid med frivillige organisasjoner.

Nye behandlingsformer og mer intensiv kreft-
behandling har ført til at flere pasienter overlever. 
Samtidig utvikler mange pasienter helseproble-
mer som følge av sykdommen og/eller behand-
lingen. Det er behov for økt kompetanse om slike 
seneffekter på alle nivåer i helsetjenesten.

Dessverre overlever ikke alle sin kreftsykdom. 
Det er viktig at pasienter med uhelbredelig kreft-
sykdom tilbys god palliativ behandling som lin-
drer plager og gjør den siste delen av livet så god 
som mulig. Men palliativ behandling bør ikke 
bare være et tilbud mot slutten av livet. For pasi-
enter som har behov for det, skal palliativ behand-
ling være en integrert del av hele forløpet.

Nasjonalt program og kompetansenettverk for 
behovsdrevet innovasjon i Helse- og omsorgs-
sektoren (InnoMed) 

Målsettingen til InnoMed er å bidra til økt effekti-
vitet og kvalitet i helse- og omsorgssektoren gjen-
nom utvikling av nye produkter og tjenester. Av 
tildelingen til InnoMed har 5 mill. kroner gått til 
oppfølging av Meld. St. 29 (2012–2013) Morgen-
dagens omsorg, jf. Stortingets behandling av 
Prop. 1 S (2013–2014). Midlene er benyttet til pro-
sessveiledning innenfor innovasjonsarbeid i kom-
muner som skal innføre og ta i bruk velferdstek-
nologi. Øvrige midler har gått til drift av sekretari-
atet og innovasjonsveiledere. I 2017 ble det gitt til-
skudd til syv forprosjekter og gjennomført en 
nasjonal innovasjonskonferanse. Med utgangs-
punkt i forprosjekter med støtte fra InnoMed har 
åtte hovedprosjekter mottatt midler i 2017 og fem 
nye innovasjoner funnet sted.

InnoMeds sekretariat og regionale innovasjons-
rådgivere har frem til 2019 vært driftet av Sintef 
etter anbudsavtale. Det foreslås å videreføre bevilg-
ningen på totalt 12,9 mill. kroner i 2019 til viderefø-
ring av InnoMed som nasjonalt kompetansenett-
verk og fasiliterings- og prosesstøtte for behovsdre-
vet tjenesteinnovasjon, herunder tjenestedesign og 
prosessveiledning, i spesialisthelsetjenesten og den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. For å 
styrke forankringen i tjenesten, foreslås det å flytte 
ansvaret for InnoMed fra Helsedirektoratet til de 
regionale helseforetakene fra 2019, under ledelse 
av Helse Midt-Norge. Det legges opp til et tett sam-
arbeid med KS. Nasjonal utlysning av forprosjekter 
avvikles fra 2019.
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Samvalgsverktøy

Ved samvalg samarbeider pasient og helseperso-
nell om å treffe beslutninger om utredning, 
behandling og oppfølging, i den grad og på de 
måter pasienten ønsker. Pasienten får støtte til å 
vurdere alternativene ut fra beste tilgjengelige 
kunnskap om fordeler og ulemper, og til å utfor-
ske egne verdier og preferanser.

Det er publisert seks samvalgsverktøy på hel-
senorge.no, og ytterligere åtte er under utarbei-
delse og vil bli publisert i løpet av 2018.

Helsedirektoratet har utviklet kvalitetskrav til 
samvalgsverktøy som skal brukes for å kvalitets-
sikre verktøy som legges ut på helsenorge.no

Direktoratet for e-helse har fått i oppdrag å 
lede en faggruppe med oppgave å ivareta kvali-
tetskriterier knyttet til samvalgsverktøy og eta-
blere et kvalitetssikringssystem. Gruppen har del-
takere fra de regionale helseforetakene og Helse-
direktoratet.

Helse Nord har fått i oppdrag å lede et fellespro-
sjekt mellom de regionale helseforetakene for å 
samordne arbeidet med nye verktøy og bidra til at 
eksisterende verktøy tas i bruk. Prosjektet har del-
takere fra de regionale helseforetakene, Helsedi-
rektoratet, Direktoratet for e-helse, KS, profesjons-
organisasjoner og brukere/pasientorganisasjoner.

Norsk helsearkiv – interimsvirksomheten

Det foreslås å videreføre bevilgningen på 10 mill. 
kroner i 2019 til dekning av Riksarkivarens utgif-
ter for interimsorganisasjon Norsk helsearkiv. 
Interimsorganisasjonen skal bistå etableringen på 
Tynset i 2019 samt avslutte oppgaver med å:
– kartlegge og vurdere aktuelt papirbasert og 

elektronisk arkivmateriale mv som skal avleve-
res til Norsk helsearkiv

– legge til rette for digitalisering av papirbasert 
arkivmateriale

– utvikle/tilpasse IKT-systemer til bruk i Norsk 
helsearkiv

Bevilgningen skal dekke interimsorganisasjo-
nens utgifter til administrativ grunnbemanning, 
prosjektleder, IKT-utstyr, pilotprosjekter for digi-
talisering og Arkivverkets øvrige driftsutgifter 
knyttet til interimsorganisasjonen.

Det vises for øvrig til kap. 704 Norsk helse-
arkiv.

Post 79 Tilskudd

Bevilgningen dekker bl.a. tilskudd til utviklings- 
og kompetansehevende tiltak innenfor enkelte 
områder av helsetjenesten. Følgende tiltak fra sal-
dert budsjett 2018 foreslås videreført i budsjett-
forslaget for 2019: 
– Kliniske etikkomitéer. Øvrig tilskudd til sente-

ret er omtalt under kap. 761, post 21
– Norsk ressursgruppe for organdonasjon 

(Norod)
– Nasjonalt faglig nettverk for organdonasjon til 

transplantasjon (NFNOT). Antall organtrans-
plantasjoner har økt fra 328 i 2005 til 467 i 2017, 
og realiserte organdonasjoner ved landets god-
kjente donorsykehus var 76 i 2005 og 112 i 2017 

– Stiftelsen organdonasjon. I 2018 ble det gjen-
nomført en kampanje som hadde som mål å få 
mer oppmerksomhet om muligheten for å si ja 
til organdonasjon.

– Nasjonalt medisinsk museum
– Standard Norge
– Økt rekruttering av blodgivere. Tilskuddet for-

valtes av Helsedirektoratet og utbetales til 
Røde Kors

– 18,6 mill. kroner til barn som pårørende. Ide-
elle organisasjoner, bl.a. Blå Kors, har utviklet 
modeller og tiltak som kan nå barn som er 
pårørende. 

– 9 mill. kroner til Diabetesforbundet 
– 6,8 mill. kroner til Norsk pasientforening og 

Landsforening for uventet barnedød
– 2,5 mill. kroner til Kreftlinjen
– 1 mill. kroner til onkologiske faggrupper
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Kap. 783 Personell

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 66,2 mill. kroner i økt bevilgning knyttet til kva-

lifikasjonsprogram for ELTE-studenter

Helse- og omsorgstjenesten er svært personell- og 
kunnskapsintensiv. Personell utgjør om lag to tre-
deler av den samlede ressursinnsatsen. Både 
utdanning av helsepersonell og kompetanseutvik-
ling er viktig for innholdet i og kvaliteten på tje-
nestene. Tilstrekkelig og riktig kompetanse må 
sikres, samtidig som tjenestene er preget av end-
ring og utvikling.

Grunnutdanninger, videre-, etter- og spesialist-
utdanningene må være innrettet mot å møte pasi-
entenes og tjenestenes behov. For å møte framti-
dige personell- og kompetanseutfordringer i tje-
nesten må både breddekompetanse og spesiali-
sert kompetanse sikres for å ivareta og videreutvi-
kle gode tjenestetilbud. Godkjennings- og 
autorisasjonsordningene må innrettes slik at sen-
trale målsettinger for den helhetlige helse- og 
omsorgstjenesten ivaretas.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

For å få et klarere skille mellom midler til statlige 
driftsutgifter og tilskuddsmidler, er bevilgningen 
delt mellom post 21 og post 79, Andre tilskudd. 
Det er gitt en samlet omtale under post 79.

Post 61 Tilskudd til kommuner

Det gis tilskudd til kommuner for leger i del 1 av 
spesialistutdanningen. Ved innføring av ny spesia-
listutdanning for leger fra 1. mars 2017 ble turnu-
stjenesten for leger avviklet og erstattet av ny før-
ste del i spesialistutdanningen. LIS1 stillinger for 
leger i spesialisering er nå starten på legers spesi-

alistutdanning, med tolv måneder i spesialisthelse-
tjenesten og seks måneder i kommunal helse- og 
omsorgstjeneste. Utlysning av stillinger skjer sen-
tralt gjennom Helsedirektoratets portal mens til-
settingene gjøres lokalt. Det vises også til kap. 
732, post 70.

Ordningen med veiledet tjeneste ble innført 1. 
januar 2006, men ordningen er nå under avvikling 
og vil i løpet av noen år fullt ut bli erstattet av et 
krav om spesialisering i allmennmedisin. Fra 1. 
mars 2017 kom det ingen nye leger inn i ordnin-
gen med veiledet tjeneste, men de legene som 
enten var under veiledning per 1. mars 2017 eller 
som hadde inngått avtale med kommunen om å 
gjennomføre veiledet tjeneste, vil fortsatt kunne 
gjennomføre denne.

Post 79 Andre tilskudd

Helsepersonellregisteret og Legestillingsregisteret

Helsepersonellregisteret (HPR) er helsemyndig-
hetenes register over helsepersonell med norsk 
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning etter 
helsepersonelloven. 

Legestillingsregisteret (LSR) gir en nasjonal 
oversikt over legefordeling og spesialistutdanning 
av leger og skal omfatte alle leger i helsetjenesten. 
Registeret skal også ha oversikt over utdan-
ningsinstitusjoner og utdanningsstillinger for de 
ulike spesialitetene.

Helsedirektoratet er eier og faglig forvalter av 
HPR og LSR, mens Direktoratet for e-helse forval-
ter plattformen registeret benytter.

Helsepersonell utdannet i utlandet

Helsedirektoratet har ansvar for autorisasjon og 
godkjenning av helsepersonell som skal sikre at 
pasienter møter helsepersonell som har riktig 
utdanning og kompetanse. Det ble i 2017 behand-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 47 420 39 783 106 234

61 Tilskudd til kommuner 141 810 141 231 142 708

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 16 374 25 453 25 745

Sum kap. 0783 205 604 206 467 274 687



2018–2019 Prop. 1 S 249
Helse- og omsorgsdepartementet
let 25 000 søknader om autorisasjon og lisens fra 
søkere over hele verden, i tillegg til 1 200 søkna-
der om offentlig spesialistgodkjenning.

Forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for 
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra land 
utenfor EØS og Sveits er innført fra 2017 og stiller 
krav om språktest og kurs i nasjonale fag for de 29 
lovregulerte helseprofesjonene. I tillegg kreves 
prøve i legemiddelhåndtering og fagprøve for 
noen profesjoner. Helsedirektoratet har inngått 
avtaler om kurs i nasjonale fag og fagprøver. Ny 
konkurranse utlyses høsten 2018. Språkkravet er 
Bergenstesten nivå B2. Gjennomføring av tilleggs-
kravene gir søkerne økte kostnader for å oppnå 
autorisasjon. Etter innføring av nye krav har det 
vært betydelig nedgang i antall søknader fra hel-
sefagarbeidere, leger, farmasøyter, sykepleiere og 
tannleger med utdanning fra utenfor EØS og 
Sveits. Blant de med utdanning fra EØS-land har 
det vært størst nedgang i søknader fra fysiotera-
peuter, psykologer og tannleger.

Personell- og kompetansestatistikk

Statistikk og framskrivninger er viktig for arbeidet 
med å sikre helse- og omsorgstjenestene tilgang 
på tilstrekkelig personell med relevant kompe-
tanse til å dekke behovene i årene framover. Sta-
tistisk sentralbyrå har utarbeidet beregningsmo-
dellen Helsemod. Denne ble sist oppdatert i 2012.

Framskrivninger bidrar til et bedre kunn-
skapsgrunnlag i arbeidet med tilgang på personell 
og kompetanse i helse- og omsorgstjenestene, og 
ses i sammenheng med andre framskrivninger og 
tiltak for bedre tjenesteorganisering og bedre 
anvendelse av personellet.

Statistisk sentralbyrå har på oppdrag fra Helse-
direktoratet gjort en vurdering av den faktiske 
personellutviklingen i tjenestene sammenholdt 
mot tidligere framskrivninger. Sammenlikningen 
viser at framskrivningene gir et nyttig bidrag til 
myndighetenes planlegging på området. Departe-
mentet har inngått en avtale med byrået om utar-
beiding av oppdaterte framskrivninger. 

Legenes spesialistutdanning

Ny ordning for legenes spesialistutdanning er 
under iverksetting. De første legene startet opp i 
første del av ny ordning i september 2017. Helse-
direktoratet har fastsatt læringsmål og anbefa-
linger for læringsaktiviteter, herunder prosedy-
relister, for spesialistutdanningens del 2 og 3. 
Det er etablert egne iversettingsgrupper i hver 
region for å iverksette ny ordning for del 2 og 3, 

og Regionale utdanningssentra som har ansvar 
for læringsaktiviteter er under oppbemanning 
eller allerede i drift i de ulike regionene. Søkna-
der om hvordan utdanningen skal ivaretas for de 
ulike spesialitetene skal sendes Helsedirektora-
tet for godkjenning. Hovedoppgaven i 2019 er å 
iverksette del 2 og 3 som har oppstart 1. mars 
2019. 

Ny spesialitet i akutt- og mottaksmedisin vil bli 
igangsatt sammen med de øvrige spesialitetene. 

Kurs og veiledningstiltak

I regi av fylkesmennene gis det tilskudd til kurs 
og veiledningsprogram for del 1 av spesialistut-
danningen for leger og til veiledere. Tilskudd til 
reise- og flytteutgifter for leger i del 1 av spesialist-
utdanningen og til fysioterapeuter i turnus gis 
etter eget regelverk hvor distrikts- og rekrutte-
ringshensyn vektlegges. 

Kiropraktorer har ett års turnustjeneste hos 
privatpraktiserende kiropraktor. Det var om lag 60 
kiropraktorkandidater i turnustjeneste i 2017. Det 
gis tilskudd til privatpraktiserende kiropraktorer 
som tar imot turnuskandidater. Det forventes at 
antall kandidater vil ligge på samme nivå de nær-
meste årene.

Kvalifikasjonsprogram for autorisasjonssøkere med 
mastergrad i psykologi fra ELTE-universitetet i 
Ungarn

Helsedirektoratet gjorde høsten 2016 en praksi-
sendring som innbar avslag til et større antall 
søkere med mastergrad i psykologi fra ELTE-uni-
versitetet i Ungarn. Praksisendring skjedde som 
følge av ny informasjon fra ungarske myndigheter 
om at utdanningen ikke ga adgang til å utøve 
regulert yrke som psykolog i Ungarn, noe som 
tidligere var lagt til grunn. 

Det skal etableres et særskilt kvalifiserings-
program for om lag 200 kandidater som ble berørt 
av praksisendringen, jf. Prop. 85S (2017–2018) og 
Innst. 400 S (2017–2018). Det tas sikte på oppstart 
høsten 2018 og programmet vil løpe over en fem-
årsperiode med gradvis innfasing av de aktuelle 
kandidatene.

Alternativ behandling

Formålet med bevilgningen er å sørge for kvali-
tetssikret informasjon som kan øke kunnskapen 
om bruk og ev. effekter av alternativ behandling, 
bidra til økt profesjonalitet og etisk bevissthet 
blant utøverne, samt bedre sikkerhet og kunn-
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skap for brukerne. Bevilgningen dekker utgifter 
til registerordningen for utøvere av alternativ 
behandling i Brønnøysundregistrene (Altbas), til-
skudd til Nasjonalt forskningssenter for komple-
mentær og alternativ behandling (Nafkam) og til-
skudd til Nafkams avdeling Nasjonalt informa-
sjonssenter for alternativ behandling (Nifab).

Nafkam har en viktig internasjonal rolle, som 
et av to europeiske samarbeidssentre for tradisjo-
nell medisin i Verdens Helseorganisasjon (WHO). 
I WHO er Nafkams hovedansvarsområder kvalitet 
og sikkerhet innen alternativ behandling.



2018–2019 Prop. 1 S 251
Helse- og omsorgsdepartementet
Programområde 30 Helsetjenester, folketrygden
Folketrygdens stønad til helsetjenester (kapittel 5 
i folketrygdloven) har som overordnet mål å gi 
befolkningen i alle deler av landet god tilgang til 
effektiv medisinsk behandling ved å dekke utgif-
ter til helsetjenester. Folketrygden gir i hovedsak 
stønad til helsetjenester utenfor institusjon. 
Omsorgstjenester og forebyggende tjenester 
finansieres i utgangspunktet ikke av folketrygden.

Kommunene har ansvaret for den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten og regionale helse-
foretak for spesialisthelsetjenesten. Fylkeskom-
munen har ansvar for den offentlige tannhelsetje-
nesten. Foruten det ansvarlige forvaltningsnivåets 
egenfinansiering av tjenestene, bidrar folketryg-
den og pasientene til finansiering av en del tjenes-
ter gjennom refusjoner og egenandeler.

Folketrygden gir, etter nærmere vilkår, stønad 
til dekning av utgifter til tjenester ved private labo-
ratorier og røntgeninstitutt, privatpraktiserende 
legespesialister og spesialister i klinisk psykologi. 
I den kommunale helse- og omsorgstjenesten gis 
det trygderefusjoner til bl.a. allmennlege- og fysio-
terapitjenester. Refusjonstakstene for lege-, fysio-
terapi- og psykologtjenester blir fastsatt som 
resultat av de årlige takstforhandlingene.

Innen tannhelse gis det stønad til tannregule-
ring hos barn og unge, og til dekning av utgifter til 
tannbehandling til voksne som har særskilte syk-
dommer eller lidelser.

Legemidler og medisinsk forbruksmateriell på 
blå resept finansieres av folketrygden og pasien-
tene.

Over bidragsordningen gis det støtte til dek-
ning av utgifter til enkelte helsetjenester når utgif-
tene ellers ikke dekkes etter folketrygdloven eller 
andre lover.

Saksbehandlingen og utbetalingen av refusjo-
ner foregår i Helseøkonomiforvaltningen (Helfo). 
Helfo er en egen organisatorisk og administrativ 
enhet underlagt Helsedirektoratet. Det vises til 
omtale under programkategori 10.40 Sentral hel-
seforvaltning.

I 2010 ble egenandelstak 1 automatisert. Egen-
andelstak 2 ble automatisert i 2017.

Det er en generell bagatellgrense for alle utbe-
talinger etter folketrygdloven kapittel 5 (helse-
refusjonsområdet). Stønader som utgjør mindre 
enn 200 kroner blir ikke utbetalt. 

Det vises til omtale i del III 7 Utviklingstrekk 
folketrygden.
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Programkategori 30.10 Spesialisthelsetjenester mv.

Utgifter under programkategori 30.10 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 30.10 fordelt på postgrupper

Kap. 2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til 
spesialist- og psykologhjelp, tannbehandling og 
private laboratorier og røntgeninstitutt etter folke-
trygdens kapittel 5.

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak, underliggende vekst og 
generell pris- og lønnsjustering:
– 16 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 

at takstene innenfor laboratorie- og røntgen-
virksomhet underreguleres med 1,5 pst. 

– 61,7 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 
til enkelte innstramminger i stønader til tann-
behandling

Post 70 Spesialisthjelp

Folketrygden dekker utgifter til legehjelp hos pri-
vatpraktiserende legespesialister som har avtale 
om driftstilskudd med regionalt helseforetak 
(avtalespesialister). Utgiftene dekkes etter for-

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

2711 Spesialisthelsetjeneste mv. 5 465 340 5 723 000 5 735 320 0,2

Sum kategori 30.10 5 465 340 5 723 000 5 735 320 0,2

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

70-89 Andre overføringer 5 465 340 5 723 000 5 735 320 0,2

Sum kategori 30.10 5 465 340 5 723 000 5 735 320 0,2

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Spesialisthjelp 1 912 000 2 007 600 2 135 000

71 Psykologhjelp 286 069 305 600 323 000

72 Tannbehandling 2 356 246 2 411 600 2 253 320

76 Private laboratorier og røntgeninstitutt 911 025 998 200 1 024 000

Sum kap. 2711 5 465 340 5 723 000 5 735 320
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skrift gitt av Helse- og omsorgsdepartementet i 
medhold av folketrygdloven § 5-4, jf. omtale under 
kap. 2755, post 70. Formålet med stønaden er å gi 
kompensasjon for utgifter til legetjenester ved 
sykdom eller mistanke om sykdom, ved skade 
eller lyte og ved svangerskap og fødsel. 

Regionale helseforetak skal sørge for at perso-
ner med fast bopel eller oppholdssted innen helse-
regionen tilbys spesialisthelsetjeneste. Avtalespesi-
alistene finansieres ved driftstilskudd fra regionale 
helseforetak, trygderefusjoner og egenandeler fra 
pasientene. Pasienten skal som hovedregel betale 
egenandel. Det skal ikke betales egenandel ved:
– kontrollundersøkelser under svangerskap, ved 

fødsel og ved behandling for sykdom i forbin-
delse med svangerskap og fødsel

– skader eller sykdom som skyldes yrkesskade 
eller krigsskade

– behandling av barn under 16 år og ved psyko-
terapeutisk behandling av barn og ungdom 
under 18 år

– undersøkelse, behandling og kontroll for all-
mennfarlige smittsomme sykdommer

Det er et vilkår for refusjon fra folketrygden at 
legespesialisten har avtale om driftstilskudd med 
regionalt helseforetak. Enkelte unntak fra dette 
går fram av forskrift til folketrygdloven § 5-4. 

Det er begrensninger i retten til stønad for per-
soner som kommer til legespesialist uten å ha 
henvisning fra annen lege. Pasienten kan i slike 
tilfeller avkreves en forhøyet egenandel, og legens 
bruk av takster er innskrenket.

De regnskapsførte utgiftene økte med 53 mill. 
kroner fra 2016 til 2017, tilsvarende 2,9 pst. 
Utgiftsveksten kan forklares med aktivitetsøkning 
i form av flere konsultasjoner, endringer i takster 
og egenbetaling og endringer i takstbruken, f.eks. 
ved overgang til lengre konsultasjoner eller andre 
typer konsultasjoner enn tidligere. Begrepet 
volumvekst brukes for å forklare utgiftsendringer 
som ikke følger av endring i refusjonssatser og 
egenandeler. Volumveksten forklarer 1,5 pst. av 
veksten i 2017. Honorartakstene ble økt 1. juli 
2018 med knapt 4,1 pst. Helårsvirkningen er inn-
arbeidet i budsjettforslaget for 2019. Volum-
veksten i 2018 anslås til om lag 2,6 pst.

Det vises til omtale under del III 7 Utviklingstrekk 
folketrygden.

Post 71 Psykologhjelp

Utgifter til psykologhjelp hos privatpraktiserende 
psykologspesialist dekkes etter folketrygdloven 
§ 5-7 med forskrifter. Med visse unntak er det et 
vilkår for refusjon at psykologen har driftsavtale 
med regionalt helseforetak (avtalespesialister). 

Det er også et vilkår at pasienten er henvist fra 
lege, psykolog eller fra barnevernadministra-
sjonens leder. Dette gjelder likevel ikke for inntil 
tre utredende undersøkelser eller samtaler. 

Stønaden ytes etter fastsatte takster og pasien-
ten må vanligvis betale egenandel. Ved behand-
ling av barn og ungdom under 18 år, ved hiv-infek-
sjon og ved visse former for krisepsykologisk 
behandling, er pasienten fritatt for å betale egen-
andel.

Tabell 4.16 Utgifter og aktivitetsvekst privatpraktiserende spesialister 2016–2019 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017

Saldert 
budsjett 2018

Forslag 
2019

Kap. 2711, post 70 1 859 1 912 2 008 2 135

Volumvekst (anslag) 2,7 % 1,5 % 3,0 % 3,0 %

Tabell 4.17 Regnskapsførte utgifter til privatpraktiserende psykologer 2016–2017 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017 Endring

Psykologer med avtale 240,4 241,1 0,3 %

Psykologer uten avtale 34,9 43,1 23 %

Avsetning til fond 1,8 1,8 0 %

Sum kap. 2711, post 71 277,1 286,0 3 %
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De regnskapsførte utgiftene til privatpraktise-
rende psykologer økte med 8 mill. kroner 
til 284 mill. kroner i 2017, eller med 2,9 pst. 
Utgiftsveksten i 2017 skyldes bl.a. takstoppgjøret i 

2017, som ga et påslag på takstene på 1,9 pst. og 
en anslått volumvekst på 1,6 pst.

Helårsvirkningen av takstoppgjøret våren 2018 
er innarbeidet i budsjettforslaget for 2019.

Post 72 Tannbehandling

Utgifter til tannbehandling dekkes etter forskrift 
gitt i medhold av folketrygdloven §§ 5–6, 5–6 a og 
5–25. Formålet med stønaden er å gi kompensa-
sjon for utgifter til undersøkelse og behandling 
utført av tannlege eller tannpleier ved angitte diag-
noser og/eller tilstander. De diagnosene og til-
standene som i dag gir rett til folketrygdstønad til 
tannbehandling, kan inndeles i tre grupper: 
1. Tilfeller der en bakenforliggende sykdom eller 

medisinsk tilstand eller behandlingen av denne 
gir store tannhelseproblemer

2. Tannregulering, hovedsakelig til barn og unge
3. Tann/kjevesykdommer som inntreffer uav-

hengig av andre somatiske eller psykiske syk-
dommer eller tilstander

Egenandeler ved enkelte stønadsberettigede 
behandlinger inngår i egenandelstak 2, jf. kap. 
2752, post 71. Folketrygden gir stønad basert på 
takster fastsatt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Det gis også stønad til tannbehandling 
som faller inn under yrkesskade etter folketrygd-
loven § 13.

Fra 2016 til 2017 økte trygdens utgifter til stønad 
til tannbehandling med 15 mill. kroner, svarende 
til 0,6 pst. Ved flere av stønadsordningene var det 
en svak nedgang i utbetalt stønad. Stønad til tann-
behandling til personer med sterkt nedsatt evne til 
egenomsorg som følge av varig somatisk eller 
psykisk sykdom, eller ved varig nedsatt funksjons-
evne, økte fra 197 mill. kroner til 215 mill. kroner, 
dvs. en økning med 9 pst. Ingen prisjustering av 
takster fra 2016 til 2017 i kombinasjon med omdis-
ponering til andre prioriterte oppgaver innenfor 
tannhelsefeltet finansiert over kap. 770, kan langt 
på vei forklare den lave veksten fra 2016 til 2017. 
Det vises til omtale under del III 7 Utviklingstrekk 
folketrygden.

Takster for stønad til tannbehandling fra folke-
trygden foreslås i 2019 økt med i gjennomsnitt 1,7 
pst. Økningen er noe lavere enn forventet pris- og 

kostnadsvekst, og innebærer en innsparing for fol-
ketrygden på om lag 23,6 mill. kroner. Dette 
bidrar til at de statlige takstene ikke virker prisdri-
vende i markedet. Takster for undersøkelse hos 
tannpleier, tannlege og tannlegespesialist og 
takster for radiologiske undersøkelser mv., har 
hatt en særskilt høy utgiftsvekst de senere årene. 
Dette kan ikke forklares i stor økning i antall pasi-
enter som mottar stønad. Det foreslås at de fleste 
av disse takstene nedjusteres med i gjennomsnitt 
om lag 5 pst. Dette vil gi en ytterligere innsparing 
på 13,1 mill. kroner.

Videre foreslås det å avvikle takst 604f, en til-
leggstakst til behandlingskontroller ved tannregu-
lering (kjeveortopedisk behandling). Takstbruk-
kontroller utført av Helfo sammenholdt med Helse-
direktoratets analyser viser at det langt på vei er 
unødvendig bruk av denne taksten. Avvikling av 

Tabell 4.18 Utgifter og aktivitetsvekst psykologhjelp 2016–2019 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017

Saldert 
budsjett 2018

Forslag 
2019

Kap. 2711, post 71 277,1 286,0 305,6 323,0

Volumvekst (anslag) 4,6 % 1,6 % 4,0 % 4,0 %

Tabell 4.19 Regnskapsførte utgifter og aktivitetsvekst tannbehandling 2016–2019 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017

Saldert 
budsjett 2018

Forslag 
2019

Kap. 2711, post 72 2 341,1 2 356,2 2411,6 2 253,3

Volumvekst (anslag) 1,8 % 2,9 % 3,0 % 3,0%
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takst 604f innebærer at omfanget av takster for 
behandlingskontroll ved tannregulering reduseres. 
De aller fleste arbeidsoperasjoner ved behand-
lingskontroller forutsettes å bli tilstrekkelig dekket 
innenfor de øvrige fire kontrolltakster, som i 2018 
varierer fra 250 kroner til 855 kroner (takst 804f 
er 140 kroner). Avvikling av takst 604f anslås å gi 
en innsparing på om lag 25 mill. kroner. 

Helsedirektoratet har på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet gjort en bred utredning 
angående folketrygdens stønadsordning til tann-
regulering (kjeveortopedi). I Rapport IS-2653 Kje-
veortopedi – kriterier for stønadsberettiget 
behandling, foreslås det å gjøre innskrenkninger 
av de tilstander som folketrygden yter stønad til 
behandling av. Kriteriene berører oppdraget til 
det offentlige utvalget som skal utrede kriterier 
for prioritering i de kommunale helse- og 
omsorgstjenester og i tannhelsetjenester. Depar-
tementet vil avvente oppfølging av forslagene i 
Helsedirektoratets rapport til etter at priorite-
ringsutvalget har avgitt sin innstilling. 

Post 76 Private laboratorier og 
røntgeninstitutt

Private medisinske laboratorier og røntgeninsti-
tutt inngår i det samlede tilbudet av spesialisthel-
setjenester. Utgiftene dekkes etter forskrift gitt av 
Helse- og omsorgsdepartementet med hjemmel i 
folketrygdloven § 5-5. Formålet med stønaden er 
å gi kompensasjon for utgifter til undersøkelse og 
behandling ved privat laboratorium eller rønt-
geninstitutt. Hovedvilkåret for refusjon er nødven-
dig undersøkelse eller behandling pga. sykdom 
eller mistanke om sykdom. Stønad til laboratorier 
og røntgeninstitutt ytes etter fastsatt regelverk.

Det er en målsetting at takst- og refusjonssys-
temet skal bidra til en mest mulig effektiv utnyt-

telse av de samlede ressursene i helsesektoren. 
Etter folketrygdloven § 5-5 ytes stønad til dekning 
av utgifter til prøver, undersøkelser og behandling 
som er omfattet av avtale mellom laboratorie- og 
røntgenvirksomhet og regionalt helseforetak. Det 
kan likevel kreves trygderefusjon utover de ev. 
volumbegrensninger som er nedfelt i avtalene. 
Det er et vilkår for refusjon at laboratorieundersø-
kelser er rekvirert av lege, tannlege eller jordmor. 

Undersøkelser ved røntgeninstitutt må være 
rekvirert av lege, tannlege, kiropraktor eller 
manuellterapeut.

Utgiftene til private laboratorier og røntgenin-
stitutt økte med 54 mill. kroner eller 6,3 pst. i 
2016. Refusjonene ble prisjustert med om lag 1 
pst. i 2018, dvs. en underregulering sammenliknet 
med forventet pris- og kostnadsvekst. 

De aktivitetsbaserte refusjonene for laborato-
rie- og radiologiområdet underreguleres med i 
gjennomsnitt 1,5 pst. i 2019, svarende til en reduk-
sjon i utgiftene på om lag 16 mill. kroner. Underre-
guleringen må ses på bakgrunn av ønsket om 
videre stimulering til økt effektivisering av labora-
torie- og radiologiområdet.

Finansieringssystemet for laboratorieanalyser 
ble lagt om fra 2018. Det var en forutsetning at 
systemomleggingen skulle være budsjettnøytral. 
Beregninger med grunnlag i regnskapsdata for 
årets to første måneder viser at forutsetningen er 
oppfylt, men beregningene skal gjennomføres på 
ny, med et større datasett. Dersom forutsetningen 
om budsjettnøytralitet ikke blir oppfylt, vil det 
være aktuelt å justere refusjonene. En slik eventu-
ell justering vil kunne skje løpende gjennom året.

Systemomleggingen i 2018 omfattet ikke fag-
området patologi. Det tas sikte på å inkludere 
patologi i det nye refusjonssystemet fra 2020.

Tabell 4.20 Regnskapsførte utgifter til private laboratorier og røntgeninstitutt 2016–2017 (mill. kroner)

Regnskap 2016 Regnskap 2017 Endring

Laboratorium 580 623 7,4 %

Røntgen 277 288 4,0 %

Sum kap. 2711, post 76 857 911 6,3 %
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Programkategori 30.50 Legehjelp

Utgifter under programkategori 30.50 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 30.50 fordelt på postgrupper

Kap. 2751 Legemidler mv.

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak, underliggende vekst og gene-
rell pris- og lønnsjustering:
– 1283,2 mill. kroner overføres til de regionale 

helseforetakene som følge av forslag om 

endret finansieringsansvar for legemidler til 
behandling av sjeldne sykdommer og vekst-
hormonforstyrrelser

– 145 mill. kroner overføres fra de regionale hel-
seforetakene som følge av at overføringen av 

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

2751 Legemidler mv. 12 114 856 12 186 500 11 525 900 -5,4

2752 Refusjon av egenbetaling 5 950 077 6 187 700 6 257 200 1,1

2755 Helsetjenester i kommunene mv. 6 630 084 6 918 800 7 266 600 5,0

2756 Andre helsetjenester 673 970 723 000 743 000 2,8

Sum kategori 30.50 25 368 987 26 016 000 25 792 700 -0,9

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

60-69 Overføringer til kommune- 
forvaltningen 378 102 380 000 413 000 8,7

70-89 Andre overføringer 24 990 885 25 636 000 25 379 700 -1,0

Sum kategori 30.50 25 368 987 26 016 000 25 792 700 -0,9

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Legemidler 10 200 106 10 162 200 9 476 800

71 Legeerklæringer 6 182 6 000 7 000

72 Medisinsk forbruksmateriell 1 908 568 2 018 300 2 042 100

Sum kap. 2751 12 114 856 12 186 500 11 525 900
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finansieringsansvaret for et astmalegemiddel 
til de regionale helseforetakene i 2018 er rever-
sert

– 69 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 
innføring av generisk bytte og trinnpris for 
inhalasjonspulver til behandling av astma og 
kols

– 37,9 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 
til ulike tiltak og avanseendringer på området 
medisinsk forbruksmateriell

– 6 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 
foreslått endring i apotekavanse for nærings-
midler til fenylketonuri

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til 
legemidler, næringsmidler og medisinsk for-
bruksmateriell, jf. forskrift om stønad til dekning 
av utgifter til viktige legemidler mv. (blåreseptfor-
skriften). Bevilgningen dekker også honorar til 
leger som fyller ut søknad om individuell stønad 
til legemidler på blå resept på vegne av pasienter. 

Post 70 Legemidler

Offentlige utgifter til legemidler utenfor institu-
sjon dekkes hovedsakelig etter blåreseptordnin-
gen, jf. folketrygdloven § 5-14 og blåreseptfor-
skriften. Regelverket skal sikre refusjon av utgif-
ter for pasienter med alvorlig sykdom eller med 
høy risiko for sykdom, hvor det er eller kan bli 
nødvendig med langvarig medikamentell behand-
ling.

En rekke legemidler er forhåndsgodkjent for 
forskrivning på blå resept, jf. §§ 2 og 4. Refusjons-
kravet for legemidlene inntrer straks legen skri-
ver en blå resept. For andre legemidler må Helse-
økonomiforvaltningen, Helfo, først ta stilling til 
refusjon gjennom en søknad fra pasientens lege 
før pasienten har rett til å få dekket legemiddelut-
giftene over blåreseptordningen, jf. blåreseptfor-
skriften § 3.

Egenandel

Pasienten betaler en egenandel i 2018 på 39 pst., 
men maksimalt 520 kroner per resept for legemid-
ler på blå resept.

Barn under 16 år betaler ikke egenandel. Egen-
andel betales heller ikke for legemidler som brukes 
ved yrkesskade eller krigsskade, eller som er unn-
tatt egenandelsbetaling iht. blåreseptforskriften § 8.

Alderspensjonister som har fylt 67 år og tar ut 
hel alderspensjon, er fritatt for å betale egenandel 
på blå resept, hvis de får utbetalt en årlig pensjon 
som ikke overstiger minste pensjonsnivå. Også 
alders- og AFP-pensjonister som mottar særtillegg 
er fritatt fra å betale egenandel på blå resept. 
Videre er uføretrygdede med minsteytelse fritatt 
fra å betale egenandel på blå resept. Dette gjelder 
også for uføretrygdede der vedkommende før 
2015 var minstepensjonist, og det ikke har skjedd 
andre endringer i ytelsen enn at den fra 2015 er 
omregnet til uføretrygd.

Egenandeler for legemidler på blå resept 
omfattes av frikortordningen egenandelstak 1, 
som er nærmere omtalt under kap. 2752, post 70.

Egenandelstak 1 innebærer at pasientens 
årlige utgifter knyttet til legehjelp (inkludert labo-
ratorieprøver og røntgen), psykologhjelp, enkelte 
polikliniske konsultasjoner, pasientreiser samt 
legemidler, næringsmidler og medisinsk for-
bruksmateriell på blå resept samlet ikke skal over-
stige 2258 kroner i 2018.

Utgiftsutvikling til legemidler over blåresept-
ordningen

Statens utgifter til legemidler på blå resept i 2017 
over kap. 2751, post 70, var 10,2 mrd. kroner, en 
økning på 1,9 pst. fra 2016. Hvis egenandeler dek-
ket av frikort tas med, var utgiftene 11,4 mrd. kro-
ner i 2017. Det vises til omtale i del III 7 
Utviklingstrekk folketrygden.

Tabell 4.21 Folketrygdens utgifter til legemidler de siste fem årene (mill. kroner)

År Utgifter Endring Endring i pst.

2013 8 874 793 9,8 %

2014 8 997 123 1,4 %

2015 10 149 1 153 12,8 %

2016 10 011 -138 -1,4 %

2017 10 200 189 1,9 %
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Nye legemidler i blåreseptordningen

I 2017 behandlet Legemiddelverket 82 søknader 
om forhåndsgodkjent refusjon etter § 2, hvorav 73 
fikk innvilget refusjon eller endrede refusjonsbe-
tingelser. 24 av søknadene gjaldt nye virkestoff, ny 
indikasjon eller ny formulering. I 16 av disse 
sakene ble det innvilget forhåndsgodkjent refusjon.

Overføring av legemidler til de regionale helsefore-
takene

Med henvisning til Prop. 85 S (2017–2018) og 
Innst. 400 S (2017–2018), foreslås det at de regio-
nale helseforetakene fra 1. februar 2019 får over-
ført finansieringsansvaret for legemidler til 
behandling av sjeldne sykdommer og veksthor-
monforstyrrelser, jf. omtale under kap. 732. Utgif-
tene til legemidler under folketrygden reduseres 
som følge av dette med 1 283,2 mill. kroner.

Reversering av overføringen av astmalegemidlet 
Xolair til de regionale helseforetakene

Bevilgningen foreslås økt med 145 mill. kroner mot 
tilsvarende reduksjon på kap. 732, postene 72–75 
som følge av at overføringen av finansieringsansva-
ret for et astmalegemiddel til de regionale helse-
foretakene i 2018 er reversert, jf. Prop. 85 S (2017–
2018) og Innst. 400S (2017–2018) og omtale under 
kap. 732, post 72.

Generisk bytte av inhalasjonspulver mot astma og 
kols

Inhalasjonspulvere mot astma og kols ble byttbare 
i apotek fra medio 2018, jf. Prop. 85 S (2017–2018) 
og Innst. 400 S (2017–2018). Generisk bytte og 
trinnpris for disse legemidlene anslås å gi 69 mill. 
kroner i reduserte utgifter for folketrygden i 2019. 

Avanse næringsmidler til fenylketonuri

For næringsmidler til fenylketonuri foreslås avan-
sen satt ned fra 25 pst. til 10 pst. Forslaget vil gi en 
innsparing på om lag 6 mill. kroner. Næringsmid-
ler til pasienter med fenylketonuri er produkter 
med høy nettopris. Følgelig blir også avansen per 
utlevering/bruker høy, målt i kroner, og vil fort-
satt være høyere enn for de fleste andre produkter 
som dekkes av §§ 5 og 6. 

Legemidler til behandling av erektil dysfunksjon

Legemiddelverket har metodevurdert aktuelle 
legemidler til bruk ved erektil dysfunksjon (ED) 
og anslått de budsjettmessige konsekvensene. 
Legemiddelverket mener at bruk av legemidler 
ved ED er kostnadseffektiv behandling, og de 
anslår Folketrygdens årlige merutgifter knyttet til 
eventuell forhåndsgodkjent refusjon for Viagra 
(sildenafil), Caverject Dual (alprostadil) og 
Vitaros (alprostadil) til å være større enn full-
maktsgrensen på 100 mill. kroner etter fem år. 
Dersom man tar utgangspunkt i at sildenafil, til 
trinnpris, gis forhåndsgodkjent refusjon, og tar 
hele ED-markedet (101 000 pasienter i 2022), gir 
dette budsjettmessige konsekvenser på om 
lag 124 mill. kroner (inkl. mva. og 10 pst. egenbe-
taling). Dersom 10 pst. av alle som får sildenafil 
har legereservasjon mot generisk bytte (ikke kan 
bytte til rimeligste produkt) øker budsjettkonse-
kvensene i 2022 fra 124 mill. kroner til 147 mill. 
kroner. Regjeringen har ikke funnet å kunne prio-
ritere forhåndsgodkjent refusjon av disse legemid-
lene i statsbudsjettet for 2019. 

Post 71 Legeerklæringer

Ordningen er hjemlet i folketrygdloven § 5-4. 
Bevilgningen omfatter midler til å honorere leger 
som fyller ut søknad om individuell refusjon av 
legemidler på blå resept på vegne av pasienter. 
Legeerklæringstakstene fastsettes av staten.

Utgiftene til legeerklæringer var 6,2 mill. kro-
ner i 2017, mot 5,7 mill. kroner i 2016.

Post 72 Medisinsk forbruksmateriell

Bevilgningen omfatter utgifter til visse typer medi-
sinsk forbruksmateriell som dekkes med hjem-
mel i folketrygdloven § 5-14. Det kan ytes stønad 
til medisinsk forbruksmateriell ved en rekke ulike 
sykdommer, jf. blåreseptforskriften § 5. De domi-
nerende gruppene er pasienter med diabetes, 
stomi (framlagt tarm) og urininkontinens (urin-
lekkasje). Medisinsk forbruksmateriell forskrives 
av lege på blå resept på samme måte som lege-
midler. Pasientene betaler egenandel etter samme 
regler som for legemidler. Det vises til omtale 
under kap. 2751, post 70. Medisinsk forbruksma-
teriell blir solgt gjennom apotek og bandasjister. 
Prisene fastsettes i stor grad gjennom prisfor-
handlinger. Produkt- og prislistene for medisinsk 
forbruksmateriell er uttømmende og angir hvilke 
produkter det gis refusjon til og pris for disse. Hel-
seøkonomiforvaltningen (Helfo) har ansvar for 
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området medisinsk forbruksmateriell. Det skal 
utøves en aktiv styring med produktområdet. Hel-
sedirektoratet og Helfo har bl.a. fullmakt til å 
bestemme nærmere krav til blåreseptenes inn-
hold, krav til diagnose/funksjonsevne knyttet til 
produktgrupper eller enkeltprodukter, ev. antalls-
begrensning i utlevering, inntak og uttak i pro-
dukt- og prislister, prisfastsettelse mv.

Utgiftene til medisinsk forbruksmateriell var 
1 909 mill. kroner i 2017, mot 1 849 mill. kroner i 
2016. Inklusive frikort var utgiftene 2 152 mill. 
kroner.

For hjemmelspunktet inkontinensprodukter 
foreslås flere tiltak som til sammen vil gi en inn-
sparing på 36,2 mill. kroner:
– En reduksjon av avansen for bleiebukser fra 37 

til 25 pst., samt en reduksjon i nettoprisen, vil gi 
en innsparing på om lag 30 mill. kroner. 
Dagens pris er høy og det er en stor økning i 
forbruk av slike produkter. Det er behov for å 
dempe insentivet for utlevering av dyrere 
bleier enn nødvendig fra utleverer

– En reduksjon av avansen for kladder (sengeun-
derlegg) fra 37 til 25 pst. vil gi en innsparing på 
om lag 3,0 mill. kroner. Disse produktene er å 
anse som hjelpemateriell, og bør derfor ha en 
avanse på samme nivå som annen type hjelpe-
materiell 

– Tre tiltak for bleieholdere vil tilsammen gi en 
innsparing på 3,2 mill. kroner, hvorav 
0,67 mill. knyttet til en avansereduksjon fra 37 
til 25 pst. Disse produktene er å anse som hjel-
pemateriell, og bør derfor ha en avanse på 
samme nivå som annen type hjelpemateriell. 
Det foreslås i tillegg en endring i gruppeinn-
delingen av bleieholdere, der nettoprisen for 
den ene produktgruppen reduseres og det 
settes en antallsbegrensning på 20 i året. 
Resterende produkter er rimeligere og uten 
antallsbegrensning. 

For seks av de mindre hjemmelspunktene fore-
slås en reduksjon i avansen fra 40 til 37 pst., noe 
som vil gi en innsparing på om lag 0,4 mill. kroner. 
Dette er en lav innsparing, men vil gi et mer hel-
hetlig avansenivå i ordningen. 

For hjemmelspunktet lungesyke foreslås en 
reduksjon i avansen fra 40 til 25 pst., noe som gir 
en innsparing på 1,3 mill. kroner. Utleveringene 
på dette punktet gjelder i all hovedsak inhalasjons-
kammer til astmamedisin til små barn. Ny avan-
sesats er mer i tråd med avansesatser på andre 
hjemmelspunkt med sammenlignbart behov for 
veiledning, valg av rett produkt og/eller mengde 
til bruker.

Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennom-
gående budsjettiltak omtalt i del I:
– 110 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet 

til forslag om å øke tak 1 med 87 kroner fra 
2258 kroner til 2345 kroner i 2019, hvor av 
25 mill. kroner dekker kostnadene for de regi-
onale helseforetakene knyttet til forslag om at 
barn som pårørende får dekket reise- og opp-
holdsutgifter fra 2019

– 16 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til 
forslag om å øke egenandelstak 2 med 60 kro-
ner, fra 2025 kroner til 2085 kroner i 2019

– 3,2 mill. kroner er flyttet fra kap. 2755, post 70 
knyttet til primærhelseteam 

Det legges til grunn at egenandelene i sum juste-
res i tråd med forventet prisvekst, svarende til om 
lag 101 mill. kroner i 2019 ut over helårseffekten 
av vedtatte egenandelsøkninger fra 1. juli 2018. 
For 2019 foreslås dette gjennomført ved isolert 
sett å øke tak 1 med 67 kroner, fra 2258 kroner til 
2325 kroner, og tak 2 med 60 kroner, fra 2025 kro-
ner til 2085 kroner. Videre foreslås tak 1 økt med 
ytterligere 20 kroner til 2345 kroner, for å dekke 
økte kostnader knyttet til forslag om at barn som 

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Egenandelstak 1 5 009 859 5 098 200 5 243 200

71 Egenandelstak 2 940 218 1 089 500 1 014 000

Sum kap. 2752 5 950 077 6 187 700 6 257 200
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pårørende skal få rett til dekning av reise- og opp-
holdsutgifter fra 2019. Forslagene innebærer sam-
let sett om lag reelt uendret nivå på egenandeler 
for helsetjenester fra 2018 til 2019.

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til 
egenandelstak 1 og egenandelstak 2 etter folke-
trygdlovens kapittel 5.

Egenandelene og egenandelstaket fastsettes 
årlig ved Stortingets behandling av budsjettet.

Det er Helfo som har ansvaret for frikortord-
ningene.

Det er en generell bagatellgrense for alle utbe-
talinger etter folketrygdloven kapittel 5 (helsere-
fusjonsområdet). Stønader som utgjør mindre 
enn 200 kroner blir ikke utbetalt.

Post 70 Egenandelstak 1

3,2 mill. kroner foreslås flyttet fra kap. 2755, post 
70 som følge av anslått merutgift på egenandel-
stak 1-ordningen ved at sykepleiere i primærhel-
seteamet vil utløse egenandeler.

Ordningen med et årlig utgiftstak for egenan-
deler, egenandelstak 1, gjelder egenandeler til 
legehjelp (inkl. laboratorieprøver og røntgen), 
psykologhjelp, poliklinikk, legemidler på blå 
resept og medisinsk forbruksmateriell samt pasi-
entreiser. Barn under 16 år er fritatt for egenande-
ler for helsetjenester under tak 1.

I 2018 er egenandelstaket 2258 kroner. Når 
utgiftstaket er nådd mottar brukeren automatisk 
et frikort. Ytterligere utgifter dekkes deretter av 
folketrygden resten av kalenderåret. 

Det foreslås å øke egenandelstak 1 med 87 
kroner fra 2258 kroner til 2345 kroner i 2019. 

Utgiftene til refusjon av egenandeler økte fra 
4 597 mill. kroner i 2016 til 5 010 mill. kroner i 
2017, en økning på 9,0 pst.

I 2017 ble det utstedt 1 276 000 frikort under 
egenandelstak 1-ordningen, en økning på 4,9 pst. 
fra 2016. Antall personer som når taket er avhen-
gig av nivået på egenandelene for de tjenester som 
inngår i egenandelstak 1 og av selve taket. De 
fleste refusjonskravene som går inn under egen-
andelstak 1 sendes nå inn elektronisk.

Det vises til omtale i del III 7 Utviklingstrekk 
folketrygden.

Post 71 Egenandelstak 2

Ordningen med et eget utgiftstak, egenandelstak 2, 
for visse tjenester som ikke inngår under egenan-
delstak 1, ble innført 1. januar 2003. Egenandelstak 
2 omfatter egenandeler for følgende tjenester:
– fysioterapi
– enkelte former for refusjonsberettiget tann-

behandling

– opphold ved opptreningsinstitusjoner og pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner som har drifts-
avtale med regionale helseforetak

– behandlingsreiser til utlandet

For 2018 er utgiftstaket 2025 kroner. Når utgiftsta-
ket er nådd, mottar brukeren automatisk et fri-
kort. Ytterligere utgifter dekkes deretter av folke-
trygden resten av kalenderåret. 

Det foreslås å øke egenandelstak 2 med 60 
kroner fra 2025 kroner til 2085 kroner i 2019. 

Fra 2017 ble egenandelstak 2 automatisert slik at 
brukerne automatisk får tilsendt frikort i posten når 
egenandelstaket er passert. Videre ble taket redu-
sert og nedre aldersgrense for betaling av egenande-
ler som inngår i egenandelstak 2, økt fra 12 til 16 år. 
Sykdomslisten som ga fritak for egenandel ved fysio-
terapi ble avviklet og det ble forskriftsfestet at alle 
behandlere og tjenesteytere skal innrapportere 
egenandeler elektronisk innen 14 dager. Hyppig inn-
rapportering av egenandelene fra behandlerne gjør 
at brukerne får frikort tilsendt raskt.

Tabell 4.22 Utgifter dekket over egenandelstak 1 2016–2017 (mill. kroner)

Regnskap 2016 Regnskap 2017 Endring

Legehjelp 2 413,9 2 656,6 10,1 %

Psykologhjelp 112,1 116,6 4,0 %

Legemidler og medisinsk forbruksmateriell 1 415,3 1 529,0 8,0 %

Pasientreiser 656,1 707,7 7,9 %

Sum kap. 2752, post 70 4 597,4 5 009,9 9,0 %
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Avvikling av sykdomslisten medførte at fysio-
terapeutene fikk større inntekter fra egenandeler 
og mindre inntekter fra refusjoner (refunderte 
egenandeler). Når flere brukere betalte egenan-
deler oppnådde flere frikort egenandelstak 2 og 
utgiftene på takordningen økte. I 2017 ble det 

utstedt 282 840 frikort under egenandelstak 2. 
Dette er en økning på 526 pst. 

Utgiftene til refusjon av egenandeler under tak 
2 var 167 mill. kroner i 2016. I 2017 var utgiftene 
940 mill. kroner, en økning på 463 pst.

Det vises til omtale i del III 7 Utviklingstrekk 
folketrygden.

Kap. 2755 Helsetjenester i kommunene mv.

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak, underliggende vekst og gene-
rell pris- og lønnsjustering:
– 22,2 mill. kroner er flyttet til kap. 762, post 63 

knyttet til primærhelseteam
– 3,2 mill. kroner er flyttet til kap. 2755, post 70 

knyttet til primærhelseteam

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til 
fastlønnsordning for fysioterapeuter, allmennlege-
hjelp, fysioterapi, jordmorhjelp, kiropraktorbe-
handling og logopedisk og ortoptisk behandling 
etter folketrygdlovens kapittel 5.

Post 62 Fastlønnsordning fysioterapeuter

Det ytes særskilt tilskudd til kommuner som 
ansetter fastlønte fysioterapeuter. Bevilgningen 
kan nyttes under post 71, og må ses i sammen-
heng med denne, jf. omtale under post 71. Fast-
lønnstilskudd gis i stedet for trygderefusjoner. 
Kommunene mottar derfor ikke trygderefusjon 
fra staten for disse fysioterapeutenes virksomhet. 
Tilskuddet ytes etter forskrift fastsatt med hjem-
mel i folketrygdloven § 5-21. For å gjøre fysiotera-

pitjenesten mer fleksibel for de mindre kommu-
nene og for å stimulere til at kommunene kan 
beholde kvalifisert personell er det foretatt 
endringer i § 2 i forskrift om fastlønnstilskudd til 
delvis dekning av kommunenes utgifter til fysiote-
rapitjenesten. Det er gitt åpning for at kommuner 
kan søke om fastlønnstilskudd også dersom 
samme fysioterapeut også har driftsavtale med 
kommunen. Dette gjelder kun for kommuner med 
mindre enn 2000 innbyggere. Det vises til omtale 
på kap. 762.

Ved avvikling av sykdomslisten (diagnoselis-
ten) har kommunene fått økte egenandelsinntek-
ter fra pasienter som ansatte fysioterapeuter 
behandler. Det vises til omtale under post 71.

Som følge av takstoppgjøret for fysioterapeu-
ter våren 2018 ble fastlønnstilskuddet økt 
til 203 000 kroner for 2018. Utgiftene til fastlønns-
tilskudd for fysioterapeuter var 378 mill. kroner i 
2017, mot 348 mill. kroner i 2016, en økning på 8,6 
pst. Utgiftsøkningen har sammenheng med en 
økning i antall fastlønte fysioterapiårsverk i kom-
munene og økning i fastlønnstilskuddet.

Det vises til omtale under del III 7 Utvik-
lingstrekk folketrygden.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

62 Fastlønnsordning fysioterapeuter,  
kan nyttes under post 71 378 102 380 000 413 000

70 Allmennlegehjelp 4 719 799 4 996 000 5 274 600

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1 167 343 1 161 800 1 180 000

72 Jordmorhjelp 57 842 62 000 61 000

73 Kiropraktorbehandling 157 490 157 000 174 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling 149 508 162 000 164 000

Sum kap. 2755 6 630 084 6 918 800 7 266 600
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Post 70 Allmennlegehjelp

22,2 mill. kroner foreslås flyttet til kap. 762, post 63 
for å finansiere driftstilskudd til leger som deltar i 
driftstilskuddsmodellen i pilot primærhelseteam. 
Disse legene får driftstilskudd i stedet for refusjo-
ner fra denne posten. 3,2 mill. kroner foreslås flyt-
tet til kap. 2752, post 70 som følge av anslått merut-
gift på egenandelstak 1-ordningen ved at sykeplei-
ere i primærhelseteamet vil utløse egenandeler. 

Bevilgningen dekker utgifter til undersøkelse 
og behandling hos lege etter forskrift fastsatt av 
Helse- og omsorgsdepartementet med hjemmel i 
folketrygdloven § 5-4. Allmennlegen må ha fastle-
geavtale med kommunen eller delta i kommunalt 
organisert legevakt for å få refusjon fra folketryg-
den. For fastleger i ansettelsesforhold (kommunal 
arbeidstaker) mottar kommunen refusjonene. 
Bevilgningen omfatter også tilskudd til legers fel-
lesformål (fondsavsetninger).

Formålet med stønaden fra folketrygden er å 
gi hel eller delvis kompensasjon for utgifter til hel-

setjenester ved sykdom, skade eller lyte, svanger-
skap og fødsel.

Fastlegenes virksomhet finansieres ved basis-
tilskudd fra kommunen per innbygger på legens 
liste, refusjoner fra folketrygden og egenandeler 
fra pasientene. Basistilskuddet finansieres over 
kommunenes frie inntekter. Legevakttjenesten 
finansieres ved beredskapsgodtgjøring fra kom-
munen, trygderefusjoner og egenandeler.

I visse tilfeller skal pasienten ikke betale egen-
andel ved behandling. Dette gjelder bl.a. ved:
– kontrollundersøkelser under svangerskap, ved 

fødsel og ved behandling for sykdom i forbin-
delse med svangerskap og fødsel

– skader eller sykdom som skyldes yrkesskade 
eller krigsskade

– behandling av barn under 16 år
– undersøkelse, behandling og kontroll for all-

menfarlige smittsomme sykdommer
– første legeundersøkelse hos allmennlege, her-

under fastlege og legevakt, i forbindelse med 
seksuelle overgrep

Trygdens utgifter til allmennlegetjenester økte fra 
4 622 mill. kroner i 2016 til 4 720 mill. kroner i 
2017, en vekst på 2,1 pst.

Utgiftsendring kan skyldes flere forhold. For 
det første påvirkes utgiftene av endringer i refu-
sjonstakster og egenandeler. For det andre påvir-
kes utgiftene av at aktiviteten økes, f.eks. som 

følge av flere innbyggere. For det tredje endres 
utgiftene dersom takstbruken endres, som f.eks. 
ved overgang til lengre konsultasjoner eller andre 
typer konsultasjoner enn tidligere. Begrepet 
volumvekst er brukt for utgiftsendringer som ikke 
følger av endring i refusjonstakster og egenan-
deler.

Tabell 4.23 Utgifter til allmennlegehjelp 2016–2017 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017 Endring

Fastleger mv. 3 901,8 4 065,0 4,2 %

Legevakt 531,4 539,2 1,5 %

Avsetning til fond 188,5 115,6 -39,7 %

Sum kap. 2755, post 70 4 621,7 4 719,8 2,1 %

Tabell 4.24 Utgifter og aktivitetsvekst allmennlegehjelp 2016–2019 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017

Saldert 
budsjett 2018

Forslag 
2019

Sum kap. 2755, post 70 4 621,7 4 719,8 4 996,0 5 274,6

Volumvekst (anslag) 0,6 % 0 % 3 % 3 %
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Budsjettert utgiftsvekst i 2018 skyldes en antatt 
volumvekst på 3 pst. i tillegg til økninger som 
følge av avtalte refusjoner i takstforhandlingene.

Helårsvirkningen av takstoppgjøret våren 2018 
er innarbeidet i budsjettforslaget for 2019.

Det vises til omtale under kap. 762 Primærhel-
setjeneste og del III 7 Utviklingstrekk folketryg-
den.

Post 71 Fysioterapi

Bevilgningen dekker utgifter til fysioterapi etter 
folketrygdloven § 5-8 og forskrift om stønad til 
dekning av utgifter til fysioterapi. Det er et vilkår 
for å utløse refusjon at fysioterapeuten har avtale 
om driftstilskudd med kommunen. 

Bevilgningen omfatter også tilskudd til fysiote-
rapeuters fellesformål (fondsavsetninger).

Honorartariffen fastsettes gjennom årlige for-
handlinger mellom staten, KS og organisasjonene 
for fysioterapeuter: Norsk Fysioterapeutforbund, 
Norsk Manuellterapeutforening og Privatpraktise-
rende Fysioterapeuters Forbund.

Egenandeler ved fysioterapi inngår i ordnin-
gen med egenandelstak 2. 

Tilskudd til kommuner med fastlønnsstillinger 
for fysioterapeuter føres under post 62. Bevilgnin-
gene kan benyttes gjensidig under den andre pos-
ten.  

1 Omfatter videreutdanningskandidater under veiledning

Folketrygdens utgifter til fysioterapi var 
1 974 mill. kroner i 2016 og 1 167 mill. kroner i 
2017, en reduksjon på 40,9 pst. Reduksjonen er 
knyttet til bortfall av sykdomslisten.

Refusjoner til fysioterapeuter uten avtale må 
sees i sammenheng med at antall utdanningskan-
didater som utløser refusjon kan variere fra år til 
år. Dette kan gi svingninger i refusjonsutbetalin-
gene. Utgiftsendring kan skyldes flere forhold. 
For det første påvirkes utgiftene av endringer i 
refusjonstakster og egenandeler. For det andre 
påvirkes utgiftene av at aktiviteten endres f.eks. 
gjennom antall konsultasjoner og antall utøvere av 
tjenesten. For det tredje endres utgiftene dersom 
takstbruken endres som f.eks. ved overgang til 
lengre konsultasjoner eller andre type konsulta-

sjoner enn tidligere. Begrepet volumvekst er 
brukt for utgiftsendringer som ikke følger av end-
ring i refusjonstakster og egenandeler.

Den kommunale fysioterapitjenesten utgjorde i 
2017 totalt 4966 fysioterapiårsverk. Dette inne-
bærer en økning i antall årsverk fra 2016 på 2,9 pst. 
Dekningsgraden for fysioterapeuter per 10 000 inn-
byggere har økt fra 9,1 årsverk i 2016 til 9,3 årsverk 
i 2017. Det er innen områdene diagnose, behand-
ling og rehabilitering, annet forebyggende arbeid 
og fysioterapi innen institusjoner for eldre og funk-
sjonshemmede at økningen er størst. Etablering av 
frisklivssentraler i kommunene har bidratt til 
økningen i det forebyggende arbeidet. Fysiotera-
peuter knyttet til helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten viser en vekst på 20 årsverk fra 2016.

1 Mangler tallgrunnlag pga. omlegging i 2017

Tabell 4.25 Utgifter til fysioterapeuter med driftsavtale med kommunen 2016–2017 (mill. kroner)

Regnskap 2016 Regnskap 2017 Endring

Fysioterapeuter med avtale 1 916,8 1 119,9 -41,6 %

Fysioterapeuter uten avtale 1 25,5 15,2 -6,1 %

Avsetning til fond 31,5 32,2 2,2 %

Sum kap. 2755, post 71 1 973,8 1 167,3 -40,9 %

Tabell 4.26 Utgifter og aktivitetsvekst fysioterapi 2016–2019 (mill. kroner)

Regnskap 
2016

Regnskap 
2017

Saldert 
budsjett 2018

Forslag 
 2019

Sum kap. 2755, post 71 1 973,8 1 167,3 1 161,8 1 180,0

Volumvekst (anslag) 1,5 % 1 2 % 2 %
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Tall fra Statistisk sentralbyrå viser at av i alt 3342 
avtalehjemler for selvstendig næringsdrivende 
fysioterapeuter i 2017 var 53 pst. fulltidshjemler. 
De øvrige hjemlene var deltidshjemler. 42,2 pst. 
av avtalehjemlene var i størrelsesorden 2/5 til 
5/5 hjemmel og 4,7 pst. i størrelsesorden 1/5 til 
2/5 hjemmel. Sammenliknet med 2016 viser 
dette at kommunene har løftet deltidshjemlene 
slik at det er større samsvar mellom faktisk 
arbeidsvolum og hjemmelsstørrelse, noe som er 
en ønsket utvikling. I utgangspunktet skal en 
avtalehjemmel for fysioterapeutene være i sam-
svar med det omfang fysioterapeuten arbeider. 
Kommunene skal kun utlyse en deltidshjemmel 
når dette samsvarer med kommunens reelle 
behov for fysioterapitjeneste. Dette er hjemlet i 
forskrift om stønad til dekning av utgifter til 
fysioterapi m.m. og i forskrift om funksjons- og 
kvalitetskrav for fysioterapeuter med kommu-
nale driftsavtale, hvor det også er forskriftsfestet 
at det skal være samsvar mellom driftshjemler 
og arbeidsomfang.

Fysioterapeuter med driftsavtale med kommu-
nen kan ikke kreve egenandeler eller andre 
honorar utover det som er fastsatt av staten. Økte 
egenandeler under henvisning til redusert hjem-
mel mv., er å anse som mislighold av driftsavtalen 
med kommunen.

Det vises til omtale under kap. 762 Primærhel-
setjeneste og del III 7 Utviklingstrekk folketryg-
den.

Post 72 Jordmorhjelp

Bevilgningen dekker utgifter til kontrollunder-
søkelser under svangerskap som utføres av jord-
mor etter folketrygdloven § 5-12 og forskrift om 
stønad til dekning av utgifter til jordmorhjelp. Det 
er et vilkår for refusjon at jordmor har kommunal 
driftsavtale eller er ansatt i kommunen. Leger og 
jordmødre som utfører svangerskapskontroller i 
helsestasjon utløser refusjon til kommunen etter 
sine respektive refusjonsordninger.

Utgifter til jordmorhjelp ved fødsel utenfor 
institusjon dekkes også etter folketrygdloven § 5-
12. Det er ikke vilkår om at jordmor har driftsav-
tale eller kommunal ansettelse for å få stønad.

Forslag til endringer i forskrift om stønad til 
dekning av utgifter til jordmorhjelp var på høring 
våren 2018 og vil bli fastsatt i løpet av høsten 2018. 
I forskriften ble det også foreslått å innføre en ny 
takst for sekundærjordmor ved planlagt hjemme-
fødsel.

Det ytes engangsstønad ved fødsel utenfor 
institusjon etter folketrygdloven § 5-13. Stønads-

satsen er 2750 kroner og foreslås økt til 2830 kro-
ner i 2019, som er en økning på 2,9 pst.

Utgiftene i 2017 var 57,8 mill. kroner, mot 
57 mill. kroner i 2016, en økning på 1,4 pst.

Post 73 Kiropraktorbehandling

Bevilgningen dekker utgifter til behandling hos 
kiropraktor etter fastsatte takster med hjemmel i 
folketrygdloven § 5-9 og forskrift om stønad til 
dekning av utgifter til behandling hos kiropraktor. 
Refusjonsordningen ble innført i 1974. Kiroprakto-
rene har fri prissetting. I tillegg til godtgjørelse for 
undersøkelse og behandling, får kiropraktorer 
godtgjørelse for deltakelse i samarbeidsmøter 
med annet helse- og sosialfaglig personell som 
ledd i et behandlings- eller rehabiliteringsopplegg 
for enkeltpasienter.

Bevilgningen omfatter også tilskudd til kiro-
praktorenes fellesformål (fondsavsetninger). Fol-
ketrygden yter et tilskudd til fond til videre- og 
etterutdanning av kiropraktorer tilsvarende 5 pst. 
av trygdens utgifter til behandling hos kiropraktor.

Som et tiltak i opptrappingsplanen for habilite-
ring og rehabilitering 2017–2019 har regjeringen 
opphevet den tidligere stønadsberettigede antalls-
begrensingen fra folketrygden på inntil 14 
behandlinger. I gjennomsnitt mottok pasientene 
stønad til 5,9 behandlinger i 2017. 

Utgiftene til kiropraktorbehandling var 
157,5 mill. kroner i 2017 mot 144,9 mill. kroner i 
2016, en økning på 8,7 pst. Antall kiropraktorer 
som hadde oppgjør med Helfo økte med 2,5 pst., 
fra 851 i 2016 til 872 i 2017. Det var en økning på 
7,9 pst. i antall konsultasjoner fra 1,88 millioner i 
2016 til 2,03 millioner i 2017. Det var en nedgang i 
bruk av takst for samhandlingsmøter med annet 
helse- og sosialfaglig personell på 14,1 pst. fra 
2016 til 2017 og en økning i bruk av takst for tele-
fonsamtaler/skriftlig kommunikasjon med annet 
personell på 23 pst.

Post 75 Logopedisk og ortoptisk behandling

Bevilgningen dekker utgifter til behandling hos 
privatpraktiserende logoped og audiopedagog 
med hjemmel i folketrygdloven § 5-10 og tilhø-
rende forskrift. Videre dekkes utgifter til behand-
ling hos privatpraktiserende ortoptist med hjem-
mel i lovens § 5-10a.

Det er et vilkår for refusjon for logopedisk og 
audiopedagogisk behandling at det foreligger 
henvisning fra lege. Utgifter til behandling hos 
ortoptist dekkes når pasienten er henvist fra spesi-
alist i øyesykdommer.
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De logopediske og audiopedagogiske tiltakene 
som dekkes etter folketrygdloven, faller inn under 
kommunenes og fylkeskommunenes ansvar etter 
opplæringsloven av 1998. Kommuner og fylkes-
kommuner har iht. opplæringsloven kapittel 4A 
og kapittel 5 ansvar for å gi spesialundervisning, 
herunder logopediske og audiopedagogiske tje-
nester. Privatpraktiserende logopeder og audiope-
dagoger har, siden 1948, hatt anledning til å utløse 

takster for undersøkelse og behandling av perso-
ner med språk- og talevansker.

I 2017 utbetalte folketrygden 142,2 mill. kro-
ner til privatpraktiserende logopeder og audiope-
dagoger og 7,3 mill. kroner til ortoptisk behand-
ling.

De samlede utgiftene økte fra 131,3 mill. kro-
ner i 2016 til 149,5 mill. kroner i 2017, en økning 
på 13,9 pst.

Kap. 2756 Andre helsetjenester

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til hel-
setjenester i annet EØS-land, i utlandet mv. og til 
utenlandsboende mv. etter folketrygdlovens kapit-
tel 5.

Post 70 Helsetjenester i annet EØS-land

Posten dekker folketrygdens utgifter til planlagt 
helsehjelp i andre EØS-land (behandling hos kiro-
praktor, ortoptist, logoped og audiopedagog, tann-
behandling ved sykdom, undersøkelse ved 
bestemte diagnoser og behandlingsformer samt 
blåreseptordningen) etter folketrygdloven § 5-
24a.

Utgiftene var 21,1 mill. kroner i 2017 mot 
20,5 mill. kroner i 2016, en økning på 2,9 pst. Rap-
portering fra Helfo viser at det i all hovedsak er 
blitt refundert utgifter til tannbehandling ved syk-
dom, jf. folketrygdloven § 5-6, på denne budsjett-
posten. Det er et begrenset antall saker innenfor 
blåreseptordningen og behandling hos kiroprak-
tor, ortoptist, logoped og audiopedagog.

Post 71 Helsetjenester i utlandet mv.

Posten omfatter stønad til helsetjenester i utlandet 
for personer som er medlemmer i folketrygden og 
som omfattes av bestemmelsene i folketrygdloven 
§ 5-24.

De grupper som kommer inn under stønadsre-
glene er bl.a. sjøfolk på norske skip i utenriksfart, 
norske statsborgere som er statens lønnede tje-
nestemenn i utlandet, norske studenter i utlandet 
og utsendte arbeidstakere. Turister omfattes ikke 
av reglene. Refusjonsordningen etter folketrygd-
loven § 5-24 har i hovedsak betydning for medlem-
mer i folketrygden som er bosatt eller oppholder 
seg over tid i land utenfor EØS-området og som 
har behov for behandling i oppholdslandet.

Nødvendige utgifter til ambulansetransport 
innad i behandlingslandet og til opphold og 
behandling i helseinstitusjon dekkes fullt ut. Det 
betales egenandel for behandling hos lege, tann-
behandling for sykdom, fysioterapi, behandling 
hos psykolog og for viktige legemidler. Utgiftene 
refunderes av Helfo Utland.

Utenlandsboende pensjonister med rettighe-
ter etter norsk folketrygd gis stønad etter de 
bestemmelser som gjelder for tilsvarende behand-
ling i Norge, men med de særregler at utgiftene 
dekkes etter særskilte satser, og at utgifter til 
sykehusopphold dekkes med opptil et beløp som 
fastsettes av Stortinget. For 2019 foreslås det mak-
simale stønadsbeløpet til 3920 kroner per døgn.

Helfo Utland har inngått avtale med et uten-
landsk selskap om administrasjon av refusjon for 
helsetjenester for en del medlemmer av folketryg-
den som oppholder seg i USA, så som studenter, 
arbeidstakere i utenrikstjenesten og krigspensjo-

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Helsetjenester i annet EØS-land 21 118 23 000 13 000

71 Helsetjenester i utlandet mv. 433 887 485 000 490 000

72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 218 965 215 000 240 000

Sum kap. 2756 673 970 723 000 743 000
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nister. Helse- og omsorgsdepartementet har gitt 
forskrift som avskjærer retten til stønad til helse-
tjenester fra folketrygden for personer som er sik-
ret rett til dette etter gjensidighetsavtale med 
annet land (f.eks. EØS-avtalen). Dette har gitt 
betydelig reduksjon i folketrygdens utgifter til 
helsetjenester i utlandet etter denne refusjonsord-
ningen.

Posten omfatter også refusjon av utgifter til 
helsetjenester som medlemmer av folketrygden 
har mottatt i andre EØS-land og Sveits, etter EØS-
avtalens forordning 883/2004.

Utgiftene var 433,9 mill. kroner i 2017 mot 
429,6 mill. kroner i 2016, en økning på 1 pst.

Post 72 Helsetjenester til utenlandsboende 
mv.

Posten omfatter utgifter for EØS-borgere fra 
andre EØS-land som behandles i Norge, jf. EØS-
forordning 883/2004 og utgifter til behandling i 
Norge for medlemmer av folketrygden bosatt i 
utlandet. I tillegg omfatter posten pasienter fra 
land utenfor EØS-området som Norge har gjensi-
dig avtale med om dekning av utgifter.

Utgiftene var 219 mill. kroner i 2017 mot 
175 mill. kroner i 2016 en økning på 25,1 pst.
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Programkategori 30.90 Andre helsetiltak

Utgifter under programkategori 30.90 fordelt på kapitler

Utgifter under programkategori 30.90 fordelt på postgrupper

Kap. 2790 Andre helsetiltak

Vesentlige endringsforslag, ut over gjennomgå-
ende budsjettiltak omtalt i del I, og generell pris- 
og lønnsjustering:
– 4 mill. kroner til helårsvirkning oppstartsvei-

ledning i apotek

Bevilgningen dekker folketrygdens utgifter til 
bidragsordningen, jf. forskrift om bidrag til visse 
helsetjenester.

Post 70 Bidrag

Med hjemmel i folketrygdloven § 5-22 kan det 
ytes bidrag til dekning av utgifter til helsetjenester 
når utgiftene ikke ellers dekkes etter folketrygdlo-

ven eller andre lover. Bidragsordningen består av 
om lag 20 forskjellige bidragsformål. Fullstendig 
oversikt over hvilke tilskuddsordninger som kom-
mer inn under bidragsordningen går fram av 
rundskrivet til folketrygdloven § 5-22 Bidrag til 
spesielle formål. Rundskrivet er tilgjengelig via 
hjemmesidene til Helfo.

Departementet har i forskrift gitt Helsedirek-
toratet fullmakt til å fastsette nærmere retningslin-
jer for ytelse av bidrag. Som hovedregel ytes 
bidrag med 90 pst. av de utgifter som overstiger 
1858 kroner i 2018. Egenandeler, døgnsatser mv. i 
bidragsordningen prisjusteres årlig. Beløpet for 
2019 er 1891 kroner. Mange formål dekkes etter 
andre regler og satser.

(i 1 000 kr)

Kap. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

2790 Andre helsetiltak 214 237 247 800 244 000 -1,5

Sum kategori 30.90 214 237 247 800 244 000 -1,5

(i 1 000 kr)

Post-gr. Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019
Pst. endr. 

18/19

70-89 Andre overføringer 214 237 247 800 244 000 -1,5

Sum kategori 30.90 214 237 247 800 244 000 -1,5

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse
Regnskap 

2017
Saldert 

budsjett 2018
Forslag 

2019

70 Bidrag 214 237 247 800 244 000

Sum kap. 2790 214 237 247 800 244 000
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Utgiftene på bidragsordningen var 214 mill. 
kroner i 2017 mot 201 mill. kroner i 2016.

Fra 2018 er bidragsordningen for legemidler 
avviklet for nye pasienter for å unngå at den 
undergraver intensjonen med blåreseptordnin-
gen. Avviklingen gjelder ikke bidrag til preven-
sjonsmidler og heller ikke legemidler til behand-
ling av infertilitet. 

Tjenester i apotek

Inhalasjonsveiledning i apotek finansieres over 
denne bevilgningen. Bevilgningen på 5 mill. kro-
ner videreføres i 2019. 

Oppstartsveiledning (Medisinstart) består av 
to oppfølgingssamtaler, mellom apotekfarmasøyt 
og pasienter, etter reseptekspedering. Bevilgnin-
gen til denne tjenesten i 2019 forslås til totalt 
8 mill. kroner. Tjenesten er for pasienter som star-
ter med et nytt legemiddel til behandling av enten 
høyt blodtrykk, behandling av høyt kolesterol 
eller blodfortynnende legemidler. Som prøveord-
ning er det åpnet for at pasienten selv får mulighet 
til å be om Medisinstart uten henvisning fra lege. 
Målet med tjenesten er å øke etterlevelse av 
behandlingen. Det er lagt til grunn at opp-
startsveiledning dekkes med 450 kroner per pasi-
ent (to oppfølgingssamtaler på apotek eller per 
telefon). Tjenesten vil bli evaluert.



Del III
Omtale av særlige tema
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5  Spesialisthelsetjenesten

Midlene som stilles til disposisjon til de regio-
nale helseforetakene kommer i all hovedsak fra 
kap. 732 Regionale helseforetak. I årlig melding 
2017 har de regionale helseforetakene rappor-
tert hvordan de har fulgt opp oppgaver og sty-
ringsparametere i oppdragsdokumentene og 
foretaksmøter. Årlig melding, årsregnskap og 
årsberetning ble behandlet i foretaksmøter i juni 
2018. Nedenfor redegjøres det for rapportering 
2017 og status 2018, samt de regionale helsefore-
takenes økonomiske langtidsplaner for perioden 
2018–2021. Omtalen er delt inn under følgende 
overskrifter:
– Redusere unødvendig venting og variasjon i 

kapasitetsutnyttelsen
– Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling
– Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 
– Økonomi og investeringer
– Nasjonal helse- og sykehusplan (2016–2019)

Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasi-
tetsutnyttelsen

Ventetider og fristbrudd

Ventetid til utredning eller behandling er en viktig 
indikator på tilgjengelighet og kvalitet i helse-
tjenesten. Lang ventetid kan redusere pasientens 
muligheter for å oppnå maksimalt utbytte av 
behandling og kan indikere kapasitetsproblemer i 
sykehusene. God informasjon om ventetid er der-
for viktig i den daglige driften av sykehusene og 
for pasientenes valg av behandlingssted. Pasienter 
som trenger øyeblikkelig hjelp, kommer til 
behandling uten ventetid. Om lag 70 pst. av alle 
døgn-opphold i sykehus er øyeblikkelig hjelp.

Det er et mål at ventetiden reduseres. Regje-
ringen vil gjøre mer bruk av private, og innførte 
blant annet reformen fritt behandlingsvalg i 2015. 
Innføring av pakkeforløp er et annet viktig tiltak. 
Pakkeforløpene for kreft ble innført i 2015 og de 
første pakkeforløpene for hjerneslag ble lagt fram 
i desember 2017. Arbeidet med å implementere 
pakkeforløpene for hjerneslag startet i 2018. 

De regionale helseforetakene og sykehusene 
har også i gang andre tiltak, som aktivitetsplanleg-
ging, for å redusere ventetidene.

Kilde: Norsk Pasientregister

Som det fremgår av tabell 5.1, har det vært en ned-
gang i gjennomsnittlig ventetid på tre dager i 
2017, sammenliknet med 2016. Målet om at gjen-
nomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner 

er nådd. Målet om gjennomsnittlig ventetid under 
60 dager er nådd i tre av fire regioner. Det er imid-
lertid en liten økning i andelen fristbrudd. Fra 
2013 til 2017 ble gjennomsnittlig ventetid i spesia-

Tabell 5.1 Ventetider og fristbrudd

Helse Sør-Øst Helse Vest Helse Midt-Norge Helse Nord Totalt

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

Gjennomsnittlig vente-tid 
for avviklede pasienter i 
spesialisthelse-tjenesten 59 57 62 61 58 56 66 58 60 57

Andel fristbrudd for 
avviklede pasienter  
i spesialisthelse-tjenesten 1,2 1,5 1,5 2,9 1,0 1,7 2,4 2,3 1,4 2,0
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listhelsetjenesten redusert med 17 dager. I 
samme periode ble andelen fristbrudd redusert 
med 4,3 prosentpoeng. Tall for første tertial 2018 
viser at gjennomsnittlig ventetid øker noe i alle 
regioner, sammenliknet med første tertial 2017. 
På nasjonalt nivå øker gjennomsnittlig ventetid 
med tre dager. Målet for 2018 er at gjennomsnitt-
lig ventetid skal reduseres sammenliknet med 
2017, og at ventetidene skal være under 50 dager 
innen 2021.

Helsedirektoratet fikk i august 2017 i oppdrag 
å utrede og skissere alternative modeller for hvor-
dan pasientforløp og ventetid i spesialisthelsetje-
nesten kan reguleres og registreres. Formålet 
med oppdraget var å få frem et godt beslutnings-
grunnlag for eventuelle endringer. Rapporten fra 
Helsedirektoratet er sendt på en bred høring med 
høringsfrist høsten 2018. 

Kreftbehandling 

Målet er høy kvalitet og kompetanse, tilstrekkelig 
kapasitet, likeverdig tilgjengelighet, hensiktsmes-
sig organisering og bedre samhandling mellom 
alle aktører på kreftområdet. Høy kvalitet og kom-
petanse i utredning, behandling og rehabilitering 
av pasienter med kreft skal ivaretas i tråd med 
nasjonale handlingsprogrammer for kreftsykdom-
mer. God behandlingskvalitet skal ivaretas gjen-
nom gode pasientforløp. Dette skal sikre at kreft-
pasienter unngår unødig venting på utredning og 
behandling. Nasjonal kreftstrategi 2018–2022 skal 

legges til grunn for utvikling av tjenestetilbudet til 
kreftpasienter. 

Fra 2015 er det innført 28 pakkeforløp kreft. 
Det er satt som mål at:
– Andel nye kreftpasienter som registreres i et 

pakkeforløp skal være minst 70 pst.
– Andel pakkeforløp for kreftpasienter som er 

gjennomført innen maksimal anbefalt forløps-
tid, uavhengig av type pakkeforløp, skal være 
minst 70 pst.

Pakkeforløpene skal gi pasientene standardiserte 
forløp med kortere ventetider og raskere vei til 
diagnose og behandling ved mistanke om kreft. 
Formålet med pakkeforløpene er at pasienter skal 
oppleve et godt organisert, helhetlig og forutsig-
bart forløp uten unødvendig ikke-medisinsk 
begrunnede forsinkelser i utredning, diagnostikk, 
behandling og rehabilitering. Pakkeforløpene skal 
gi forutsigbarhet og trygghet for pasienter og 
pårørende ved å sikre informasjon og brukermed-
virkning.

På landsbasis for alle kreftformene samlet var 
det i 2016 god måloppnåelse når det gjelder nye 
kreftpasienter i pakkeforløp. På landsbasis ble 
77,6 pst. av nye kreftpasienter for 24 organspesi-
fikke kreftformer inkludert i et pakkeforløp. Alle 
regionene nådde målet om at minst 70 pst. av 
kreftpasientene skal være inkludert i et pakkefo-
rløp. På landsbasis i 2016 ble 70 pst. av pakke-
forløp for 26 organspesifikke kreftformer gjen-
nomført innenfor maksimal anbefalt forløpstid.

 1 Denne indikatoren måler andel nye kreftpasienter som inngår i et pakkeforløp for 24 kreftformer. Pakkeforløp for metastaser 
med ukjent utgangspunkt, nevroendokrine svulster, sarkom og diagnostisk pakkeforløp er ikke med i tabellen. Basert på første 
tertialtall 2017 fra Norsk pasientregister.

2 Denne indikatoren måler andel pakkeforløp som gjennomføres på normert tid, fra start av pakkeforløp til start av kirurgisk, 
medikamentell – eller strålebehandling for 26 organspesifikke kreftformer. Pakkeforløp for metastaser med ukjent utgangs-
punkt og Diagnostisk pakkeforløp er ikke med i tabellen. Basert på førstetertialtall 2017 fra Norsk pasientregister.

Kvalitetsindikatoren andel nye kreftpasienter som 
inngår i pakkeforløp viser at på landsbasis er 77,4 
pst. av nye kreftpasienter innenfor 24 kreftformer 
inkludert i et pakkeforløp i 2017, en liten nedgang 
fra 77,6 pst. i 2016. Alle regionale helseforetak når 
for disse 24 kreftformene målet om at minst 

70 pst. av nye kreftpasienter er inkludert i et 
pakkeforløp. 

Kvalitetsindikatoren andel pakkeforløp gjen-
nomført innenfor maksimal anbefalt forløpstid for 
26 organspesifikke kreftformer viser en nedgang 
på landsbasis fra 70,0 pst. i 2016 til 68,6 pst. i 2017 

Tabell 5.2 Pakkeforløp kreft samlet for 2017 (pst.)

Helse
Sør-Øst Helse Vest

Helse
Midt-Norge

Helse 
Nord Totalt

Andel nye kreftpasienter som inngår i  
pakkeforløp1 73,5 83,7 77,0 81,9 77,4

Andel pakkeforløp gjennomført innen  
maksimalanbefalt forløpstid2 64,8 75,6 72,3 68,9 68,6 
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Helse Vest og Helse Midt-Norge når målet om 
minst 70 pst., men begge regionene har en ned-
gang i måloppnåelsen sammenlignet med 2016. 
Størst nedgang har Helse Midt-Norge fra 78,7 pst. i 
2016 til 72,3 pst. i 2017. Helse Vest har en nedgang 
fra 76,5 pst. i 2016 til 75,6 pst. i 2017. Helse Sør-Øst 
har en måloppnåelse på 64,8 pst. i 2017, en nedgang 
fra 65,4 pst. i 2016. Helse Nord har som eneste hel-
seregion en økning i måloppnåelse for denne indi-
katoren fra 67,4 pst. i 2016 til 68,9 pst. i 2017.

Variasjon i ef fektivitet og kapasitetsutnyttelse

Det har siden 2015 vært gitt årlige oppdrag til de 
regionale helseforetakene knyttet til å redusere 
variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse. 
Oppdragene har særlig vært rettet mot å etablere 
indikatorer og metodikk som avdekker uønsket 
variasjon, samt å gjøre tilgjengelig denne informa-
sjonen slik at den kan brukes til forbedringsar-
beid på lokalt nivå i spesialisthelsetjenesten. Hel-
seregionene har opprettet Arbeidsgruppe for indi-
kator- og metodeutvikling (AIM), som inkluderer 
representanter fra alle regionale helseforetak, 
samt Helsedirektoratet. 

Avtalespesialister

På bakgrunn av oppdrag, har de regionale helse-
foretakene kommet med forslag til hvordan pilot-
prosjekter knyttet til avtalespesialisters vurdering 
og tildeling av pasientrettigheter kan gjennom-
føres. Forslaget ligger til grunn for videre arbeid 
knyttet til oppsett av konkrete pilotprosjekter.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling

Høyere vekst innen psykisk helsevern og rusbehand-
ling enn somatikk

Det ble også i 2017 satt som mål at det skulle være 
høyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling (TSB) enn somatikk, 
og at DPS og BUP skal prioriteres innen psykisk 
helsevern. Veksten skulle måles på regionnivå ved 
endringer i gjennomsnittlig ventetid, kostnader, 
årsverk og aktivitet. Fra 2017 er tjenestene polikli-
nisk psykisk helsevern og poliklinisk TSB inklu-
dert i ISF-ordningen. Dette innebærer at det ikke 
foreligger sammenliknbare data for 2016 for polikli-
nisk aktivitet. Vurderingene baserer seg på Årlig 
melding fra de fire regionale helseforetakene i 2017 
og data fra Norsk pasientregister.

Helse Sør-Øst melder at målet om høyere 
vekst i kostnader innen tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling (TSB) ikke ble innfridd, men ble 
innfridd for psykisk helsevern for voksne og for 
barn og unge. Målet om prosentvis større reduk-
sjon i ventetider innen psykisk helsevern og TSB 
enn i somatikken ble ikke nådd på noen områder 
for Helse Sør-Øst. Målet knyttet til økning i 
årsverk ble ikke innfridd for hverken psykisk 
helsevern for voksne eller barn og unge eller 
TSB.

For Helse Vest var veksten i kostnadene høy-
ere for TSB og psykisk helsevern for barn og 
unge enn for somatikk, mens veksten innen psy-
kisk helsevern for voksne var lik som for soma-
tikk. I Helse Vest gikk ventetidene mer ned for 
TSB og for psykisk helsevern for barn og unge 
sammenliknet med somatikk. Det var større 
økning i årsverk for psykisk helsevern for barn og 
unge enn for somatikk, men lavere innen TSB og 
psykisk helsevern for voksne.

I Helse Midt-Norge ble målet om høyere vekst 
i kostnader innfridd for TSB og for psykisk helse-
vern for voksne, men ikke for psykisk helsevern 
for barn og unge. For TSB og psykisk helsevern 
barn og unge ble målet innfridd for ventetider. 
Målet til ventetider ble ikke innfridd for psykisk 
helsevern for voksne. Økningen i årsverk ble i 
Helse Midt-Norge innfridd for psykisk helsevern 
for barn og unge, men ikke for psykisk helsevern 
voksne eller for TSB.

I Helse Nord ble målet om høyere vekst i kost-
nader innfridd for både psykisk helsevern for 
voksne, psykisk helsevern for barn og unge og for 
TSB. Målet om prosentvis større reduksjon i ven-
tetider innen psykisk helsevern og TSB enn i 
somatikken er ikke nådd på noen områder. Målet 
knyttet til økning i årsverk ble innfridd for alle tre 
områdene. 

Prioriteringsmålet har ført til en dreining i 
sykehusenes oppmerksomhet og aktivitet mot 
psykisk helsevern og TSB, men det er fortsatt 
rom for forbedringer.

Redusere tvang

De regionale helseforetakene ble bedt om å redu-
sere omfanget av tvangsinnleggelser. Tall for 2017 
viser at Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Nord 
har nådd målet. Den rapporterte reduksjonen er 
størst i Helse Vest, hvor det i 2017 var 1,8 tvang-
sinnleggelser per 1000 innbyggere. Dette er en 
nedgang på 0,5 fra 2016 da omfanget var 2,3 per 
1000 innbyggere. Flest tvangsinnleggelser har 
Helse Nord med 2,1 i 2017. Helse Midt-Norge er 
den eneste regionen hvor antall tvangsinnleggel-
ser har økt fra 2016 til 2017. Fra 1,34 tvangsinnleg-
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gelser per 1000 innbyggere i 2016 økte omfanget 
til 1,5 i 2017. 

Det er rimelig å anta at nedgangen i tvangsinn-
leggelser henger sammen med endringene i psy-
kisk helsevernloven som trådte i kraft 1. septem-
ber 2017, herunder bestemmelsen om at pasienter 
ikke kan legges inn mot sin egen vilje dersom de 
har samtykkekompetanse og ikke er til fare for 
eget liv eller for andres liv eller helse.

Det ble satt som mål at antall pasienter i døgn-
behandling i psykisk helsevern som har minst ett 
tvangsmiddelvedtak per 1000 innbyggere skulle 
reduseres. Det rapporteres om en liten økning fra 
2016 til 2017 i antall pasienter med tvangsmiddel-
vedtak i Helse Sør-Øst, Helse Midt-Norge og i 
Helse Nord. I Helse Vest opplyses nivået å være 
uendret fra 2016 til 2017.

System for komplette og kvalitetssikrede data 
om tvang i psykisk helsevern er etablert i Helse 
Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord. Helse Sør-
Øst opplyser at systemet skal være på plass i løpet 
av 2018. Rapporteringen fra helseforetakene om 
bruk av tvang har vært tett fulgt opp av departe-
mentet og Helsedirektoratet de siste årene. Opp-
følgingen har bl.a. resultert i langt bedre kom-
pletthet i publiserte data om bruk av tvangsmidler 
sammenliknet med tidligere.

Alle regionale helseforetak opplyser at de er i 
prosess med å gjennomføre ledelsesforankrede 
dialogmøter med pasienter/brukerorganisasjo-
ner om erfaringer med tvang i alle psykisk helse-
vernenheter som benytter tvang. 

Avbrudd i døgnbehandling tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling

Det ble i 2017 stilt mål om å registrere og sikre 
færrest mulig avbrudd i døgnbehandling innen 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Norsk 
pasientregister har lagt ut data om gjennomføring 
og avbrudd i tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling i 2017 på helsenorge.no. Dataene er ikke 
komplette og er ikke tilstrekkelig til å gi god nok 
informasjon om resultatene.

Barnevern

De regionale helseforetakene ble bedt om å utar-
beide samarbeidsavtaler som omfatter kommu-
nale helsetjenester, kommunalt og statlig barne-
vern og psykisk helsevern for barn og unge. 
Helse Nord, Helse Midt-Norge og Helse Vest har 
oppdatert avtalene. Helse Sør-Øst vil oppdatere 
avtalene i 2018. 

De regionale helseforetakene ble bedt om å 
peke ut barnevernsinstitusjon i hver barneverns-
region som skal ha ansvar for barn og unge med 
behov for langvarig omsorg utenfor hjemmet og 
med særlig store psykiske hjelpebehov med opp-
start av de to første i 2018. De regionale helsefore-
takene fikk i 2017 i oppdrag å forberede en hjem-
mesykehus-modell i psykisk helsevern for barn 
og unge rettet mot barn i disse institusjonene. Det 
er pekt ut to institusjoner i hhv Helse Nord og 
Helse Sør-Øst. Helseregionene og BUFetat har 
samarbeidet om planlegging og innhold i tiltaket. 
Igangsetting er planlagt høst 2018.

De regionale helseforetakene ble bedt om å 
etablere Barnevernansvarlig i BUP i henhold til 
anbefalingene fra Helsedirektoratet og Barne-, 
ungdoms- og familiedirektoratet. Helse Vest og 
Helse Nord har etablert ordningen i 2017. Helse 
Midt-Norge og Helse Sør-Øst startet arbeidet i 
2017 og fullfører arbeidet i 2018.

Forsøk med kommunal drift av DPS

De regionale helseforetakene ble bedt om å legge 
til rette for dialog og ev. forhandlinger med inter-
esserte kommuner om forsøksordningen med 
kommunal drift av DPS. Per 1. juli 2018 har ingen 
kommuner søkt om forhandlinger med regionale 
helseforetak. Departementet er kjent med at 
enkelte kommuner har tatt kontakt med de regio-
nale helseforetakene om videre samtaler. 

Informasjon til kvinner i LAR

Alle de regionale helseforetakene har sikret at 
kvinner i LAR har fått informasjon om LAR-
behandling og graviditet og tilbud om nedtrapping 
av LAR-medikamenter, og tilgang til gratis lang-
tidsvirkende prevensjonsmidler i regi av LAR. 

Stifinner'n

Helse Sør-Øst, Helse Vest og Helse Midt-Norge 
har i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektora-
tet etablert Stifinner'n ved Eidsberg fengsel, 
Bjørgvin fengsel og Trondheim fengsel. 

Narkotikaprogram med domstolkontroll

Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF har 
lagt til rette for at Narkotikaprogram med dom-
stolkontroll nå er blitt et nasjonalt tilbud.
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Transport av psykisk ustabile personer

De regionale helseforetakene har i samarbeid 
med politiet evaluert prosjektet Transport av psy-
kisk ustabile personer. Opplæring av helseperso-
nell med formål å kunne gjennomføre en sikker 
og verdig transport av psykisk syke har gjennom-
gående vært et prioritert område. Effekten mht. å 
redusere bruk av politi synes å variere. Det fore-
ligger ikke sikre tall på landsbasis mht. effekten 
på bruk av politi, da det ikke finnes nasjonal statis-
tikk på området. Enkelte områder melder likevel 
opp en tydelig nedgang på opp mot 3 pst., mens 
andre steder har det vært vanskelig å vise til resul-
tater på dette. Egne ambulanser for psykiatri er 
videreført i Helse Vest og utprøvd i Helse Sør-Øst, 
som ikke fant det formålstjenlig å videreføre ord-
ningen. De to øvrige regionale helseforetakene 
har ikke ønsket å prøve ut ordning med egen 
ambulanse. Prosjektet synes mange steder å ha 
ført til bedre samarbeid mellom psykiatri/ambu-
lante akutteam, politi, ambulanse/AMK, legevakt 
og har således hatt en positiv effekt på kvaliteten 
av prehospitale tjenester. 

Nasjonal enhet for rettspsykiatrisk sakkyndighet

Det vises til Prop. 154 L (2016–2017) Endringer i 
straffeloven og straffeprosessloven mv. (skyldevne, 
samfunnsvern og sakkyndighet) som ble fremmet 
for Stortinget i 2017. Ett av forslagene var å eta-
blere en nasjonal enhet for rettspsykiatrisk 
sakkyndighet (NERS) etter modell av pilotpro-
sjektet ved Kompetansesenteret for sikkerhets-, 
fengsels og rettspsykiatri på Brøset. Per første 
halvår 2018 er etableringen godt i gang. NERS er 
operativ for Vest politidistrikt, Møre & Romsdal 
politidistrikt, Trøndelag politidistrikt, Nordland 
politidistrikt, Troms politidistrikt og Finnmark 
politidistrikt. Det vises til omtale i Prop. 1 S (2018–
2019) for Justis- og beredskapsdepartementet. 

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Trombolysebehandling ved hjerneinfarkt

På landsbasis i 2016 var andelen pasienter med 
hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og 
som fikk behandlingen innen 40 minutter etter 
innleggelse, 63 pst. Alle regionene har innfridd 
målet på 50 pst.

Ikke korridorpasienter

Målet er at det ikke skal være korridorpasienter. 
På landsbasis i 2017 var andelen korridorpasien-

ter 1,5 pst., en liten økning fra 2016. Helse Midt-
Norge hadde lavest andel korridorpasienter med 
0,9 pst. I Helse Sør-Øst var andelen 1,5 pst og i 
Helse Vest 2 pst. Helse Nord hadde høyest andel 
korridorpasienter med 4,7 pst., men her mangler 
tall for Finnmarksykehuset og Nordlandssyke-
huset. 

Økt bruk av hjemmedialyse

Målet er at minst 30 pst. av dialysepasienter skal 
behandles i eget hjem. For hele landet var andelen 
21 pst. i perioden september-desember 2017. 
Andelen var 29,1 pst. for Helse Nord, 24,5 pst. for 
Helse Sør-Øst, 14,8 pst. for Helse Midt-Norge og 
9,8 pst. for Helse Vest. Helse Vest har iverksatt et 
regionalt prosjekt for å øke andelen. Målet er vide-
reført i 2018.

Andel sykehusinfeksjoner

Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord har 
nådd målet om at andel sykehusinfeksjoner i 2017 
skal være lavere enn i 2016. Helse Vest har lavest 
andel infeksjoner med 2,8 pst. i 2017, mens Helse 
Midt-Norge har høyest andel infeksjoner i 2017 
med 5,5 pst. Helse Sør-Øst har ikke nådd målet. I 
oppdragsdokumentet for 2018 er det satt som mål 
at andel sykehusinfeksjoner skal være mindre enn 
3,5 pst. i alle regioner. 

Antibiotikastyringsprogram i sykehus

For å møte utfordringen med antibiotikaresistens 
er det nødvendig å redusere bruken av bredspek-
trede antibiotika i sykehus. De regionale helse-
foretakene har siden 2016 hatt som mål å redu-
sere bruken av fem grupper bredspektrede anti-
biotika med 30 pst. innen utgangen av 2020 sam-
menliknet med 2012. De regionale helseforeta-
kene rapporterer for 2017 at forbruket er redusert 
med 12,7 pst. siden 2012. Det er variasjon mellom 
regionene. Reduksjonen er høyest i Helse Vest 
med 25,8 pst. og lavest i Helse Midt-Norge med 
7,1 pst. For å nå målet om 30 pst. reduksjon innen 
2020, må bruken betydelig mer ned i enkelte regi-
oner. Målet er fulgt opp i oppdragsdokumentet for 
2018.

Ambulante tjenester rehabilitering og habilitering

De regionale helseforetakene fikk i oppdrag å 
utvikle former for ambulante tjenester innen reha-
bilitering og voksen- og barnehabilitering. Alle de 
regionale helseforetakene har arbeidet med pla-
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ner for å øke ambulante tjenester, men har i ulik 
grad iverksatt tiltak. 

Raskere tilbake

Helse Sør-Øst RHF har forvaltet og, sammen 
med de øvrige regionale helseforetakene, vur-
dert fremtidig bruk av midler under ordningen 
Raskere tilbake. En rapport med de regionale 
helseforetakenes anbefaling om gode tilbud til 
store grupper sykmeldte ble oversendt Helse- og 
omsorgsdepartementet. De regionale helsefore-
takene rapporterer at midlene fra 2018 er videre-
ført til tiltak rettet mot pasientgrupper med mus-
kel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser, i 
samsvar med faglige anbefalinger. Midlene er 
gradvis dreid mot tiltak for å styrke tilbud til 
nevnte målgrupper som utgjør en stor andel av 
de sykemeldte. Som ledd i omleggingen har de 
regionale helseforetakene enten videreført eller 
forlenget avtaler med private aktører. Regionene 
vektlegger kompetansespredning om betydnin-
gen av arbeid og helse og vil stimulere til forster-
ket samarbeid med blant andre arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen. 

Helse Sør-Øst har ivaretatt et koordinatornett-
verk knyttet til Raskere tilbake og vil på vegne av 
alle regionale helseforetak blant annet sørge for 
gjennomføring av en forskningsbasert følgeevalu-
ering av omleggingen av Raskere tilbake. 

Samvalgsverktøy

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
utvikle flere samvalgsverktøy for å gi pasienter 
mulighet til å delta aktivt i egen behandling og 
sikre at kvalitetssikret verktøy som publiseres på 
helsenorge.no, tas i bruk i alle helseforetak. Sam-
valgsverktøy er under utvikling i Helse Sør-Øst, 
Helse Vest og Helse Nord. Seks verktøy er publi-
sert så langt, og åtte verktøy er planlagt publisert 
de nærmeste månedene. Det er mindre aktivitet 
knyttet til å ta i bruk eksisterende samvalgsverk-
tøy.

System for fagrevisjoner

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
legge til rette for et system for fagrevisjoner i hel-
seforetakene. De regionale helseforetakene skal 
etablere et nasjonalt nettverk for å utvikle kompe-
tanse og bistå med læring og erfaringsoverføring. 
Det interregionale nettverket er etablert under 
ledelse av Helse Nord RHF og alle de regionale 
helseforetakene deltar.

Nettverk for Gode pasientforløp 

De regionale helseforetakene fikk i oppdrag å 
delta i læringsnettverket Gode pasientforløp når 
kommunene i helseforetakenes opptaksområde 
deltar. De regionale helseforetakene melder at 
alle inviterte helseforetak deltar i læringsnettver-
ket.

Nettverk for behandling barn og unge med seksuelle 
atferdsproblemer 

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
etablere et nasjonalt klinisk nettverk for behand-
ling av barn og unge med seksuelle atferdsproble-
mer. Nettverket er etablert med deltakelse fra alle 
regionale helseforetak. Nettverket ledes av Beta-
nien sykehus på vegne av Helse Vest.

Medisinsk undersøkelse til barn i Statens barnehus 

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
bygge opp tilstrekkelig kompetanse og kapasitet 
til å tilby alle barn som avhøres ved Statens barne-
hus, medisinsk undersøkelse ut over de kliniske 
rettsmedisinske undersøkelsene som rekvireres 
av politiet. De regionale helseforetakene leverte 
innen 1. mai 2017 en plan for oppbygging av kom-
petanse og kapasitet innen sosialpediatri, der det 
beskrives hvordan kapasiteten kan styrkes gjen-
nom bruk av sosialpediatere og annet helseperso-
nell, herunder sykepleiere. De regionale helse-
foretakene melder at arbeidet med å styrke kapa-
sitet og kompetanse innen sosialpediatri pågår. 

Dokumentere avvik ved fødsel

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
dokumentere i sine avvikssystemer hendelser der 
anbefalingen om tilstedeværelse av jordmor ikke 
ble fulgt opp. Videre skulle resultatene bli brukt 
til kvalitetsforbedring. Alle helseforetakene har 
dokumentert eventuelle avvik fra anbefalingen og 
bruker resultatene i eget forbedringsarbeid. Det 
er imidlertid noe ulikt hvordan avvikene blir doku-
mentert. Det er også litt ulikt mellom helseforeta-
kene om dokumentasjonen skjer kontinuerlig 
eller i avtalte perioder. For å få en mer fullstendig 
oversikt over hvor ofte det forekommer avvik fra 
anbefalingen om tilstedeværelse av jordmor, har 
departementet i tilleggsdokumentet til oppdrags-
dokumentet for 2018 bedt om særskilt rapporte-
ring for tredje tertial 2018.
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Pasientforløp for barn med hjerneskader

De regionale helseforetakene etablerte i 2017 et 
prosjekt for å sikre sammenhengende og helhet-
lige pasientforløp for barn under 18 år med mode-
rate og alvorlige hjerneskader. Arbeidet ble ledet 
av Helse Midt-Norge RHF. Arbeidsgruppen 
leverte prosjektrapport 15. april 2018. Departe-
mentet vil følge opp arbeidsgruppens vurderinger 
og forslag til tiltak overfor de regionale helsefore-
takene.

Videreutvikling av spesialisthelsetjenester til den 
samiske befolkningen

Målet er at de regionale helseforetakene skal 
bidra i Helse Nord RHF sitt arbeid med strategisk 
videreutvikling av spesialisthelsetjenester til den 
samiske befolkningen. Den samiske befolknin-
gens behov for spesialisthelsetjenester skal bli 
godt ivaretatt, og kompetansen om samisk helse, 
kultur og språk skal bli gjort tilgjengelig også i 
andre deler av landet. Helse Nord har startet 
arbeidet med å utarbeide en strategisk og over-
ordnet plan. Arbeidet i de øvrige regionale helse-
foretakene er ikke startet opp.

Uberettiget variasjon i forbruk av helsetjenester

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
bruke kunnskap om uberettiget variasjon i sin sty-
ringsmessige oppfølging av helseforetakene, her-
under følge opp eksempler på uberettiget varia-
sjon i forbruk av helsetjenester som er avdekket 
gjennom helseatlas. De målsatte indikatorene 
som er identifisert gjennom rapporten Indikatorer 
for måling av uberettiget variasjon, SKDE novem-
ber 2016, skal brukes i oppfølgingen av helsefore-
takene. De regionale helseforetakene skal i felles-
skap, under ledelse av Helse Nord RHF, videre-
føre arbeidet med å dokumentere eksempler på 
uberettiget variasjon i forbruk av helsetjenester. 
Oppdraget er fulgt opp i alle de regionale helse-
foretakene. Helse Vest har iverksatt konkrete for-
bedringsprosjekter på områder der det er påvist 
uberettiget variasjon. Helse Nord har involvert 
helseforetakene mer systematisk i dialogen rundt 
oppfølgingen. SKDE har publisert 2 nye helseat-
las, Eldrehelseatlas og Helseatlas KOLS i 2017.

Persontilpasset medisin

For å bidra til implementering av persontilpasset 
medisin i tjenesten, er de regionale helseforeta-
kene, under ledelse av Helse Sør-Øst, bedt om å 

etablere et nasjonalt nettverk av regionale kompe-
tansesentre for persontilpasset medisin og et 
nasjonalt anonymt frekvensregister for arvelige 
humane genvarianter. Tiltakene er finansiert med 
egen øremerket bevilgning, jf. omtale under kap. 
732. Arbeidet er prosjektorganisert med delta-
kelse fra tjenesten samt sentrale aktører som Hel-
sedirektoratet, Direktoratet for e-helse, Folkehel-
seinstituttet og HUNT.

En nasjonal, anonymisert database over gene-
tiske varianter hos norske pasienter skal bidra til 
mer korrekt tolkning av prøvesvar ved diagnos-
tikk og behandling av pasienter og en kvalitetssik-
ring av tjenesten. Oppdraget har vært noe forsin-
ket på grunn av behov for juridiske avklaringer fra 
Helsedirektoratet. Det er utarbeidet et forslag til 
en nasjonal løsning som innebærer etablering 
over to trinn. Første trinn er etablering av en ano-
nym frekvensdatabase over sekvensvarianter. En 
løsning er pilotert sommeren 2018 ved Sykehuset 
Telemark og Oslo universitetssykehus. Andre 
trinn er å utrede en løsning der også tolkning og 
klassifisering av sekvensvariantene inkluderes. 
Utredningen vil kreve juridisk bistand fra Helsedi-
rektoratet.

Et nasjonalt nettverk skal bl.a. bidra til standar-
disering av prosedyrer og metoder, utvikling av 
nasjonale faglige retningslinjer og oppbygging av 
regionale kompetanse. Nettverket vil ha en for-
ankring etter den regionale fagrådsmodellen. 
Nasjonal koordinering og samordning sikres gjen-
nom etablering av et nasjonalt fagråd innen per-
sontilpasset medisin. Det tas sikte på etablering i 
løpet av 2018.

Norges forskningsråd har på oppdrag fra 
departementet og i samarbeid med de regionale 
helseforetakene utarbeidet en handlingsplan for 
forskning og innovasjon innenfor persontilpasset 
medisin. Handlingsplanen skal bidra til optimal 
utnyttelse av eksisterende finansieringsordninger 
for forskning og innovasjon, og gjennom samar-
beid mellom relevante finansieringsinstanser 
legge til rette for en god kunnskapsutvikling for 
persontilpasset medisin i Norge.

Persontilpasset medisin stiller høye krav til 
kompetanse, tverrfaglighet, samarbeid mellom 
fagområder og profesjoner og til integrasjon av 
forskning i de kliniske forløpene. Flere aktører må 
spille sammen for å nå målene om et likeverdig til-
bud over hele landet, ivaretakelse av den enkeltes 
integritet og at persontilpasset medisin skal innfø-
res på en måte som er samfunnsøkonomisk bære-
kraftig og i tråd med kriteriene for prioritering 
som Stortinget har sluttet seg til. For å sikre koor-
dinert oppfølging og samordning er Helsedirekto-
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ratet tillagt ansvaret for å koordinere oppfølgingen 
av Nasjonal strategi for persontilpasset medisin i 
helsetjenesten 2017–2021. Helsedirektoratet har 
prioritert det helsefaglige normerende arbeidet 
innenfor kreft, hvor persontilpasset medisin er 
inne i handlingsprogrammene for brystkreft, 
tykk- og endetarmskreft og gynekologisk kreft, og 
sjeldne sykdommer, hvor det er utviklet laborato-
rieveileder og genetikkportal med oversikt over 
medisinsk-genetiske analyser lokalisert ved Hau-
keland universitetssykehus. I tillegg har Helse-
direktoratet bistått de regionale helseforetakene 
med juridiske avklaringer i deres oppdrag. 

Departementet har i tilleggsdokumentet til 
oppdragsdokument for 2018 bedt de regionale 
helseforetakene tilrettelegge for etablering og 
drift av infrastruktur som kan legge til rette for 
utvikling og bruk av molekylære tester, genpane-
ler og bruk av biomarkører i forskning og person-
tilpasset behandling og pasientforløp som integre-
rer forskning og klinikk. Videre er de regionale 
helseforetakene bedt om å utrede hvordan innfø-
ring og bruk av persontilpasset medisin kan hånd-
teres i Nye metoder i tråd med de vedtatte priori-
teringskriteriene, herunder beslutninger på 
enkeltpasientnivå. 

Nye metoder

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt om å 
etablere enhetlige arbeidsprosesser og systema-
tikk for innsamling og analyser av data om for-
bruk, effekt, sikkerhet og kostnader for legemid-
ler, andre etablerte metoder i Nye metoder og 
utprøvende behandling (off-label bruk) som gis 
enkeltpasienter, f.eks. ved bruk av elektroniske 
kurver, FEST og SAFEST programmet og nasjo-
nale medisinske kvalitetsregistre. Formålet er 
bl.a. å kunne fase ut metoder som ikke har forven-
tet nytte. De regionale helseforetakene arbeider 
med implementering av tekniske løsninger, 
eksempelvis datavarehus, elektroniske kurver og 
SAFEST, samt bruk av data fra kvalitetsregistre 
som vil muliggjøre innsamling og analyse av data 
for Nye metoder og utprøvende behandling for å 
kunne nå målet om monitorering av metoder, 
legemidler og utprøvende behandling, samt ev. 
utfasing av disse. Dette er et langsiktig utviklings-
arbeid i samarbeid med Direktoratet for e-helse 
og aktørene i systemet for Nye metoder. 

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

De regionale helseforetakene, under ledelse av 
Helse Nord, ble i 2017 bedt om å utarbeide en 

elektronisk statusrapport for de nasjonale medi-
sinske kvalitetsregistrene. Rapporten skal vise 
måloppnåelse for arbeidet, herunder deknings-
grad og bruk av kvalitetsregistre til kvalitetsforbe-
dring og forskning. De regionale helseforetakene 
har utarbeidet rapporten. Rapporten er publisert 
av Nasjonalt servicemiljø for kvalitetsregistre i 
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering 
(SKDE) og viser måloppnåelse for de 53 medisin-
ske kvalitetsregistrene med nasjonal status. Blant 
kvalitetsregistrene som har gjennomført dek-
ningsgradsanalyse har 19 registre en deknings-
grad på individnivå mellom 80 og 100 pst., 12 dek-
ningsgrad på mellom 60 og 79 pst. mens resten 
(23) har dekningsgrad lavere enn 60 pst. eller 
ukjent dekningsgrad. I alt 56 pst. av kvalitetsregis-
trene innhentet pasientrapporterte data, og 39 
registre har pasient- eller brukerrepresentasjon i 
sine fagråd. Det er utviklet to resultattjenester 
som gjør det enklere å hente ut og bruke resulta-
ter fra kvalitetsregistrene til styring, forskning og 
kvalitetsforbedring. 54 pst. av registrene har tatt i 
bruk disse tjenestene. I 2016 ble det publisert 117 
vitenskapelige artikler med forskning basert på 
data fra medisinske kvalitetsregistre. Resultater 
fra 60 pst. av kvalitetsregistrene er dokumentert 
brukt i kvalitetsforbedring av helsetjenesten.

Økt bruk av avvikssystem

De regionale helseforetakene ble bedt om å iverk-
sette tiltak for økt bruk av avvikssystemet i ana-
lyse av enkelthendelser, statistikk og risikoanaly-
ser, og ta i bruk samme klassifikasjonssystem 
som meldeordningen til Helsedirektoretat for 
bedre utnyttelse av meldingene. 

Alle de regionale helseforetakene melder om 
at helseforetakene i egen region har implemen-
tert og tatt i bruk Nasjonalt kodeverk for uøn-
skede hendelser (NOKUP) i løpet av 2017 eller 
første kvartal av 2018. 

Alle de regionale helseforetakene melder at 
regionens helseforetak arbeider med tiltak for for-
bedring av økt bruk av avvikssystemet. I Helse 
Vest har alle helseforetakene samme avvikssys-
tem. Dette er oppgradert med blant annet en 
dashbord-funksjon som gir bedre anledning til 
lokal og aggregert rapportering og dermed økt 
nytte i styringsmessig oppfølging. I 2018 vil det bli 
satt i verk et regionalt arbeid for å styrke mel-
dingskulturen og identifisere områder som kan 
styrkes gjennom regionale rutiner og oppfølging 
av avvikshendelser. I Helse Nord har helseforeta-
kene ulike systemer og rutiner for analyser og sta-
tistikk. Det er inngått databehandleravtaler som 
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skal sikre at data fra hendelsesbehandlingssys-
temet tas inn som kilde i datavarehusløsning for 
Helse Nord i løpet av 2018. Helse Midt-Norge og 
Helse Sør-Øst melder om tiltak på helsefore-
taksnivå for økt bruk av avvikssystemet. 

Legemiddelområdet

De regionale helseforetakene fikk i 2017 flere opp-
drag innenfor legemiddelområdet, herunder opp-
drag om å arbeide for overgang til faglige likever-
dige legemidler, oppdrag om å etablere tilstrekke-
lig kapasitet til å gjennomføre metodevurderinger 
og anbudskonkurranser knyttet til legemidler og 
oppdrag om å sørge for at det er tilgjengelig struk-
turert legemiddelinformasjon i spesialisthelsetje-
nesten for å understøtte bruk og forskrivning av 
legemidler i sykehus. De regionale helseforeta-
kene leverte i november 2017 en rapport med for-
slag til flere mulige tiltak innenfor legemiddelfel-
tet som et samlet svar på oppdragene. I oppdrags-
dokumentet for 2018 har de regionale helseforeta-
kene fått i oppdrag å følge opp anbefalingene i 
denne rapporten. Oppdraget om at de regionale 
helseforetakene skal sørge for at det er tilgjenge-
lig strukturert legemiddelinformasjon i spesialist-
helsetjenesten er ikke tilstrekkelig svart ut i rap-
porten, og departementet har gitt et oppfølgende 
oppdrag til de regionale helseforetakene på dette 
området i 2018. 

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt 
om å legge til rette for at pasienter i hele landet får 
økte muligheter for deltakelse i kliniske studier i 
Norge og i utlandet. Det innebærer at nettsiden 
for pasientrettet informasjon om alle pågående og 
planlagte kliniske studier på helsenorge.no er 
oppdatert og komplett, og at pasienter i hele lan-
det gis en likeverdig mulighet for å bli vurdert for 
deltakelse i kliniske studier. En ny løsning for 
informasjon om kliniske studier er etablert som 
en del av Felles nettløsning for spesialisthelsetje-
nesten (https://kliniskestudier.helsenorge.no/). 
Løsningen gjør det enklere for forskere å publi-
sere informasjon om kliniske studier, og for pasi-
enter å finne pågående kliniske studier, samt hvor-
dan man går frem for å delta i disse. 

Informere kvinner med livmorhalskreft 

Siden 2015 har sykehusene regransket celleprø-
ver til kvinner som har fått livmorhalskreft, og 
som har hatt normale celleprøver mindre enn fem 
år tidligere. Sykehusene har ansvar for å sikre at 
kvinner med livmorhalskreft får informasjon om 
tidligere celleprøver som har vært feiltolket. De 

regionale helseforetakene fikk i 2017 i oppdrag å 
sørge for at sykehusene har gode rutiner for hvor-
dan man informerer kvinner som har fått en bety-
delig endret diagnose etter en regransking av tid-
ligere prøver. Alle regionale helseforetak melder 
at dette er innfridd. 

Med utgangspunkt i Helsedirektoratets rap-
port Områder i helsetjenesten med mangelfullt 
kunnskapsgrunnlag og mulig etablering av kvali-
tetsregistre (2016), ble de regionale helseforeta-
kene bedt om å utarbeide en plan for prioriterte 
fagområder for utvikling av nye medisinske kvali-
tetsregistre. De regionale helseforetakene har 
startet utredning i regi Nasjonalt servicemiljø for 
kvalitetsregistre i SKDE. Arbeidet er forankret i 
styringsgruppe på fagdirektørnivå. Arbeidet har 
ikke vært mulig å gjennomføres innen utgangen 
av 2017, men ferdigstilles høsten 2018. Oppdraget 
er fulgt opp i oppdragsdokumentet for 2018 gjen-
nom at de regionale helseforetakene skal legge til 
rette for etablering av nye registre.

Personell, utdanning og kompetanse

Legenes spesialistutdanning er under modernise-
ring. De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt 
om å implementere del 1 i ny spesialistutdanning 
for leger/ iverksette ny ordning for spesialistut-
danning i henhold til ny forskrift, med ansettelser 
i LIS1-stillinger fra og med høsten 2017. Videre 
ble de bedt om å planlegge for å iverksette del 2 
og 3 (LIS2 og LIS3) i ny ordning for spesialistut-
danning henhold til ny forskrift. 

De første legene startet opp i ny ordning i spe-
sialistutdanningens del 1 høsten 2017. Regionale 
sentra for å ivareta læringsaktiviteter er etablert 
og under oppbemanning ved regionsykehusene. 
Nye læringsmål og anbefalte læringsaktiviteter for 
spesialiseringens del 2 og 3, fastsatt av Helsedi-
rektoratet, legges inn i et eget dataregistrerings-
verktøy ved sykehusene. Her skal alle legenes 
gjennomførte læringsaktiviteter, for eksempel 
ulike kurs og prosedyrer registreres, og ligge til 
grunn for vurdering av oppnådde læringsmål. Det 
er etablert regionale prosjekter, forankret i regio-
nenes helseforetak, for å implementere ny ord-
ning for del 2 og 3.

Forskning og innovasjon

De regionale helseforetakene har et særskilt 
ansvar for pasientrettet forskning og kliniske stu-
dier. Samlede forskningspoeng omfatter publika-
sjonspoeng, poeng for doktorgrader og poeng for 
tildeling av ekstern finansiering (finansierings-



280 Prop. 1 S 2018–2019
Helse- og omsorgsdepartementet
poeng). Helse Sør-Øst hadde en andel på 63,5 pst. 
av de totale forskningspoengene, etterfulgt av 
Helse Vest med 18,5 pst., Helse Midt-Norge med 
10,4 pst. og Helse Nord med 7,7 pst. Det ble regis-
trert 4115 publikasjoner (vitenskapelige artikler, 
monografier og antologier) fra helseforetakene i 
2017 og rapportert inn 315 avlagte doktorgrader, 
mot 292 doktorgrader i 2016. 

Siden 2013 har ekstern finansiering fra Norges 
forskningsråd og EU gitt uttelling (finansierings-
poeng). Veksten i ekstern finansiering er økende, 
men i 2017 ser man en total nedgang på 3,7 pst. fra 
2016. Dette skyldes hovedsakelig nedgang på 10 
pst. i finansieringspoeng til Helse Sør-Øst. For de 
øvrige regionene er derimot finansieringspoeng 
for ekstern finansiering økt, med henholdsvis 34 
pst. i Helse Nord og Helse Vest, og 16 pst. i Helse 
Midt-Norge. Det understrekes imidlertid nedgan-
gen ikke nødvendigvis betyr at helseforetakene i 
mindre grad deltar i eksternfinansierte prosjekter, 
men heller at prosjekter som gjennomføres i sam-
arbeid med universitetssektoren av ulike årsaker 
forvaltes ved et universitet og derfor ikke fremgår 
i denne oversikten. I 2017 hadde 56,4 pst. av arti-
klene internasjonalt medforfatterskap (mål: over 
40 pst.) og 22,3 pst. var publisert i ledende tids-
skrifter (mål: over 20 pst.). Alle regionene hadde 
internasjonalt samarbeid på minst 50 pst. av arti-
klene, og alle hadde økt denne andelen fra 2016. 
Tallene for artikler på ledende tidsskrifter var 
omtrent uendret.

Oversikt over resultater fra helsemålingen for 
2017 for de regionale helseforetakene og underlig-
gende helseforetak er tilgjengelig på regjeringens 
nettsider.

Det var forskningsaktivitet ved alle helsefore-
tak i 2017. Universitetssykehusene stod for 81 pst. 
av rapporterte driftskostnader til forskning og 79 
pst. av forskningsårsverkene i sektoren. Fra og 
med 2018 vil fullstendige rapporter om res-
sursbruk i forskning i helseforetakene utføres 
annet hvert år, tilsvarende praksis for UoH-sekto-
ren. NIFU vil imidlertid fortsatt årlig kartlegge 
utvalgte indikatorer til andre formål, som 
forskningspersonell i helseforetak og ekstern 
forskningsfinansiering.

For femte år på rad har de regionale helsefore-
takene utarbeidet en felles årlig rapport, 
Forskning og innovasjon til pasientens beste, Nasjo-
nal rapport fra spesialisthelsetjenesten 2017. Rap-
porten beskriver resultater av forskning og inno-
vasjon, og implikasjoner for tjenesten. Andel 
forskningsprosjekter med brukermedvirkning var 
58 pst. for prosjekter innen psykisk helse og 56 
pst. for somatikk. Kun 17 pst. av prosjektene anga 

samarbeid med næringslivet. Totalt var det i 2017 
inngått 726 kontrakter mellom helseforetakene og 
industrien, med helseforetakene i Helse Sør-Øst 
som største aktør (403 kontrakter). 

De regionale helseforetakene tildelte etter 
utlysning i 2017 om lag 137 mill. kroner til åtte kli-
niske multisenterstudier gjennom Program for kli-
nisk behandlingsforskning. 

De regionale helseforetakene og Forsknings-
rådet ble bedt om å vurdere samordning og evalu-
ering av vurderingskriterier for kvalitet, nytte og 
brukermedvirkning. Helse Vest har iverksatt kart-
legging av bruk av kriteriene i regionene, men 
samordning med Forskningsrådet er forsinket av 
en pågående omorganisering av Forskningsrådets 
programmer, som vil ha betydning for søknads-
vurderingen. Arbeidet fortsetter i 2018. Nasjonal 
veileder for brukermedvirkning i forskning, utar-
beidet av de regionale helseforetakene og bruker-
representanter i fellesskap, er lagt frem i 2018. 

De regionale helseforetakene ble i 2017 bedt 
om å styrke innovasjonssamarbeidet mellom spe-
sialisthelsetjenesten og næringslivet i samsvar 
med regjeringens handlingsplan for oppfølging av 
HO21-strategien. Infrastruktur for testing og 
utprøving av innovasjoner er styrket ved universi-
tetssykehusene, og flere av regionene har utviklet 
egne innovasjonsstrategier. Det er etablert samar-
beid med ulike aktører i alle regioner, inkludert 
TTO-er, industrien, lokale klyngemiljøer og kom-
munal sektor. Helse Midt-Norge har ansatt inno-
vasjonsrådgivere i alle underliggende helsefore-
tak for å understøtte utprøving og kommersialise-
ring. Helse Sør-Øst har utarbeidet en forprosjek-
trapport som legger grunnlag for etablering av 
«en vei inn» for gründerbedrifter og andre virk-
somheter som søker samarbeid med helseforetak 
for felles utvikling, testing, verifisering og doku-
mentasjon av nye løsninger som kan forbedre 
pasientbehandlingen.

De regionale helseforetakene har vært part i 
Nasjonal samarbeidsavtale om innovasjon og 
næringsutvikling i helse- og omsorgssektoren 
2013–2017. Dette har inngått i den tiårige nasjo-
nale satsingen med nasjonal samarbeidsavtale 
(2007–2017) om innovasjon og næringsutvikling i 
regi av Nærings- og fiskeridepartementet og 
Helse- og omsorgsdepartementet. Det er oppret-
tet en tverregional arbeidsgruppe for innovasjon 
som skal legge til rette for bedre samarbeid om 
innovasjonstiltak. Flere av regionene har gjen-
nomført egne innovasjonsutlysninger, rettet mot 
både produkt- og tjenesteinnovasjon. Prosjektene 
er både behovsdrevet og forskningsbasert, og 
antallet søknader har økt fra 2016.



2018–2019 Prop. 1 S 281
Helse- og omsorgsdepartementet
Videre fikk de regionale helseforetakene og 
universitetene med medisinutdanning likelydende 
oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet og 
Kunnskapsdepartementene om oppfølging av 
Husebekk-rapporten (Samordning mellom univer-
siteter og helseforetak). De regionale samarbeids-
organene har vært viktige samarbeidsarenaer for 
områder med behov for samordning mellom uni-
versiteter og helseforetak. Oslo universitetssyke-
hus og Universitetet i Oslo har utarbeidet ret-
ningslinjer for plassering av vertskapsrollen for 
prosjekter med ekstern finansiering. I Helse Midt-
Norge er det iverksatt et arbeid for etablering av 
felles regionalt redelighetsutvalg for forskning, 
samt et regionalt tverrsektorielt infrastrukturut-
valg. Samordning mellom sektorene for å tilrette-
legge for økt forskningssamarbeid er et viktig 
arbeid som fortsetter.

Økonomi og investeringer

God kontroll med økonomien er en forutsetning 
for riktige prioriteringer og legger grunnlaget for 
en bærekraftig utvikling av spesialisthelsetje-
nesten. Helse- og omsorgsdepartementet har i 
2017 hatt en tett oppfølging av de regionale helse-
foretakene. De regionale helseforetakene har rap-
portert til departementet hver måned på økono-
misk resultat, likviditet, aktivitet, bemanning og 
sykefravær, samt tertialvis på kontantstrøm og 
investeringer. Rapporteringen følges opp i møter 
mellom departementet og de regionale helsefore-
takene.

Det ble i felles foretaksmøte i januar 2017 stilt 
krav om at alle de regionale helseforetakene 
skulle innrette virksomheten innenfor de økono-
miske rammer og krav som fulgte av Prop. 1 S 
(2016–2017), foretaksmøtet og oppdragsdoku-
mentet for 2017, slik at sørge for-ansvaret oppfyl-
les og at det legges til rette for en bærekraftig 

utvikling over tid. Det ble også satt et tak for bruk 
av driftskreditt. Dette innebærer at drift og inves-
teringer ved de regionale helseforetakene må 
håndteres innenfor bevilget ramme.

Årsregnskapene for 2017 ble godkjent i felles 
foretaksmøte i juni 2018. Alle helseregioner opp-
nådde positive økonomiske resultater i 2017. 
Dette var niende år på rad at de regionale helse-
foretakene samlet sett oppnådde positive resulta-
ter. Det ble i 2017 et samlet positivt resultat på 
2 282 mill. kroner, som er 688 mill. kroner lavere 
enn i 2016. De positive resultatene de senere 
årene må ses opp mot investeringsbehovene i 
årene framover og at foretakene tidligere har gått 
med underskudd. Alle landets helseregioner kan 
nå vise til et samlet positivt avvik i forhold til sty-
ringskravet i perioden 2002 til 2017.

Resultatet i 2017 påvirkes både av inntekts-
førte netto gevinster ved salg av anleggsmidler på 
om lag 87 mill. kroner og kostnadsførte nedskriv-
ninger av eiendeler på om lag 364 mill. kroner. 
Slike nedskrivninger foretas når eiendeler har et 
varig verdifall, og denne type engangseffekter er 
ikke direkte knyttet til den ordinære driften av 
foretakene. Tatt hensyn til disse effektene er 
departementets vurderingsgrunnlag for resulta-
toppnåelse et positivt resultat på 2 559 mill. kro-
ner. 

Det har i enkelte år i perioden 2002–2014 vært 
korrigeringer mellom ordinært regnskapsmessig 
årsresultat og årsresultatet Helse- og omsorgsde-
partementet har stilt som styringskrav. Dette skyl-
des at bevilgningsnivået fram til og med 2007 ikke 
dekket fulle regnskapsmessige avskrivninger, 
samt enkelte år med store regnskapsmessige 
effekter av endrede forutsetninger i offentlige tje-
nestepensjonsordninger. Det vises til utfyllende 
omtale av disse forholdene i Prop. 1 S (2017–
2018).
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1 Helse Sør-Øst ble etablert 1. juni 2007 gjennom en sammenslåing av Helse Sør og Helse Øst. Per 2006 hadde Helse Sør et akku-
mulert negativt resultat på 2 795 mill. kroner og Helse Øst et akkumulert positivt resultat på 153 mill. kroner.

2 Tabellen viser helseregionenes avvik mot styringskrav behandlet i årlige foretaksmøter.

Samlet sett har helseforetakene budsjettert med 
positive resultater på om lag 1,7 mrd. kroner i 
2018. De budsjetterte resultatene må sees i sam-
menheng med de regionale helseforetakenes 
investeringsplaner og helseforetakenes behov for 
egenkapital ved investeringer. Det er for 2018 stilt 
krav om at de regionale helseforetakene skal 
legge til rette for en bærekraftig utvikling over tid. 
Videre skal de sikre en forsvarlig likviditetssty-
ring og håndtere driftskreditten innenfor vedtatte 
rammer. 

Investeringer

De regionale helseforetakene har et helhetlig 
ansvar for investeringer og drift i sykehusene. 
Midler til investeringer inngår derfor i basisbe-
vilgningen og ikke som øremerkede tilskudd. 

Større prosjekter kan delvis lånefinansieres ved 
låneopptak gjennom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Fra 2013 kan helseforetakene få lån på 
inntil 70 pst. av forventet prosjektkostnad basert 
på kvalitetssikrede konseptplaner.

Styringssystemet for investeringer bygger på 
en kombinasjon av at foretakene er gitt utstrakte 
fullmakter på investeringsområdet samtidig som 
det skjer en oppfølging og styring på overordnet 
nivå. For prosjekter over 500 mill. kroner skal 
resultater og vurderinger etter endt konseptfase 
legges fram for departementet, sammen med 
ekstern kvalitetssikring. Kostnader som følge av 
slitasje og elde på bygg og utstyr kommer fram 
som avskrivninger i foretakenes regnskaper, og 
reflekterer dermed tidligere års investeringer. For 
å opprettholde verdien på foretakenes eiendeler 
må de årlige investeringene over tid være lik de 
årlige avskrivningene. Mens avskrivningskostna-
den er en relativt stabil størrelse, vil de årlige 
investeringene kunne variere avhengig av hvilke 
utbygginger som pågår. I 2017 investerte helse-
foretakene for om lag 7,8 mrd. kroner i bygg og 
utstyr og immaterielle verdier. Hensyntatt av- og 
nedskrivninger, samt salg og korrigeringer i 
balansen, innebar dette at den regnskapsmessige 
verdien på helseforetakenes driftsmidler samlet 
sett økte med 709 mill. kroner i 2017. 

Tabell 5.3 Utvikling i korrigert årsresultat 2002–2017 (mill. kr)

 
Helse 

Sør-Øst1
Helse 

Vest
Helse 

Midt-Norge
Helse 
Nord Sum

2002–2007 -3 729 -2 045 -2 228 -1 418 -9 420

2008 -425 -141 86 -221 -701

2009 -157 156 214 100 313

2010 172 436 548 112 1 268

2011 -478 455 417 373 767

2012 211 565 524 437 1 737

2013 483 648 286 488 1 905

2014 816 796 802 363 2 777

2015 1 046 680 393 617 2 736

2016 1 343 724 364 539 2 970

2017 1 016 577 307 383 2 282

Akkumulert2 298 2 851 1 713 1 774 6 634

Tabell 5.4 Budsjettert økonomisk resultat i 2018 
(mill. kr)

Helse Sør-Øst 858

Helse Vest 432

Helse Midt-Norge 173

Helse Nord 276
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Kilde: Helseforetakenes regnskaper 2017

Ved innføringen av helseforetaksmodellen ble det 
foretatt en verdsetting av helseforetakenes byg-
ningsmasse og utstyr. Den regnskapsmessige ver-
dien på sykehusenes bygg og utstyr har økt med 
22,2 mrd. kroner fra 66,6 mrd. kroner i 2003 til 
88,7 mrd. kroner i 2017. Det er store variasjoner 
mellom de regionale helseforetakene. Helse Nord 
er nå den regionen med relativt størst økning i ver-
dien av bygg og utstyr i perioden, mens Helse Sør-
Øst har den laveste relative økningen. Oppgrade-
ring og fornying av bygningsmassen er en konti-
nuerlig prosess for å tilpasse bygg til dagens drift 
og for å få en mer funksjonell bygningsmasse, men 
de store prosjektene vil variere mellom regioner 
og helseforetak. Helseforetakene må prioritere 
sine investeringsplaner innenfor tilgjengelige øko-
nomiske og finansielle rammer. Samtidig må det 
settes av midler til ordinært vedlikehold.

Økonomiske langtidsplaner

De regionale helseforetakene oppdaterer årlig 
økonomisk langtidsplan. De økonomiske langtids-
planene bygger på vedtatte strategier i de regio-
nale helseforetakene, som igjen baseres på nasjo-

nale strategier og føringer, og gjeldende økono-
miske rammebetingelser.

De regionale helseforetakene forvalter betyde-
lige beløp på vegne av samfunnet for å sikre gode 
spesialisthelsetjenester. Langsiktig planlegging og 
prioriteringer er en forutsetning for å sikre gode 
sykehustjenester. De regionale helseforetakene 
legger gjennom sine langtidsplaner til rette for at 
helseforetakene kan nå målene for pasientbehand-
lingen. Langtidsplanene tar hensyn til hvordan 
befolkningsutvikling, sykdomsutvikling, utvikling 
innen medisinsk teknologi og forventningene til 
helsetjenestene vil påvirke behov og etterspørsel 
etter helsetjenester. Videre gjøres det prioriterin-
ger knyttet til personell og kompetanse, bygg og 
utstyr, IKT og annen viktig infrastruktur, samt 
hvordan helseforetakene kan tilpasse tjenestene 
for å møte utfordringer innenfor de økonomiske 
rammene.

Det er gjennom god styring og god drift at hel-
seforetakene legger grunnlaget for en bærekraf-
tig utvikling og forbedring av behandlingstilbudet. 
De regionale helseforetakene har ansvar både for 
drift og investeringer og må planlegge langsiktig 
og se dette i sammenheng.

Tabell 5.5 Utvikling i helseforetakenes verdi på bygg, utstyr og immaterielle verdier 2003–2017 

2003 2016 2017
Endr. 
16/17

Pst. endr. 
16/17

Endr. 
03/17

Pst. endr. 
03/17

Helse Sør-Øst 36 913 45 709 45 075 -634 -1,4 8 162 22,1

Helse Vest 12 095 15 640 15 948 308 2,0  3 853 31,9

Helse Midt-Norge 9 001 13 528 13 366 -162 -1,2  4 365 48,5

Helse Nord 8 578 13 157 14 354 1 197 9,1 5 776 67,3

Sum 66 587 88 034 88 743 709 8,5 22 156 33,3

Tabell 5.6 Helseforetakenes investeringsplaner i perioden 2019–2022 (mill. kr)

2019 2020 2021 2022 Sum

Prosjekter og bygningsmessige 
investeringer over 500 mill. kroner 7 256 11 712 14 256 14 631 47 855

Øvrige bygningsmessige investeringer 1 773 1 502 1 691 2 042 7 009

Medisinskteknisk utstyr 2 078 2 131 2 154 2 018 8 381

IKT 1 784 1 908 2 019 1 820 7 531

Annet 514 489 534 507 2 045

Sum totale investeringer 13 406 17 742 20 654 21 018 72 821
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Helseforetakenes langtidsplaner viser at de plan-
legger investeringer for nær 73 mrd. kroner i peri-
oden 2019–2022. Planene forutsetter fortsatt 
effektivisering i helseforetakene, god økonomisk 
kontroll og forutsigbare rammebetingelser. 

Helse Sør-Øst 

I perioden 2019–2022 planlegger Helse Sør-Øst å 
investere for 37,7 mrd. kroner, herav 5 mrd. kro-
ner til investeringer i medisinskteknisk utstyr og 
3,6 mrd. kroner i IKT.

Prosjekter over 500 mill. kroner under gjen-
nomføring:
– vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo universi-

tetssykehus
– Tønsbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold
– nytt psykiatribygg ved Sørlandet sykehus
– nytt sykehus i Drammen 
– nytt klinikkbygg og protonanlegg på Radium-

hospitalet ved Oslo universitetssykehus 
– IKT-infrastrukturmodernisering og regionale 

kliniske IKT-løsninger

Prosjekter over 500 mill. kroner under planleg-
ging:
– ny regional sikkerhetsavdeling ved Oslo uni-

versitetssykehus
– trinnvis utvikling av Gaustad og Aker ved Oslo 

universitetssykehus
– utbygging ved Sykehuset Telemark, Skien
– nytt bygg for psykisk helsevern ved Akershus 

universitetssykehus 

I tillegg pågår det utredningsarbeid for etablering 
av ny stråleterapikapasitet i regionen og framtidig 
sykehusstruktur ved Sykehuset Innlandet og 
akuttbygg ved Sørlandet sykehus, Kristiansand.

Helse Vest

I perioden 2019–2022 planlegger Helse Vest å 
investere for 17,5 mrd. kroner, herav 1,1 mrd. kro-
ner til investeringer i medisinskteknisk utstyr og 
1,6 mrd. kroner i IKT.

Prosjekter over 500 mill. kroner under gjen-
nomføring:
– nytt barne- og ungdomssykehus trinn 2 ved 

Haukeland universitetssjukehus, Helse Ber-
gen

– oppgradering og modernisering ved Helse 
Førde

– oppgradering av sentralblokka ved Haukeland 
universitetssjukehus

– nytt sykehus i Stavanger 

– rehabilitering og nybygg ved Haugesund sju-
kehus i Helse Fonna

– protonbygg ved Haukeland universitetssjuke-
hus i Helse Bergen 

Helse Midt-Norge

I perioden 2019–2022 planlegger Helse Midt-
Norge å investere for 10,4 mrd. kroner, herav 
1,1 mrd. kroner til investeringer i medisinsktek-
nisk utstyr og om lag 3 mrd. kroner i IKT.

Prosjekter over 500 mill. kroner under gjen-
nomføring:
– nytt sykehus i Nordmøre og Romsdal

Prosjekter over 500 mill. kroner under planleg-
ging:
– Helseplattformen

I tillegg pågår det utredningsarbeid knyttet til sen-
ter for psykisk helse ved St. Olavs hospital.

Helse Nord

I perioden 2019–2022 planlegger Helse Nord å 
investere for 7,3 mrd. kroner, herav 1,2 mrd. kro-
ner til investeringer i medisinskteknisk utstyr og 
1 mrd. kroner i IKT.

Prosjekter over 500 mill. kroner under gjen-
nomføring:
– nybygg og renovering ved Nordlandssyke-

huset, Bodø, hvor det største byggetrinnet er 
ferdigstilt og tatt i bruk

Prosjekter over 500 mill. kroner under planleg-
ging:
– nytt sykehus i Narvik ved Universitetssyke-

huset Nord-Norge
– nybygg i Hammerfest, Finnmarkssykehuset
– utvikling av Helgelandssykehuset

I tillegg pågår det utredningsarbeid for etablering 
av psykiatribygg ved Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Nasjonal helse- og sykehusplan (2016–2019)

Ved behandlingen av Nasjonale helse- og sykehus-
plan (2016–2017) slo Stortinget fast at det fortsatt 
skal være en desentralisert sykehusstruktur i 
Norge. Oppdrag til de regionale helseforetakene 
om oppfølging av Nasjonal helse- og sykehusplan 
ble gitt i foretaksmøte 4. mai 2016. Alle helsefore-
tak har fått i oppdrag å lage utviklingsplaner med 
frist innen utgangen av 2018. Som grunnlag for 
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dette arbeidet ble akuttfunksjoner i de enkelte 
sykehusene avklart i foretaksmøte med de regio-
nale helseforetakene 24. april 2017.

Foretaksmøtet la vekt på at akuttfunksjonene 
gjennom dette møtet ble avklart, for å sikre forut-
sigbarhet og ro rundt det videre arbeidet med 
utviklingsplanene som skal ferdigstilles i 2018. I 
foretaksmøtet ble Helse Vest bedt om å sikre at 
Helse Fonna sin plan for implementering av fore-
taksmøtets vedtak ivaretok flere punkter. 

Helse Fonna har i 2017 kontinuerlig forsøkt å 
rekruttere fast ansatte kirurger til Odda sykehus 
uten å lykkes med dette. I dag er driften basert på 
innleie og vikarer, noe som gir en utfordring med 
tanke på fremtidsrettet planlegging. Helseforeta-
ket vurderer at tilbudet i dag er forsvarlig. Dette 
kan bli endret om det ikke lykkes å rekruttere 
kvalifisert kompetanse, spesielt når det gjelder 
spesialister i generell kirurgi. Helse Fonna har i 
dag fordelt oppgaver innen kirurgi til Odda syke-
hus. Om det blir endringer i funksjonsfordeling i 
kirurgi i Helse Vest, vil helseforetaket vurdere om 
allerede tildelte funksjoner til Odda sjukehus må 
endres. Sykehuset kan håndtere situasjoner med 
akutt alvorlig syke eller skadete pasienter og sta-
bilisere for videre transport. Den samlede bered-
skapen for befolkningen tilhørende Odda sykehus 
er på samme nivå som tidligere. Generell kirurg 
er i vakt. Anestesilege og medisinsk overlege er 
tilgjengelig på døgnbasis. Det har i perioder i 2017 
vært utfordringer med å dekke vakt for anestesile-
ger. Helse Fonna har fortløpende løst disse utfor-
dringene.

Helse Fonna gjennomfører kontinuerlig kom-
petansehevende tiltak, kurs og trening for aktu-
elle medarbeidere ved Odda sykehus slik at de er 
forberedt på å håndtere akutte situasjoner.

Helse Fonna har startet arbeidet med å koordi-
nere eksisterende beredskapsplan med kommu-
nene, inklusiv delplan for stengte veier.

Helse Vest vil etter dialog med Helse Fonna 
komme tilbake til endelig organisering av akuttil-
budet i Odda, i tråd med føringer gitt i oppdrag fra 
departementet.

Det framgår av Nasjonal helse- og sykehus-
plan (2016–2019) at kapasitet og basestruktur for 
luftambulansetjenesten skal gjennomgås i lys av 
planen og akuttutvalgets rapport. Som oppfølging 
av et anmodningsvedtak fra Stortinget fikk de 
regionale helseforetakene i oppdrag å gjennomgå 
basestrukturen for luftambulanser i Norge. Utred-
ningen om basestruktur viser at om lag 98 pst. av 

befolkningen nås med luftambulanse i løpet av 45 
minutter med dagens basestruktur (målet er 90 
pst.). Utredningen anbefaler bedre samvirkeløs-
ninger som gjør at ambulansehelikoptrene koordi-
neres bedre. Helse- og omsorgsdepartementet 
har gitt i oppdrag å samle koordinering av ambu-
lansehelikopterfunksjonen ett sted i hver helsere-
gionen som vil gi bedre fordeling av oppdrag og 
bedre styring av ressurser. Utredningen anbefaler 
også at de regionale helseforetakene følger med 
på kapasitetsutviklingen og vurder om legebil 
bemannet med anestesilege kan være et kostnads-
effektivt tiltak som kan redusere kapasitetsproble-
mer ved helikopterbasen. Utredningen anbefaler 
at det settes inn anestesibemannet legebil i Gren-
lansområdet og Mjøsområdet. Det vises til kap. 
732, post 70. Utredningen anbefaler at det på sikt 
bør opprettes en ambulansehelikopterbase i Inn-
landet, men at beslutningen om når og hvor ikke 
gjøres før sykehusstruktur og funksjonsfordeling 
i Innlandet er endelig vedtatt.

Det framgår av Nasjonal helse- og sykehusplan 
(2016–2019) at fordelingen av mindre føde-
avdelinger og fødestuer må sikre nærhet til fødetil-
bud også utenom de store kvinneklinikkene. Det 
pågår ingen aktiv sentralisering av fødeinstitusjo-
ner i dag, men det vil kunne skje endringer som 
følge av endringer i sykehusstrukturen, f.eks. hvis 
sykehus slås sammen. Det vises til Stortingets 
anmodningsvedtak nr. 750 (2017–2018).

Stortinget har bedt regjeringen sikre at kort 
liggetid på sykehus skal være kvinners eget 
ønske, ikke økonomisk betinget. Nye sykehus 
skal dimensjoneres etter behov, jf. anmodnings-
vedtak. nr. 752 (2017–2018). Medisinsk kunnskap 
og erfaring tilsier at det ikke er nødvendig med et 
langt sykeleie etter en normal fødsel. Det framgår 
av den nasjonale faglige retningslinjen for barse-
lomsorgen at tidspunktet for utskrivning fra syke-
hus etter fødsel skal tilpasses kvinnens og det 
nyfødte barnets behov, og skal besluttes i samråd 
med kvinnen. Det er et faglig spørsmål når mor og 
barn skal reise hjem etter fødsel. Ingen skal reise 
hjem før familien er i stand til å ta vare på barnet 
hjemme. Dette er forhold som må vektlegges når 
det planlegges nye sykehus. Hvordan dette orga-
niseres, er de regionale helseforetakene og helse-
foretakenes ansvar. Det vises til svar på dokument 
nr. 15:1285 (2017–2018) som gir en gjennomgang 
av nye føde- og barselavdelinger, og som viser at 
helseforetakene planlegger tilbudet ut fra det som 
er medisinsk riktig.
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6  Utviklingstrekk i kommunene

De kommunale helse- og omsorgstjenestene er i 
kontinuerlig utvikling. De siste 20 årene har 
kommunene fått nye oppgaver, og samtidig hatt 
en stor tilvekst av nye brukergrupper med behov 
for både fysisk, psykisk og sosial omsorg, støtte 
og bistand. Det ytes stadig mer kompleks medi-
sinsk behandling i de kommunale tjenestene. 
Samtidig er det i kommunene en dreining fra tra-
disjonelle institusjonstjenester til hjemmebaserte 
tjenester.

6.1 Brukere av helse- og 
omsorgstjenestene

Datakilder som Kostra og Iplos gir detaljert infor-
masjon om omsorgstjenestenes brukere og hvilke 
tjenester de får. I tillegg gir Iplos-registeret detal-
jert informasjon om utviklingen i tjenestene. 
Antall personer som mottar tjenester er stadig 
økende. Tverrsnittstall fra Iplos-registeret viser at 
det i alt var i underkant av 283 000 personer som 
mottok kommunale omsorgstjenester per 31. 
desember 2017. Av disse hadde nær 190 000 per-
soner vedtak om hjemmesykepleie og/eller prak-
tisk bistand i eget hjem. Over 50 000 personer 
mottok andre typer tjenester som avlastning, 
omsorgslønn, støttekontakt mv. Nær 33 000 perso-
ner hadde vedtak om langtidsopphold i institu-
sjon, og 9 359 personer hadde vedtak om tidsbe-
grenset opphold i institusjon. Tallene viser videre 
at nær to av ti tjenestemottakere bor i en institu-
sjon eller i en bolig med fast tilknyttet personell 
hele døgnet. En av ti bor i en annen bolig som 
kommunen stiller til disposisjon, og noen av disse 
boligene har fast personell deler av døgnet. De 
aller fleste tjenestemottakerne, syv av ti, bor imid-
lertid i en vanlig bolig. Flertallet blant mottakerne 
med langtidsopphold i institusjon og i bolig med 
fast tilknyttet personell hele døgnet har omfat-
tende bistandsbehov. Hver fjerde mottaker med 
omfattende bistandsbehov bor i en vanlig bolig. 

Tallene viser videre at nærmere 361 000 unike 
personer mottok en eller flere kommunale 
omsorgstjenester i løpet av 2017. Flere av disse 
mottar flere tjenester i løpet av året.

I løpet av 2017 ble det registrert totalt 628 796 
søknader om tjenester. 98,7 pst. av søknadene ble 
innvilget, mens 7 472 søknader eller 1,2 pst. endte 
i avslag. Over 90 pst. får iverksatt tjenesten innen 
15 dager etter vedtak. Videre er det nær en tredje-
del og vel halvparten som har negativ iverkset-
tingstid. Det vil si at tjenesten starter før det for-
melle vedtaket er fattet. 

Figur 6.1 Antall mottakere av omsorgstjenester 
etter alder 2008–2017

Merknad: mottakere er her beboere i helse- og omsorgsinstitu-
sjoner og mottakere av hjemmesykepleie og/eller praktisk 
bistand. 
Kilde: Statistisk sentralbyrå

De kommunale omsorgstjenestene har mottakere 
i alle aldre med et mangfold av behov, både mht. 
boform og tjenestetilbud. Antall brukere og ande-
len som mottar helse- og omsorgstjenester øker 
med alderen. I aldersgruppen 80–89 år er halvpar-
ten brukere av slike tjenester. I aldersgruppen 90 
år og eldre mottar nær 90 pst. av brukerne en 
eller flere tjenester. Ser man bort fra den aller yng-
ste aldersgruppen (0–17 år) er kvinnene de stør-
ste brukere av helse- og omsorgstjenester. I årene 
som kommer vil antall personer i aldersgruppen 
mellom 67 og 79 år øke. Det har over en periode 
på 20 år også vært en tredobling av antall tjeneste-
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mottakere under 67 år. Mer enn hver tredje motta-
ker av omsorgstjenester er nå under 67 år. Denne 
utviklingen vil være en utfordring for hjemmetje-
nesten. Morgendagens eldre vil ha andre ressur-
ser å møte alderdommen med i form av bedre 
helse, bedre økonomi, bedre boforhold og høyere 
utdanning sammenliknet med tidligere generasjo-
ner. Erfaringstall fra de siste 20 år viser at tallet på 
eldre brukere i omsorgstjenestene ikke øker i takt 
med veksten i eldrebefolkningen. 

Figur 6.2 Antall mottakere av hjemmesykepleie eller 
praktisk bistand 2008–2017

Kilde: Statistisk sentralbyrå 

Undersøkelser viser at mange av de som mottar 
omsorgstjenester ønsker å bo hjemme så lenge 
som mulig. De største endringene i de kommu-
nale omsorgstjenestene skjer derfor i hjemmetje-
nestene. Det er først og fremst hjemmesykepleien 
som står for veksten, både ressursmessig og i 
antall brukere, mens praktisk og sosial bistand 

viser en nedgang. Tall fra Iplos-registeret viser at 
et sentralt utviklingstrekk er prioriteringen av 
kurative og medisinske tjenester framfor forebyg-
gende tiltak, praktisk bistand og sosiale tjenester. 
Forebygging, habilitering/rehabilitering og tidlig 
innsats er sentrale mål i Omsorg 2020 og i Leve 
hele livet, som legger til grunn en faglig omstilling 
med større vekt på aktiv omsorg, hverdagsrehabi-
litering, sosialt nettverksarbeid og bruk av vel-
ferdsteknologi. Det er derfor grunn til å følge den 
videre utvikling nøye, med sikte på om virkemid-
lene som tas i bruk gir tilstrekkelig effekt.

Tall fra Statistisk sentralbyrå viser at det ved 
utgangen av 2017 var 3 509 brukere som mottok 
tjenester organisert som brukerstyrt personlig 
assistanse (BPA), mot 3 330 brukere i 2016. Fra 
2015 ble det innført en rett til BPA for personer 
under 67 år med langvarig og stort behov for 
praktisk bistand. Rettigheten omfatter også per-
soner med foreldreansvar for hjemmeboende 
barn under 18 år med nedsatt funksjonsevne. 
Andelen tjenestemottakere som mottar tjenester 
organisert som BPA har i perioden fra 2009 til 
2017 økt fra 1 til 1,4 pst. Det har vært en økning i 
antall BPA-mottakere fra 2009 til 2017 på 969 per-
soner, som tilsvarer en økning på om lag 38 pst.

6.2 Personell 

I følge tall fra Statistisk sentralbyrå (SSB) har det i 
perioden 2008–2017 vært en betydelig økning i 
antall årsverk i de kommunale omsorgs-
tjenestene.

1 Årsverk er summen av hel- og deltidsstillinger omregnet til heltidsstillinger. Fravær og vikarer er ikke trukket fra. Eksklusive 
leger og fysioterapeuter.

Kilde: Statistisk sentralbyrå

I løpet av de siste 20 årene har årsverksinnsatsen i 
omsorgstjenestene omtrent blitt fordoblet til 
dagens om lag 143 000 årsverk. Veksten har i stor 
grad kommet i hjemmetjenestene. For 20 år siden 
gikk to tredeler av årsverkene til institusjons-
omsorg, og en tredel til hjemmetjenester. I dag er 
det hjemmetjenestene som utfører flest årsverk. 
Det er hjemmesykepleien som først og fremst er i 
vekst, sammen med andre fagtilbud utført av 

helse- og sosialpersonell med høgskole- og univer-
sitetsutdanning, mens hjemmehjelpstjenesten 
reduseres.

Veksten i omsorgstilbudet til eldre over 67 år 
har kommet i form av en noe styrket bemannings-
faktor i sykehjemmene, og ikke i form av vekst i 
hjemmetjenestetilbudet. Noe av årsaken kan ligge i 
at funksjonsevnen blant de yngste eldre (67–79 år) 
er blitt bedre etter hvert som levealderen har økt.
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Tabell 6.1 Årsverk i omsorgstjenesten 2008–20171

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Årsverk 118 738 123 481 126 227 128 901 131 179 132 694 134 324 135 433 137 951 142 937
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Det er utfordringer knyttet til tilgangen på hel-
sefagarbeidere, som er den største utdannings-
gruppen i omsorgssektoren. Etter omleggingen 
av hjelpepleier- og omsorgsarbeiderutdanningen 
til helsearbeiderfaget har tilgangen på denne 
utdanningsgruppen blitt betydelig redusert. 
Beregninger foretatt av SSB i 2012 i Helsemod 
viser at det også kan bli mangel på sykepleiere i 
løpet av noen år.

Ifølge tall fra SSB har antall årsverk av leger i 
institusjon i perioden 2008 t.o.m. 2017 økt med til 
sammen 233 årsverk. Dette tilsvarer nær en dob-
ling av antall årsverk, og viser at kommunene har 
prioritert, og fortsetter å prioritere, en styrking av 
det medisinske tilbudet til beboere i institusjon. 

1 Årsverk er summen av hel- og deltidsstillinger omregnet til heltidsstillinger. 
Kilde: Statistisk sentralbyrå

6.3 Botilbud

Kommunene tilbyr plasser i institusjon eller plass 
i ulike former for omsorgsboliger til personer 
med behov for et tilrettelagt botilbud. 

Antallet institusjonsplasser har som helhet 
blitt noe redusert de siste to tiårene. Det er først 
og fremst de gamle aldershjemmene som er tatt ut 
av drift, mens tall fra Kostra-rapporteringen viser 
at antallet sykehjemsplasser har hatt en svak 
økning til nær 36 674 i 2017. Standarden på institu-
sjonsplassene har økt. De fleste institusjonsplas-
sene er nå i enerom.

Tall fra SSB viser at det ved utgangen av 2017 
var over 23 761 beboere i boliger med heldøgns 
bemanning. Dette kommer i tillegg til de som mot-
tar heldøgns tjenester i syke- og aldershjem og i 
eget hjem. For 2017 er den samlede dekningsgra-
den for plasser i institusjon og bolig med heldøgns 
bemanning for befolkningen 80 år og på over 29,5 
pst. Samtidig får mange brukere et omfattende tje-
nestetilbud i eget opprinnelige hjem. Utviklingen 
av tjenestetilbudet i omsorgssektoren må vurde-
res ut fra det samlede tilbudet i både sykehjem, 
omsorgsboliger og eget hjem. Det vises for øvrig 

til omtale av investeringstilskudd til heldøgns 
omsorgsplasser under kap. 761, post 63.

6.4 Kommunenes utgifter til 
omsorgstjenester

Tall fra Kostra (SSB) viser at kommunenes brutto 
driftsutgifter til omsorgstjenestene var om 
lag 113 mrd. kroner i 2017. Det vesentligste av 
kommunenes utgifter til omsorgstjenesten finansi-
eres gjennom kommunenes frie inntekter. For 
kommunene utgjorde inntektene fra brukerbeta-
ling for opphold i institusjon og for praktisk 
bistand til sammen nær 6,8 mrd. kroner i 2017. I 
tillegg bevilges en rekke øremerkede tilskudd til 
omsorgsformål over Helse- og omsorgsdeparte-
mentets budsjett, bl.a. et eget investeringstilskudd 
til kommunale heldøgns omsorgsplasser i syke-
hjem og omsorgsboliger. Det ble over Kommunal- 
og moderniseringsdepartementets budsjett i 2018 
utbetalt om lag 9,3 mrd. kroner til kommunene 
gjennom toppfinansieringsordningen for ressur-
skrevende tjenester.

Tabell 6.2 Legeårsverk i helse- og omsorgstjenester i institusjon 2008–2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Legeårsverk i helse- og 
omsorgstjenester i institusjon1 343 383 404 427 472 502 532 570 590 576
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1 Inkludert fylkeskommunale utgifter Oslo

Tabell 6.3 Utvikling i brutto driftsutgifter i kommunene, utgifter til pleie- og omsorg og 
kommunehelsetjenester (mill. kroner) 2008–2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Brutto drifts-
utgifter i 
kommunene1 267 074 289 891 303 712 321 473 343 157 363 157 379 198 389 121 410 001 434 286

Brutto drifts-
utgifter til 
kommune-
helsetjenester 9 888 10 549 11 279 12 213 12 991 13 855 14 959 15 502 16 760 17 830

Brutto drifts-
utgifter til 
omsorgs-
tjenester 70 473 74 823 78 575 83 242 90 213 94 457 100 929 101 767 107 432 112 698
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7  Utviklingstrekk folketrygden

Folketrygdens stønad til helsetjenester (kapittel 5 
i folketrygdloven) har som overordnet mål å gi 
befolkningen i alle deler av landet god tilgang til 
effektiv medisinsk behandling ved å dekke utgif-
ter til helsetjenester. Folketrygden gir i hovedsak 
stønad til helsetjenester utenfor institusjon. 
Omsorgstjenester og forebyggende tjenester 
finansieres i utgangspunktet ikke av folketrygden.

Det vises til omtale under innledningen til Pro-
gramområde 30 Helsetjenester, folketrygden.

Utvikling i refusjoner

Figur 7.1 Folketrygdens refusjonsutgifter til  
lege- og fysioterapihjelp og egenandelsordningene 
i perioden 2008–2017 (beløp i mrd. kroner) 

Refusjon legetjenester

Refusjoner til allmennleger har økt fra 2 802 mill. 
kroner i 2008 til 4 720 mill. kroner i 2017, svarende 
til en nominell vekst på 68,4 pst., jf. figur 7.1.

Det vises til omtale av allmennlegetjenesten 
under kap. 762 Primærhelsetjeneste og kap. 2755, 
post 70 Allmennlegehjelp.

Refusjoner til behandling hos avtalespesialist 
har økt fra 1 156 mill. kroner i 2008 til 1 912 mill. 

kroner i 2017. Dette svarer til en nominell vekst på 
65,4 pst. for hele perioden, jf. figur 7.1. Refusjons-
utgiftene til avtalespesialister var stabile i begyn-
nelsen av perioden, bl.a. knyttet til at det ble over-
ført midler til helseforetakene for å øke spesialis-
tenes driftstilskudd.

Det vises til omtale av avtalespesialister under 
kap. 2711, post 70 Spesialisthjelp.

Refusjon fysioterapi

Folketrygdens utgifter til fysioterapi, inkl. fast-
lønnstilskuddet til kommunene, er redusert for 
perioden 2008 til 2017, fra 1 799 mill. kroner til 
1 545 mill. kroner. Reduksjonen fra 2009 til 2010 er 
en følge av omleggingen av finansieringen av den 
avtalebaserte fysioterapitjenesten. Omleggingen 
ble foretatt i takstforhandlingene 2009 og 2010 og 
midler ble overført fra folketrygden til det kommu-
nale driftstilskuddet. Det var også en liten nedgang 
i antall utløste takster. Refusjonsutgiftene til fysiote-
rapi, inkl. fastlønnstilskuddet til kommunene, viser 
en økning fra 2 084 mill. kroner i 2014 til 2 250 mill. 
kroner i 2015, tilsvarende 7,8 pst.

Sykdomslisten (diagnoselisten) ble avviklet fra 
2017. Om lag 55 pst. av brukere av den avtaleba-
sert fysioterapitjenesten var sykdomslistebru-
kere i 2016 (brukere med rett til gratis behand-
ling). Samtidig økte aldersgrensen for fritak for 
egenandeler fra 12–16 år og egenandelstak 2 ble 
redusert fra 2670 til 1990 kroner. Folketrygdens 
utgifter til fysioterapi var 1 974 mill. kroner i 2016 
og 1 167 mill. kroner i 2017, en reduksjon på 41,9 
pst. Reduksjonene er knyttet til bortfall av syk-
domslisten, jf. figur 7.1. Når sykdomslistebru-
kerne fra 2017 måtte betale egenandel og egenan-
delstak 2 ble redusert, medførte dette at mange 
flere enn tidligere oppnådde frikort under tak 2. 
Dette medførte økte utgifter på takordningen. 
Netto besparelse ved avvikling av sykdomslisten 
var beregnet til 300 mill. kroner.

Det vises til omtale under kap. 762 og kap. 
2755, post 62 Fastlønnsordning fysioterapeuter og 
post 71 Fysioterapi.
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Refusjon legemidler på blå resept (inkl. egenandel på 
frikort)

Det ble refundert legemidler for 8,4 mrd. kroner 
til 2,4 millioner brukere i 2017 etter forhånds-
godkjent refusjon (blåreseptforskriften § 2). I til-
legg ble det gitt refusjon, med hjemmel i § 3, på 
2,1 mrd. kroner til om lag 149 000 unike brukere 
etter individuell søknad. Det ble gitt refusjon til 
behandling av smittsomme sykdommer for 
525 mill. kroner etter § 4, til rundt 34 000 bru-
kere.

Folketrygdens utgifter til legemidler over blå-
reseptordningen har økt fra 8,1 mrd. kroner i 
2008 til 11,4 mrd. kroner i 2016, en nominell 
økning på 41 pst., jf. figur 7.2. Automatisk frikort 
ble innført i 2010 og dette førte til en utgiftsvekst 
ved at flere fikk dekket egenandeler over frikort-
taket. De økte utgiftene i perioden 2012–2015 
skyldes bl.a. nye legemidler til behandling av 
hepatitt C, kreft og forebygging av blodpropp. I 
2014 ble finansieringsansvaret for enkelte kreft-
legemidler overført til helseforetakene. Videre 
ble finansieringsansvaret for veksthormoner, 
blodkoagulasjonsfaktorer, immunstimulerende 
legemidler, anemilegemidler og nye legemidler 
til behandling av hepatitt C overført helseforeta-
kene i 2016. I 2017 ble finansieringsansvaret for 
en rekke kreftlegemidler og legemidler til 
behandling av pulmonal arteriell hypertensjon 
(PAH) overført, og i 2018 ble finansieringsansva-
ret overført for hiv- og hepatittmidler samt lege-
midler ved alvorlig astma og mastocytose. Over-
føring fra folketrygd til helseforetakene har 
bidratt til å redusere veksten under folketryg-
den.

Målt i definerte døgndoser (DDD) har forbru-
ket av legemidler på blå resept økt med 31 pst. fra 
1,4 mrd. DDD i 2008 til 1,9 mrd. DDD i 2017. 
Grunnen til dette er både vekst i antall innbyggere 
og i forbruk per innbygger. Det vises til omtale 
under kap. 2751, post 70. 

Figur 7.2 Folketrygdens utgifter til blå resept 
inkludert næringsmidler og egenandeler på frikort 
for perioden 2008–2017.

Refusjon tannbehandling

Folketrygdens utgifter til tannbehandling, økte fra 
1 160 mill. kroner i 2008 til 2 356 mill. kroner i 
2017, jf. figur 7.3. 

Figur 7.3 Folketrygdens refusjoner til 
tannbehandling for perioden 2008–2017

I forbindelse med gradvis avvikling av ordningen 
med særfradrag ved store sykdomsutgifter, er 
refusjon til tannbehandling styrket og stønad til 
tannbehandling utvidet. Det gis stønad til tannbe-
handling ved 15 ulike stønadsordninger. Fra 2014 
ble det innført en stønadsordning for personer 
som er tannløse i underkjeven og som ikke er i 
stand til å kunne anvende løstsittende protese. 
Ved denne stønadsordningen ble det i 2017 utbe-
talt 48 mill. kroner. Siden 2014 har økningen i 
refusjoner vært begrenset som følge av underre-
gulering av takster og reduksjon av takstbeløp på 
områder hvor det av faglige grunner har vært 
ansett som riktig å foreta innstramminger i stø-
nadsordningene.
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Antall personer som mottok stønad til tannbe-
handling fra folketrygden økte fra om lag 473 000 
i 2012 til om lag 732 000 personer i 2017, en 
økning med om lag 55 pst. når barn og voksne 
sees samlet. Blant voksne eldre enn 20 år fikk 12,8 
pst. stønad til tannbehandling i 2017. I tillegg kom-
mer barn og unge som mottar stønad til tannregu-
lering. 

De to største stønadsordningene er stønad til 
behandling ved sykdommen periodontitt 
(556 mill. kroner) og stønad til tannregulering/
kjeveortopedi (581 mill. kroner).

Det vises til omtale under programkategori 
10.70 Tannhelse og kap. 2711, post 72 Tannbe-
handling.

Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1

Fra 2008 til 2017 har utgiftene over egenandelstak 
1 økt fra 3 339 mill. kroner til 5 010 mill. kroner, jf. 
figur 7.1. Dette er svarer til en nominell vekst på 
50 pst.

Utgiftsveksten har vært moderat fra 2008–2009. 
Stabiliteten hadde sammenheng med at økningen i 
egenandelstak 1 og egenandeler for tjenester som 
omfattes av egenandelstak 1-ordningen stort sett 
har tilsvart hverandre. Fra 2009 til 2010 økte utgif-
tene fra 3 434 til 4 192 mill. kroner, en nominell 
vekst på 22,1 pst. Videre var det en økning i antall 
frikort fra 2010 til 2011. Denne veksten kan knyttes 
til at flere får frikort som følge av innføringen av 
automatisk frikortordning i 2010 og at man i inn-
føringsåret fikk om lag 200 mill. kroner i ekstraut-
gifter grunnet raskere utbetalinger.

Folketrygdens utgifter ble redusert fra 
4 192 mill. kroner i 2010 til 4 010 mill. kroner i 
2012. Dette har i hovedsak sammenheng med at 
overgangskostnader ved automatisk frikort falt 
bort i 2012. I tillegg har reduksjonen sammen-
heng med innføring av e-resept. E-resept gir 
mulighet til å håndheve regelen om ikke å utle-
vere mer enn maksimalt tre måneders forbruk, og 
at alle kjøp innenfor tre måneders-perioden lettere 
ses under ett ved beregning av egenandel. Fra 
2012 til 2013 har kostnadene blitt ytterligere redu-
sert fra 4 010 mill. kroner til 3 589 mill. kroner i 
2013, en reduksjon på 10,5 pst. Dette henger 
sammen med en feilføring av egenandeler på blå-
reseptordningen. Utgiftene økte fra 4 098,5 mill. 
kroner i 2014 til 4 166,9 mill. kroner i 2015, en 
økning på 1,7 pst.

Økningen i utgiftene fra 2015 skyldes en stor 
økning i egenandelene i 2016 og 2017 uten tilsva-
rende økning i egenandelstaket.

I perioden fra 2008 til 2009 gikk antall frikort 
noe ned. I 2010 ble det utstedt 1 170 000 frikort. 
2011 var det første ordinære driftsår etter innfø-
ring av automatisk frikort. Da ble det utstedt 
1 212 000 frikort, en økning på 3,6 pst. fra 2010. 

Figur 7.4 Mottakere av frikort under egenandelstak 
1 i perioden 2008–2017

I 2017 ble det utstedt 1 276 000 frikort under egen-
andelstak 1-ordningen, en økning på 4,9 pst. fra 
2016, jf. figur 7.4.

Tall fra Nav for 2015 viser at det var 565 452 
alders- og uførepensjonister som mottok frikort 
under egenandelstak 1-ordningen. Om lag 54 pst. 
av frikortmottakerne var alders- og uførepensjo-
nister. Om lag 600 000 av frikortmottakerne i 2015 
hadde pensjonsgivende inntekt i 2014. Tilsva-
rende var det om lag 3,3 millioner personer i 
Norge med pensjonsgivende inntekt i 2014. 20 pst. 
av befolkningen med pensjonsgivende inntekt 
mottok dermed frikort tak 1. Det vises til omtale 
under kap. 2752, post 70 Egenandelstak 1.

Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2

Utgiftene til egenandelstak 2 viser at utgiftene fra 
2008 t.o.m. 2016 har holdt seg på om lag samme 
nivå nominelt, med 168 mill. kroner i 2008 og 
167 mill. kroner i 2016. Utgiftene økte til 940 mill. 
kroner i 2017, en økning på 463 pst. Økningen 
skyldes bortfall av sykdomslisten, redusert tak 2 
og automatiseringen av tak-ordningen.
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Figur 7.5 Mottakere av frikort under egenandelstak 
2 i perioden 2008–2017

I 2008 ble det utstedt 50 210 frikort under egen-
andelstak 2-ordningen, jf. figur 7.5. Fra 2009 har 
antall frikortmottakere ligget mellom 44 000 og 
46 000. I 2017 ble det utstedt 282 840 frikort, en 
økning på 526,2 pst. fra 2016. Økningen er knyttet 
til tiltakene nevnt over.

Tall fra Nav for 2015 viser at andelen av frikort-
mottakere med alders- og uførepensjon er 54 pst. 
72 pst. av frikortmottakerne kvinner og 28 pst. 
menn. 56 pst. av de som oppnår frikort under tak 
2-ordningen, oppnår også frikort under tak 1-ord-
ningen. 33 340 av frikortmottakerne under tak 2 i 
2015 hadde pensjonsgivende inntekt i 2014. Til-
svarende var det om lag 3,3 millioner personer i 
Norge med pensjonsgivende inntekt i 2014. 1 pst. 
av befolkningen med pensjonsgivende inntekt 
mottok dermed frikort tak 2.

Det vises til omtale under kap. 2752, post 71 
Egenandelstak 2.

Aktivitetsutvikling

Helsedirektoratets analyse av utgiftsutvikling på 
helserefusjonsområdet viser at antall pasientkon-
takter for fastlegers kontorpraksis har økt fra 24,5 
millioner i 2010 til 30,0 millioner i 2017. Legevakt 
og turnusleger er ikke inkludert i datamaterialet. 
Over syv-årsperioden synes aktivitetsveksten å ha 
vært svært jevnt fordelt over årene. 

Fastlegenes kontorpraksis har hatt den største 
aktivitetsveksten i perioden 2010 til 2017 med 
gjennomsnittlig 3,2 pst. per år sammenliknet med 
de andre behandlergruppene (spesialistleger, psy-
kologer og fysioterapeuter). For fastlegene var 
den størst i 2011 med 4,1 pst. og i 2012 med 3,7 
pst. Dette faller til dels sammen med innføringen 
av samhandlingsreformen fra 2012. Vekstratene 
var relativt høye også etter innføring av ny fastle-
geforskrift fra 2013. 

Den gjennomsnittlige veksten i antall fastleger 
er klart høyest blant behandlergruppene, med 2,2 
pst. per år. Veksten i antall fastleger er også klart 
høyere enn befolkningsveksten, som er gjennom-
snittlig 1,2 pst. i perioden. Psykologer og spesia-
listleger har nær nullvekst i antall utøvere med 
trygderefusjon. Dette gjelder også for antall fysio-
terapeuter, bortsett fra i 2017 der antall utøvere 
med refusjonskrav har økt med 5,2 pst. Innenfor 
fysioterapi er det noe variasjon i antall utdan-
ningskandidater fra år til år. Dette påvirker antall 
utøvere med refusjon fra år til år. I tillegg kan også 
antall vikarer variere.
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8  Forsknings- og innovasjonsstrategien 
HelseOmsorg21

HelseOmsorg21-strategien fra 2014 inneholder 
om lag 140 anbefalinger fordelt på 10 prioriterte 
satsingsområder. Tiltakene er rettet mot nærings-
liv, sykehus, universiteter og høyskoler, offentlig 
forvaltning, kommunesektoren, brukere, bruker-
organisasjoner og departement. Ansvaret for å 
følge opp strategien ligger hos alle aktørene. 
Regjeringen har fulgt opp sitt ansvar gjennom 
Regjeringens handlingsplanen for oppfølging av 
HelseOmsorg21-strategien.

Regjeringen legger fram revidert langtidsplan 
for forskning og høyere utdanning samtidig som 
statsbudsjettet for 2019, og vil vinteren 2019 legge 
frem Stortingsmelding om helsenæringen. Mel-
dingene er viktige for arbeidet og prioriteringer av 
forskning, innovasjon og næringsutvikling innen-
for helse og omsorg framover. I tillegg har Helse-
Omsorg21-rådet lyst ut et prosjektoppdrag om en 
analyse av dagens forsknings- og innovasjonssys-
tem, som ferdigstilles i februar 2019. Sistnevnte 
bør være på plass før HelseOmsorg21-rådet kon-
kluderer om sitt videre arbeid, prioritering, sam-
mensetning mv. På denne bakgrunn er dagens 
HelseOmsorg21-rådets virketid forlenget til juli 
2019. 

Det legges opp til at HelseOmsorg21-rådet 
som samhandlingsarena videreføres. 

HelseOmsorg21-rådet (Rådet)

Rådet består av 30 medlemmer, som i fellesskap 
skal bidra til en helhetlig oppfølging av strategien. 
Forskningsrådet er sekretariat for Rådet. I 2017 
hadde Rådet fem møter. De viktigste aktivitetene i 
2017 og første halvdel av 2018 har dreid seg om 
følgende satsningsområder: kompetanseløft for 
kommunene og etablering av Kommunenes stra-
tegiske forskningsorgan (KSF), helse og omsorg 
som næringspolitisk satsingsområde, bruk av hel-
sedata og arbeidet med Helseanalyseplattformen 
og brukermedvirkning i forskning. En spørreun-
dersøkelse sendt til 74 institusjoner hvorav 27 
besvarte viser at det er implementert tiltak innen-
for alle de ti satsingsområdene i strategien. Flest 
aktører har implementert tiltak innenfor Økt bru-
kermedvirkning og Helsedata som nasjonalt for-
trinn. 

Departementene har igangsatt eller gjennom-
ført tiltak i tråd med handlingsplanen, jf tabell 8.1.
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Tabell 8.1 Oversikt over departementenes oppfølging innenfor de ti prioriterte områdene

Prioritert område Tiltak
Ansvarlig 
dept. Status

Mer bruker-
medvirkning

a Innføre en hovedregel om brukermed-
virkning i forskning finansiert av HOD

HOD Gjennomført

b Innføre behovsidentifisert forskning som et 
nytt virkemiddel i Forskningsrådet og i de 
regionale helseforetakene

HOD Gjennomført

c Evaluere omfang og effekt av brukermed-
virkning i forskning

HOD I prosess.  
Foreløpig kart-
legging. Nasjonal 
veileder utarbeidet.

Utvikling av 
menneskelige 
ressurser

a Bedre kvaliteten og øke relevansen i helse- 
og sosialfaglige utdanninger ved å følge opp 
prosjektet «Felles innhold i de helse- og 
sosialfaglige profesjons-utdanningene» og 
følge opp prosjektet Kvalitet i praksisstudier

KD I prosess. 
Utvikling av 
nasjonale faglige 
retningslinjer for 
grunnutdannin-
gene i helse- og 
sosialfag. 

b Vurdere et mer omfattende, lovpålagt ansvar 
for kommunene til å ta imot praksisstudenter

KD I prosess

c Utvikle en spesialistutdanning for leger rettet 
mot behov og utfordringer i framtida, der 
klinisk forskning kan inngå

HOD Gjennomført 

d Gi universitet og høgskoler større handle-
frihet til å føre en fleksibel personalpolitikk 
som gir ønsket kompetanse og god rekrutte-
ring ved å innføre en forskrift om innstegs-
stillinger
– revidere forskrift om opprykk ved tilsettin-

ger i universitets- og høgskolesektoren
– vurdere å endre reglene for utrekning av 

tjenestetid for stipendiater

KD Gjennomført  
I prosess 
Høring gjennom-
ført i forskrift til 
UH-loven og 
statsansatteloven.

Strategisk 
kunnskapsbasert 
styring

a Etablere HelseOmsorg21-monitor HOD Gjennomført

b Kartlegge barrierer og handlingsrom for 
samarbeid mellom UH-sektoren og helse-
foretakene

HOD/KD Gjennomført.
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Høy kvalitet og 
sterkere interna-
sjonalisering

a Vurdere hvordan stimuleringstiltakene i  
opptrappinga av langtidsplanen kan bidra til  
å styrke norsk deltakelse i helseforskning i 
Horisont 2020 og ERA

KD Fulgt opp. 
Styrket generelle 
virkemidler og 
spesielt helse. 

b Innrette nasjonale virkemidler slik at de 
virker mobiliserende og kvalifiserende for 
deltakelse i Horisont 2020

HOD/KD Gjennomført.

c Styrke den grunnleggende fremragende 
forskningen

KD Fulgt opp. 
Styrket de gene-
relle virkemidlene 

d Øke bevilgningene til forskingsinfrastruktur, 
i tråd med den varsla opptrappingen i lang-
tidsplanen for forskning og høyere utdanning

KD Fulgt opp. 
Styrket FRIPRO, 
INFRA, SFF m.m. 
i 2018.

e Vurdere en ny senterordning for klinisk 
forskning i Forskningsrådet

HOD Gjennomført

Møte de  
globale helse-
utfordringene

a Videreutvikle insentiv for partnerskap med 
forskere i lav- og mellominntektsland, bl.a. 
gjennom eksisterende mekanismer som 
GLOBVAC og NORHED

UD I prosess

b Utrede og etablere en finansieringsmeka-
nisme for innovasjonsprosjekt innen global 
utdanning og helse

UD I prosess

Helsedata som 
nasjonalt fortrinn

a Revidere forskriftene som er hjemlet i helse-
registerloven

HOD I prosess

b Vurdere en samlet forskrift for de store 
befolkningsbaserte helseundersøkelsene

HOD I prosess

c Vurdere mulige ordninger for å finansiere 
større datainnsamlinger gjennom befolk-
ningsbaserte helseundersøkelser

HOD I prosess. 
Utredningsoppdrag 
gitt NFR

d Delfinansiere datainnsamling i HUNT4 HOD Gjennomført. 

e Vurdere etablering av et personidentifiser-
bart register over legemiddelbruk og et 
register over psykiske lidelser og rus

HOD I prosess 
Høringsfrist  
18. september.

f Vurdere tiltak for å lette koblinger mellom 
helsedata og andre typer datakilder for ulike 
formål og brukergrupper, samtidig som 
personvernet tas hensyn til.

HOD I prosess 
Helsedatautvalg og 
utredning av helse-
analyseplattform.

Tabell 8.1 Oversikt over departementenes oppfølging innenfor de ti prioriterte områdene

Prioritert område Tiltak
Ansvarlig 
dept. Status
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Bedre klinisk 
behandling

a Etablere et felles program for klinisk behand-
lingsforskning i spesialisthelsetjenesten

HOD Gjennomført

b Gi de regionale helseforetakene i oppdrag å 
styrke infrastrukturen for utprøving og 
testing av ny diagnostikk og medisinsk utstyr

HOD Gjennomført 

c Opprette nytt program i Forskningsrådet for 
god og treffsikker diagnostikk, behandling 
og rehabilitering

HOD Gjennomført 

d Videreutvikle nettsidene med pasientrettet 
informasjon om kliniske studier på hel-
senorge.no

HOD Gjennomført.

e Etablere en nasjonal database for kliniske 
studier

HOD I prosess. 

f Etablere et forskingsnettverk innenfor 
tannhelse

HOD I prosess

g Innføre partikkelbehandling i Norge gjennom 
etablering av protonsenter

HOD Fulgt opp.  
Vedtatt i Stortinget i 
budsjettet for 2018

Kunnskapsløft  
i kommunene

a Bygge et kunnskapssystem for forskning 
rettet mot de kommunale tjenestene

HOD I prosess jf. omtale  
i budsjett 2018

b Vurdere å etablere et kommunalt pasient-  
og brukerregister (KPR)

HOD Gjennomført. 

c Gi nasjonale og regionale kompetansesenter 
for helse- og omsorgstjenestene utenfor 
spesialisthelsetjenesten et samfunnsoppdrag 
om forskning og kunnskapsstøtte

HOD Gjennomført

d Opprette et nytt forskingsprogram i 
Forskingsrådet, Bedre helse og livskvalitet 
gjennom livsløpet, som skal styrke kunn-
skapen om folkehelse i kommunene

HOD Gjennomført 

Effektive og 
lærende tjenester

a Øke omfanget av følgeforskning og tjeneste-
innovasjon i helse-, omsorgs- og velferds-
tjenestene

HOD Følges opp.

b Følgeevaluere reformene Fritt behandlings-
valg og Pakkeforløp for kreft for å se effek-
tene av endringene

HOD I prosess 
Oppdrag gitt NFR i 
2016, utlyst 2017.

Tabell 8.1 Oversikt over departementenes oppfølging innenfor de ti prioriterte områdene

Prioritert område Tiltak
Ansvarlig 
dept. Status
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Nedenfor følger en utdypning av enkelte av 
områdene. 

Kunnskapsløft i kommunene 

Kunnskapssystem for forskning rettet mot kommunale 
tjenester 

NIFUs kartlegging og analyse av forskning rettet 
mot de kommunale helse- og omsorgstjenestene 
viser at forskning knyttet til kommunale helse- og 
omsorgstjenester er økende og at antallet viten-
skapelige artikler er nær firedoblet i løpet av siste 
10-årsperiode. Regionale og nasjonale kunnskaps- 
og kompetansesentre samt Kompetanseløft 2020 
utgjør en viktig del av nasjonale myndigheters 
satsning på å styrke forskning og kompetanse i 
helse og omsorgstjenestene, barnevernet og 
andre sektorer. 21 av kunnskaps- og kompetanse-
sentrene utenfor spesialisthelsetjenesten fikk i 
2016 et nytt samfunnsoppdrag. I 2018 ble det eta-
blert enhetlige forskningsindikatorer og rapporte-
ringsrutiner for forskningsaktivitet til forsknings- 
og kompetansesentrene. Sentrene har bla fra i år 
rapportert publikasjonspoeng i det nasjonale 
forskningsinformasjonssystemet CRIStin. Resulta-

tene viser at det er en betydelig forskningsaktivi-
tet i regi av sentrene. Etablering av forskningsin-
dikatorer et en viktig del av arbeidet med å gi en 
bedre oversikt over forskningsinnsatsen rettet 
mot de kommunale helse- og omsorgstjenestene. 
Fra 2020 vil en liten andel av forskningsmidlene 
omfordeles innenfor rammen til sentrene ut i fra 
forskningsaktivitet basert på sentrenes forsk-
ningsindikatorer. Som et ledd i den videre utvik-
lingen av sentrene har Helsedirektoratet har kom-
met med forslag til indikatorer for sentrenes 
øvrige aktivitet. 

Effektive og lærende tjenester 

Helsedirektoratets oppdrag om å utarbeide en vei-
leder for tjenesteinnovasjon, samt utrede organi-
sering av et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem 
for helse- og omsorgstjenestene ble i 2016 slått 
sammen med oppdraget om å utarbeide en inno-
vasjonsmodell i tråd med «Be Healthy – Be 
Mobile» prosjektet i regi av blant annet WHO. 
Første versjon av veilederen for tjenesteinnova-
sjon ble oversendt departementet i september 
2017 og skal gjelde for hele helse- og omsorgstje-

Helse og omsorg 
som nærings-
politisk satsings-
område

a Styrke de generelle virkemidlene i den 
næringsrettede forskings- og innovasjons-
politikken i 2016

NFD Fulgt opp  
SkatteFunn, BIA, 
FORNY og FOU-
kontraktsordningen 
styrket

b Styrke arbeidet med standardisering innenfor 
e-helse og velferdsteknologi

HOD I prosess

c Legge til rette for at den offentlige helse- og 
omsorgstjenesten har effektiv dialog med 
markedet om de behovene markedet har

NFD Fulgt opp. 
Ny lov om anskaf-
felser vedtatt.

d Legge til rette for mer bruk av innovasjons-
fremmende anskaffelsesmetoder

NFD I prosess, jf. Stor-
tingsmelding om 
offentlige anskaffel-
ser.

e Styrke Nasjonalt program for leverandør-
utvikling i 2016

NFD Gjennomført

f Legge til rette for et mer helhetlig og koordi-
nert samarbeid om forskning, innovasjon og 
næringsutvikling mellom forskingsmiljøer og 
matnæringen – innenfor mat, ernæring og 
helse

HOD I prosess.  
Følges opp i 
Handlingsplan 
kosthold

Tabell 8.1 Oversikt over departementenes oppfølging innenfor de ti prioriterte områdene

Prioritert område Tiltak
Ansvarlig 
dept. Status
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nesten. Rapporten om en helhetlig nasjonalt inno-
vasjonssystem ble oversendt departementet 
februar 2018. Denne følges ikke opp videre. 

Helse og omsorg som næringspolitisk satsingsområde

I behandlingen av Meld. St. 27 (2016–2017) 
Industrien – grønnere, smartere og mer nyska-
pende fattet Stortinget enstemmig vedtak 
(anmodningsvedtak 951 (2016–2017)) hvor de ba 
regjeringen fremme en stortingsmelding om hel-
seindustrien. Nærings- og fiskeridepartementet 
vil legge frem en stortingsmelding om helsenæ-
ringen vinteren 2019, og samarbeider med Helse- 
og omsorgsdepartementet om meldingen.

Helsedata som nasjonalt fortrinn 

Bedre utnyttelse av helsedata kan gi store gevin-
ster for den enkelte pasient og for norsk helseve-
sen. Helsedata er helt nødvendig for å vurdere 
hvordan det står til med helsen i den norske 

befolkningen, hvordan pasientsikkerheten er, og 
om kvaliteten på tjenestene er god nok. Helsedata-
utvalget la i 2017 frem forslag til et bedre og mer 
effektivt system for behandling av helsedata. Rap-
porten har vært på høring og regjeringen følger 
opp flere av anbefalingene gjennom Helsedatapro-
grammet. Helsedataprogrammet skal bidra til en 
mer effektiv organisering av de viktigste utvik-
lingsoppgavene i den nasjonale helseregisterstra-
tegien. En sentral oppgave er å etablere en platt-
form for tilgjengeliggjøring og analyse av helse-
data (helseanalyseplattformen). Formålet er å for-
enkle og effektivisere tilgang til helsedata innen-
for bredden av helseregistrenes formål, og sørge 
for at helsedata er enkelt tilgjengelig for analyse. 
En lang rekke aktører samarbeider om å finne 
gode løsninger for en slik plattform gjennom Hel-
sedataprogrammet. I tillegg har Forskningsrådet 
og Direktoratet for e-helse inngått en samarbeids-
avtale om å utvikle helseanalyseplattformen til 
beste for forskning
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9  Internasjonalt samarbeid

FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kultu-
relle rettigheter slår fast at enhver har rett til høyest 
mulig helsestandard, både fysisk og psykisk. Det 
viktigste virkemiddelet for å oppnå dette, og et 
hovedmål for den norske innsatsen i globalt helse-
samarbeid, er universell helsedekning: at alle men-
nesker har tilgang til og råd til å benytte seg av 
grunnleggende helsetjenester. Samtidig er det vik-
tig å delta i internasjonalt helsesamarbeid for å 
fremme norske helsepolitiske interesser. Sentrale 
arenaer er De forente nasjoner, Verdens helseorga-
nisasjon, Den europeiske union, Europarådet, Orga-
nisasjonen for økonomisk samarbeid og utvikling, 
Nordisk ministerråd og samarbeidet i Barentsregio-
nen og under Den nordlige dimensjon.

FNs bærekrafts- og utviklingsmål

I 2015 vedtok FNs medlemsland en ny global 
dagsorden for utvikling. 2030-agendaen med 
bærekraftsmålene er forankret i FN-pakten og 
erklæringen om menneskerettigheter. Med bære-
kraftsmålene legges det opp til en global dugnad 
som skal utrydde ekstrem fattigdom, utjevne sosi-
ale ulikheter og bremse klimaendringene. Bære-
kraftsmålene er universelle. Det betyr at de også 
gjelder for Norge.

Helseforvaltningen følger opp bærekraftsmål 
3 som skal sikre god helse og fremme livskvalitet 
for alle, uansett alder. I tillegg følger helseforvalt-
ningen opp andre helserelaterte bærekraftsmål, 
som ernæring (bærekraftsmål 2) og rent vann og 
gode sanitærforhold (bærekraftsmål 6), gjennom 
folkehelsearbeidet. Oppfølging av andre bære-
kraftsmål vil også ha innvirkning på folkehelsen, 
f.eks. knyttet til bærekraftsmål 10 om lik tilgang 
for alle til helsetjenester og bærekraftsmål 12 i 
sammenheng med ansvarlig medisinbruk for å 
motvirke antibiotikaresistens og å sikre tilgangen 
til effektive legemidler. De fleste av hovedmålene 
har imidlertid konsekvenser for helse; fattigdom, 
sult, utdanning, arbeidsforhold, boforhold og nær-
miljø, klimaendringer, forurensning og sosiale for-
skjeller.

Helseforvaltningen i Norge bidrar aktivt i opp-
følgingen av det nye målsettet, inkludert i WHO 

og andre av FNs særorganisasjoner som behand-
ler helserelaterte problemstillinger. Også i andre 
internasjonale fora, som OECD og Nordisk Minis-
terråd, bidrar departementet i arbeidet med bære-
kraftsmålene.

Norge, Tyskland og Ghana tok i 2018 initiativ 
til utviklingen av én felles handlingsplan for opp-
nåelsen av bærekraftsmål 3 for helse. Handlings-
planen er under utvikling i WHO, og skal koordi-
nere den globale helsearkitekturens samlede 
bidrag til oppnåelsen av målet. WHOs femårige 
strategi 2019–2023 er en første milepæl. 

Oppnåelsen av bærekraftsmålene avhenger av 
nasjonal og internasjonal innsats og dette per-
spektivet er tydeliggjort i mål 17 om samarbeid 
for å nå målene.

Forente nasjoner (FN)

Norge bidrar til og følger med på følgende helse-
områder i FN:
– Målet om universell helsedekning, herunder 

gjennom oppfølging av FNs høynivåkommi-
sjon for helsearbeidere og økonomisk vekst

– Antimikrobiell resistens (AMR) – gjennom 
utfallet av møtet i FNs generalforsamling 2016, 
FNs særorganisasjoner og andre kanaler

– Ikke-smittsomme sykdommer, særlig gjennom 
oppfølgingen av høynivåmøtene i FN i 2011, 
2014 og 2018

– Arbeidsgruppe for aldring. Arbeidet vektleg-
ger en multisektoriell eldrepolitikk

– FNs narkotikakommisjon (CND). Oppfølging 
av FNs generalforsamlings spesialsesjon om 
narkotikaspørsmål (UNGASS 2016). Norge gir 
også støtte til FNs kontor for narkotika og kri-
minalitet (UNODC).

Verdens helseorganisasjon (WHO)

Som FNs særorganisasjon for helse er WHO en 
sentral arena for Norges internasjonale helseen-
gasjement. WHO er verdens ledende normative 
organisasjon innen helse. Norge gir økonomisk 
støtte over Utenriksdepartementets budsjett i 
form av pliktige og frivillige bidrag. Politisk 
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ledelse i Helse- og omsorgsdepartementet leder 
delegasjonen til møtene i Verdens helseforsam-
ling (WHA). Helsedirektøren er delegasjonsleder 
ved fravær av politisk ledelse.

Helseforsamlingen vedtok i 2018 en ny femå-
rig strategi 2019–2023 som det overordnede ram-
meverket for WHOs arbeid. Strategien etablerer 
universell helsedekning og helsekriseberedskap 
som hovedprioriteter for WHO, ved siden av vik-
tige programsatsinger som ikke-smittsomme syk-
dommer og antimikrobiell resistens. 

De siste årenes styrking av helsekrisebered-
skapen har gitt resultater. Håndteringen av flere 
store kriser samtidig viser dette, i tillegg til en 
uavhengig gjennomgang av helsekriseprogram-
met. Helsesystemstyrking på landnivå, inkludert 
gjennomføring av Det internasjonale helseregle-
mentet (IHR 2005), er også en viktig komponent i 
dette arbeidet. Til tross for noe større givervilje er 
det fortsatt en utfordring å skape internasjonal 
vilje til finansiering av WHOs kriseprogram og 
helsekrisefondet (Contingency Fund for Emer-
gencies, CFE). 

IHR 2005 gir retningslinjer for varsling og til-
tak ved alvorlige hendelser av betydning for inter-
nasjonal folkehelse, bl.a. ved pandemier og gren-
seoverskridende kjemikaliehendelser. Gjennom 
IHR-forskriften er IHR 2005 fra januar 2017 gjen-
nomført i norsk rett for hele CBRNE-feltet og ikke 
bare for smittevern. Folkehelseinstituttet er nasjo-
nalt kontaktpunkt for IHR 2005 i Norge.

WHO har en viktig rolle i den globale koordi-
neringen av tverrsektorielt arbeid mot AMR, i å 
understøtte forskning og utvikling, og å sikre 
ansvarlig bruk av eksisterende antibiotika. Norge 
deltar aktivt i oppfølgingen av dette arbeidet.

Oppfølgingen av Høynivåkommisjonen om 
helsearbeidere og økonomisk vekst skjer gjen-
nom en felles femårig arbeidsplan for WHO, ILO 
og OECD. Norge skal bidra til styrking av dette 
arbeidet i 2019 som ledd i arbeidet for universell 
helsedekning.

WHO vedtok i 2012 et mål om 25 prosent 
reduksjon i prematur dødelighet som følge av 
ikke-smittsomme sykdommer (NCD) innen 2025. 
Delmålet for NCD under bærekraftsagendaen for-
sterker dette til en reduksjon på 1/3 innen 2030. 
Norge skal bidra til oppnåelsen av dette målet 
med tiltak knyttet til de fire felles risikofaktorene 
tobakk, alkohol, usunt kosthold og fysisk inaktivi-
tet. 

Et viktig verktøy i denne sammenhengen er 
WHOs tobakkskonvensjon. Norge ratifiserte 29. 
juni 2018 protokollen mot ulovlig handel med 
tobakk, en egen internasjonal avtale under 

tobakkskonvensjonen. Formålet med protokollen 
er å forebygge og bekjempe ulovlig handel gjen-
nom bedre myndighetskontroll med produk-
sjons- og omsetningskjeden og ved å legge til 
rette for tettere internasjonalt samarbeid. Ulovlig 
handel utgjør en alvorlig trussel mot folkehelsen 
da den øker tilgjengeligheten til billigere 
tobakksvarer og undergraver myndighetenes 
forebyggingspolitikk. I tillegg medfører ulovlig 
handel betydelige tap av avgift for staten og bidrar 
til finansiering av internasjonal kriminalitet. Opp-
følging av det internasjonale arbeidet knyttet til 
videreutvikling av protokollen og gjennomføring 
av protokollen i norsk rett vil være prioriterte opp-
gaver i 2019.

Verdens helseforsamling har vedtatt en global 
strategi for reduksjon av skadelig bruk av alkohol. 
Norge deltar i koordineringsrådet for implemente-
ring av strategien, og leder en av arbeidsgrup-
pene.

Ernæringsarbeidet er nært knyttet opp mot 
det internasjonale toppmøtet om ernæring 
(ICN2), og gjennomføring av FNs tiår for ernæ-
ring (2016–2025). Som oppfølging av dette har 
Norge ved Nærings- og fiskeridepartementet, i 
samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet, 
Utenriksdepartementet og Klima- og miljødepar-
tementet initiert et globalt nettverk for blant annet 
å øke forbruket av fisk; Global Action Network on 
Sustainable Food from the Oceans and Inland 
Waters for Food Security and Nutrition.

Norge deltar også aktivt i arbeidet i Codex Ali-
mentarius, som er FAOs og WHOs felles organisa-
sjon, hvor internasjonale standarder på matområ-
det utarbeides og vedtas.

Norges fireårige avtale i programmet Be 
healthy – be mobile i regi av Verdens helseorgani-
sasjon og Den internasjonale telekommunika-
sjonsunionen ble evaluert i 2017. Formålet med 
det internasjonale prosjektet er å benytte mobilba-
serte verktøy og helseapplikasjoner (helseapper) 
som virkemiddel i arbeidet med å bekjempe ikke-
smittsomme sykdommer. På bakgrunn av evalue-
ringen ble det besluttet å videreføre avtalen i 2018. 
Norges rolle i programmet har vært å bistå med 
råd og erfaringer til lav- og middelinntektsland. Se 
for øvrig omtale av norsk sekondering til WHO i 
tilknytning til dette programmet under kap. 744, 
post 21.

Norge deltar i miljø- og helseprosessen i regi 
av WHOs europaregion (WHO EURO), herunder 
gjennomføring av WHO EURO/UNECE-protokol-
len (United Nations Economic Commission for 
Europe) om vann og helse. Norge har sittet i 
byrået for protokollen i flere år og fortsetter også 
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for perioden 2017–19, og deltar i arbeidsprogram-
met til protokollen knyttet til overvåking av 
vannbårne sykdommer og overvåking av vann-
kvalitet.

Norge har deltatt i forberedelsene til WHOs 6. 
ministerkonferanse for miljø og helse i Europa 
som ble avholdt i Ostrava i juni 2017. Norge sluttet 
seg til ministererklæringen som ble vedtatt på 
konferansen og deltar i oppfølgingen, bl.a. som 
medlem i Task Force om prosessen.

Norge deltar også aktivt i det Pan-europeiske 
programmet for transport, helse og miljø (THE 
PEP) i regi av WHO EURO/UNECE og følger opp 
Paris-erklæringen fra 2014. Norge har fra 2016 
vært representert i byrået fra helsesiden, og del-
tar i forberedelser til High Level Meeting i Wien i 
2019.

Norge har bidratt i utviklingen av WHOs Stra-
tegi for fysisk aktivitet i Europa som ble vedtatt av 
regionalkomiteen i september 2015 og bidrar 
aktivt i oppfølgingen.

WHO har lansert Mental Health Action Plan 
(2013–2020) hvor de anmoder alle medlemsland 
om å utarbeide egne strategier og planer for å 
møte utfordringene forbundet med å forebygge 
og behandle psykiske lidelser. Norge har med 
bakgrunn i bl.a. denne oppfordringen utarbeidet 
regjeringens strategi for god psykisk helse (2017–
2022). Regjeringen følger opp strategien med en 
egen opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse som skal legges frem i løpet av 2018.

Den europeiske union (EU) og Det europeiske 
økonomiske samarbeidsområde (EØS)

Norske helse- og mattrygghetspolitiske hensyn 
ivaretas gjennom aktiv deltakelse i EUs ulike pro-
sesser, programmer og byråer på helse- og mat-
trygghetsområdet, inkludert i EFTAs og Europa-
kommisjonens arbeidsgrupper.

En viktig sak i 2019 blir Storbritannias uttre-
den av EU ('Brexit'). Storbritannia er et viktig 
samarbeidsland for Norge i EU, og norsk-britisk 
samhandling er omfattende. For Norge er det vik-
tig å søke løsninger som kan ivareta norske bor-
geres rett til helsehjelp når de oppholder seg i 
Storbritannia også etter Brexit, og å ivareta mulig-
heten for fortsatt godkjenning av helseutdannin-
ger. Det har i 2018 blitt gjennomført en kartleg-
ging av hvilke regelverk i Norge som må endres, 
og konklusjonen er at kun begrensede endringer 
er nødvendige på helseområdet.

EUs tobakksproduktdirektiv trådte i kraft 20. 
mai 2016 for EU-landene, og omfatter nye og 
større helseadvarsler, forbud mot smakstilsetnin-

ger i røyketobakk, utvidede rapporteringsforplik-
telser, et nytt merkings- og sporingssystem for å 
hindre ulovlig handel samt regulering av e-sigaret-
ter. Direktivet forventes innlemmet i EØS-avtalen 
i 2019. Norge deltar som observatør i EUs regula-
toriske komité og ekspertgruppe på tobakk.

Nytt EU-regelverk for veterinære legemidler 
og medisinfôr ble vedtatt i juni 2018. Formålet er å 
bidra til økt beskyttelse av menneskers og dyrs 
helse. Det nye regelverket inneholder en rekke til-
tak for å regulere antibiotikabruk, som advarsels-
merking på pakninger, at dokumentasjon for risi-
koen for antibiotikaresistens skal vedlegges søk-
naden, forbeholde bruken av visse typer antibio-
tika til mennesker og reseptplikt.

EUs handlingsplan mot antimikrobiell resis-
tens, framlagt i juni 2017, skal bidra til styrket inn-
sats i EU-landene mot antibiotikaresistens. Norge 
deltar i flere oppfølgingstiltak under handlingspla-
nen, blant annet gjennom EUs helsesikkerhetsko-
mité og aktiviteter under Joint Action om antibioti-
karesistens, og Norge deltar i EUs One Health 
Network on Antimicrobial Resistance. Norge har i 
perioden 2016–2018 hatt en utsendt nasjonal 
ekspert på antibiotikaresistens i Europakommisjo-
nen.

Regelverket på matområdet utgjør kvantitativt 
sett den største andelen av rettsaktene i EØS-avta-
len. Mattilsynet deltar i alle relevante arbeids-
grupper under Europakommisjonen og bidrar 
gjennom det til en hensiktsmessig regelverksut-
vikling på matområdet. Norske posisjoner fastset-
tes i ukentlige koordineringsmøter der departe-
mentet deltar sammen med Landbruks- og mat-
departementet og Nærings- og fiskerideparte-
mentet.

Det arbeides med å innlemme EUs nye kon-
trollforordning, vedtatt 15. mars 2017, i EØS-avta-
len. Målet er å få en mer helhetlig og bedre kon-
troll med matproduksjonskjeden. Arbeidet med 
utfyllende regelverk under denne forordningen 
pågår for fullt i EU med Norge som aktiv deltaker. 
Videre arbeides det med å innlemme EUs forord-
ninger om genmodifiserte næringsmidler og fôr-
varer i EØS-avtalen. Europakommisjonens gjen-
nomganger ('Refit') av regelverket på mattrygg-
hetsområdet følges kontinuerlig.

I mars 2018 la den europeiske alkoholindus-
trien fram sitt forslag til egenregulering av inn-
holdsmerking av alkoholholdige produkter. Alko-
holholdige produkter har så langt vært unntatt fra 
kravet om merking av ingredienser og næringsde-
klarasjon som ellers gjelder næringsmidler. Helse-
myndighetene i flere EU-land har uttrykt stor 
skuffelse over forslaget. Kommisjonen vil i neste 
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omgang vurdere om industriens forslag er godt 
nok, eller om EU skal innføre regelverk på områ-
det. Norge arbeider for obligatorisk merking, jf. 
anmodningsvedtak nr. 429 (2014–2015). Norske 
fagmyndigheter deltar i Den europeiske myndig-
het for næringsmiddeltrygghet (EFSA) og EU-
byrået for godkjenning av legemidler (EMA). Som 
følge av Brexit vil øvrige land i EMA, inkludert 
Norge, måtte styrke sine aktiviteter knyttet til 
markedsføringstillatelser for legemidler.

Europeiske referansenettverk (ERN) knytter 
sammen helsepersonell over hele Europa virtuelt 
for å håndtere komplekse eller sjeldne medisinske 
tilstander som krever høyt spesialisert behandling 
ved å samle kunnskap og ressurser på tvers av 
land. Det er etablert europeiske referansenettverk 
på 24 ulike fagområder som vil gi bedre pasientbe-
handling for blant annet skjelettsykdommer, 
hematologiske sykdommer, barnekreft og 
immunsvikt. Noen av oppgavene til nettverkene er 
å utvikle nye innovative modeller for pasientbe-
handling og diagnostisering, e-helseverktøy, 
medisinske løsninger og helseregistre samt 
understøtte forskning gjennom kliniske studier. 
Norge deltar aktivt i utviklingen av de europeiske 
nettverkene. Fem norske nasjonale tjenester er 
hittil godkjent til å delta i tre forskjellige nettverk, 
og flere norske fagmiljøer vil ha mulighet å knytte 
seg til nettverkene i de nærmeste årene.

Videre er Norge medlem i EUs narkotikaover-
våkingssenter (EMCDDA). Senteret samler inn 
og analyserer data, driver utviklingsarbeid for å 
forbedre sammenliknbarheten av data på tvers av 
grenser, og formidler og distribuerer informasjon.

Norge fikk i 2018 WHO-godkjenning av sitt 
Emergency Medical Team 1 (EMT1), en helseres-
surs som på kort varsel skal kunne stilles til dispo-
sisjon for internasjonal innsats via EUs krisehånd-
teringsmekanisme. Prosjektet har vært ledet av 
Helsedirektoratet i samarbeid med Folkehelsein-
stituttet, regionale helseforetak, Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og beredskap, Forsvaret og 
frivillige organisasjoner. Gjennom tilknytningen til 
EUs mekanisme bidrar EMT-samarbeidet til styr-
ket helsekriseberedskap både nasjonalt, regionalt 
og globalt.

Norge deltar i EUs forsknings- og innovasjons-
program Horisont 2020, der helse er høyt priori-
tert. Videre deltar Norge i totalt ti fellesprogram-
mer i EU (Joint Programming Initiatives), og av 
disse er tre særlig rettet mot helse: nevrodegene-
rative sykdommer og Alzheimer (JPND), antibio-
tikaresistens (AMR) og mat, kosthold og helse 
(HDHL). Se også kap. 780, post 50.

Under EØS-midlene 2014–2021 er helse vide-
reført som et samarbeidsområde, og planlegging 
og igangsetting av aktiviteter er i gang.

Norge deltar videre i følgende fora:
– Komiteen for nasjonal alkoholpolitikk og tiltak 

(CNAPA).
– EUs helsesikkerhetskomité (HSC). HSC 

utvikler bl.a. felles standarder og krisehåndte-
ringsverktøy og har nettverk for informasjon 
og varsling. 

– EUs senter for forebygging og kontroll av 
smittsomme sykdommer (ECDC) i Stockholm.

– EUs tredje helseprogram 2014–2020. Her leder 
Norge flere ulike arbeidspakker, inklusive 
arbeidet om migrasjon og helse under Joint 
Action om sosial ulikhet i helse.

Europarådet

Samarbeidet i Europarådet har som hovedmålset-
ting å fremme demokrati, rettsstaten og respekt 
for menneskerettigheter.

Retten til helse er forankret i Den europeiske 
sosialpakten. Norge deltar i de mellomstatlige 
komiteene og i helsefaglige ekspertfora. Komi-
teen Bioethics, (DHBIO), arbeider med rettighe-
ter og vern av pasienter og forskningsdeltakere, 
veiledning for aktører på biomedisinområdet, 
genetiske undersøkelser, medisinsk- og helsefag-
lig forskning, transplantasjon, bruk av tvang innen 
psykisk helsevern, beslutningsprosesser ved 
livets slutt, bruk av biobanker, utfordringer ved 
nye teknologier mv.

Europarådets konvensjon mot ulovlig handel 
med menneskeorganer (The Council of Europe 
Convention against Trafficking in Human 
Organs) ble vedtatt i juli 2014. Norge ratifiserte 
konvensjonen høsten 2017. Formålet med konven-
sjonen er å forebygge og bekjempe organhandel. 
Dette skal skje gjennom å kriminalisere alle sider 
av organhandel, å beskytte ofre for organhandel 
og å legge til rette for samarbeid mot organhandel 
på nasjonalt og internasjonalt nivå. Statene forplik-
ter seg til å sørge for nødvendig lovgivning og 
andre tiltak for å kunne straffe dem som begår 
handlinger som er knyttet til ulovlig uttak og inn-
setting av menneskelige organer. Konvensjonen 
forplikter også statene til å sikre befolkningen 
likeverdig tilgang til transplantasjonsbehandling.

Pompidougruppen er Europarådets helse-, 
sosial- og justispolitiske gruppe for narkotikas-
pørsmål. Ministerkonferanse avholdes i Norge i 
2018. Tema for konferansen er «Sustainable 
humane drug policies».
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Europarådets direktorat for legemiddelkvalitet 
(EDQM) er sekretariat for den europeiske farma-
kopékommisjonen som har ansvaret for utviklin-
gen av den europeiske farmakopeen (Ph. Eur.), 
vedtatt av Europarådet i 1964. Farmakopeen 
beskriver standarder for virkestoffer og hjelpe-
stoffer som inngår i legemidler.

Nordisk Ministerråd

Helse- og omsorgsdepartementet ivaretar samar-
beidet under Ministerrådet for sosial- og helsepo-
litikk (MR-S) og Ministerrådet for fiskeri og hav-
bruk, jordbruk, næringsmidler og skogbruk (MR- 
FJLS). Disse to ministerrådene arbeider for nor-
disk merverdi ved at utvalgte oppgaver belyses og 
løses på nordisk nivå for å øke nordisk kompe-
tanse og konkurransekraft. I økende grad blir 
dette arbeidet også satt inn i et europeisk og glo-
balt perspektiv. Samarbeidet i MR-S konsentrerer 
seg om utvikling av og styrket bærekraft for de 
nordiske velferdssamfunnene. Kjerneoppgavene 
for MR-FJLS er å fremme bærekraftig utnyttelse 
av naturressurser og genetiske ressurser.

Det norske formannskapsprogrammets tre 
hovedspor: Norden i omstilling, Norden i Europa 
og Norden i verden videreføres gjennom de tre-
årige formannskapsprosjektene Nordisk forsk-
ningssamarbeid for bedre helse og En felles nor-
disk kommunikasjonsplan for å motvirke antibioti-
karesistens.

Prosjektet Nordisk forskningssamarbeid for 
bedre helse 2017–2019 ledes av Helse- og 
omsorgsdepartementet. Målet er å legge til rette 
for nordisk helseforskning på tvers av de nordiske 
landene, særlig på områder der de aktuelle pasi-
entgruppene i hvert enkelt land er små.

Delprosjekt 1 skal utrede mulige forenklinger 
for å redusere ressursbruken for etikkgodkjennin-
ger i Norden. Gode, enkle og samordnede søk-
nadsprosesser for nordiske prosjekter kan bidra 
til å fremme god og etisk forsvarlig forskning og 
til økt forskningssamarbeid til beste for pasienter 
på tvers av de nordiske landene.

Delprosjekt 2 skal utrede nordiske IKT-løsnin-
ger for å gjøre helsedata til forskning enklere å 
utveksle på tvers av de nordiske land. Slik utveks-
ling er grunnleggende for å kunne gjennomføre 
forskning over landegrensene.

Delprosjekt 3 skal videreutvikle det nordiske 
samarbeidet om kliniske studier innenfor person-
tilpasset medisin gjennom Nordic Trial Alliance.

Det er gjennomført en utlysning på 38 mill. 
kroner til kliniske studier på persontilpasset medi-

sin innenfor barnekreft. Midlene kommer fra for-
mannskapsprosjektet, NordForsk, Kreftforenin-
gen og Norges forskningsråd. Stortingets bevilg-
ning på 5 mill. kroner til barnekreftforskning i 
revidert nasjonalbudsjett 2017 kap. 703, post 21 er 
kanalisert inn i utlysningen fra Kreftforeningens 
side.

Helse- og omsorgsdepartementet leder også 
formannskapsprosjektet En felles nordisk kommu-
nikasjonsplan for å motvirke antibiotikaresistens. 
Gjennom prosjektet skal de nordiske helsedirekto-
ratene og folkehelseinstituttene, i tett samarbeid 
med dyrehelsemyndighetene, dra veksel på erfa-
ringer fra arbeidet med kommunikasjonsarbeid ret-
tet mot antibiotikabruk som de ulike landene har 
gjennomført. På bakgrunn av erfaringene skal det 
utvikles en felles nordisk kampanje for å øke kunn-
skapen om antibiotikaresistens og som kan tilpas-
ses og gjøres tilgjengelige for publikum i de 
enkelte landene. Kampanjen skal omfatte både fol-
kehelse- og dyrehelseområdet. Målet er å øke 
bevisstheten i befolkningen, i helsetjenesten, i land-
bruket og i oppdrettsnæringen om trusselen anti-
biotikaresistens utgjør for mennesker i Norden.

Formannskapsprosjektet Attraktive byer – 
Grønn omstilling og konkurransekraft i nordiske 
byregioner: Byer som ramme for gode liv for alle 
er et tverrsektorielt samarbeidsprosjekt hvor 
Helse- og omsorgsdepartementet deltar sammen 
med Klima- og miljødepartementet og Kommunal- 
og moderniseringsdepartementet. Målet er å utar-
beide en felles nordisk strategi for hvordan byer 
med omland kan utvikle sin attraktivitet ved å 
sikre et godt og inkluderende bymiljø som er øko-
nomisk, miljømessig og sosialt bærekraftig.

Under det svenske formannskapet videre-
føres og forsterkes det nordiske samarbeidet om 
bl.a. e-helse. Digitalisering er et sentralt tema i 
Sveriges program for 2018. Prosjektet «Vård på 
distans» har som delmål å legge til rette for tek-
niske løsninger og utveksling av e-resepter i Nor-
den i løpet av en treårsperiode. Prosjektet identifi-
serer felles nordiske utfordringer.

Den nordiske e-Helsegruppen har i mandatpe-
rioden 2017–2019 prioritert å arbeide med infor-
masjonsformidling. I tillegg har gruppen arbeidet 
med diskusjoner om strategiske og politiske mål-
settinger i landene, styrke Nordens posisjoner i 
forhold til EU samt samarbeide om indikatorer 
som skal knyttes til EU, WHO og EU sitt indikato-
rarbeid. Videre skal landene samarbeide om gjel-
dende nordiske standarder for personlig helsein-
formasjon med spesiell fokus på mobilitet over 
landegrensene.
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Nordisk Demensnettverket ble opprettet i 
2015 har fått nytt mandat i 2018. Mandatet videre-
føres til 2020.

Nordisk nettverk om senfølger av seksuelle 
overgrep ble etablert i 2017 og er besluttet videre-
ført til 2020. Formålet med dette er å bidra til å 
styrke innsatsen for voksne som i sin barndom 
har vært utsatt for seksuelle overgrep og for å 
igangsette samarbeid i Norden.

De nordiske landene opplever alle utfordringer 
på legemiddelområdet knyttet bl.a. til finansiering 
av nye, dyre legemidler og til stabile leveranser av 
etablerte legemidler. I 2017 vedtok de nordiske 
ministrene et mandat for en arbeidsgruppe for 
informasjons- og erfaringsutveksling på legemidde-
lområdet. I mandatet legges det også til rette for at 
to eller flere land kan inngå et tettere samarbeid, 
for eksempel felles prisforhandlinger.

Parallelt med arbeidet i Nordisk Ministerråd 
ble Nordisk Lægemiddelforum opprettet i 2015. 
Gjennom arbeidet i Nordisk Lægemiddelforum er 
det skapt en god dialog mellom innkjøpsorganisa-
sjonene i Danmark og Norge, som legger til rette 
for å kunne etablere felles forhandlinger (eller 
anbud) om pris på utvalgte legemidler.

Norge og Danmark inngikk 18. september 
2018 en intensjonsavtale om felles forhandlinger 
(eller anbud) om pris på utvalgte legemidler. 
Beslutninger om hvilke legemidler som skal tas i 
bruk i de respektive landene forblir nasjonale. Inn-
kjøp forblir også et nasjonalt anliggende. Intensjo-
nen er å starte med noen få etablerte legemidler 
og noen få nye. Erfaringene med samarbeidet må 
vurderes fortløpende, slik at begge land sikres en 
merverdi. De øvrige nordiske land er invitert til å 
inngå i avtalen.

Gjeldende avtale om et felles nordisk arbeids-
marked for visse personalgrupper i helsevesenet og 
veterinærer («Arjeplogavtalen») trådte i kraft i 1994. 
Avtalen har deretter blitt endret gjennom en 
endringsavtale i 1998. Endringene var av teknisk 
karakter og skyltes i hovedsak endringer i landenes 
utdanningssystemer. Siden 2010 har landene disku-
tert om avtalen bør oppheves fordi det finnes betyde-
lig overlapping med EU's yrkeskvalifikasjonsdirektiv 
2005/36/EF. Forholdet mellom pasientsikkerhet og 
mobilitet har vært en viktig del av diskusjonen. Iste-
denfor å oppheve avtalen har ministrene valgt å gå 
videre med en ny revisjon av avtalen. MR-S i 2017 
godkjente at det gjennomføres en ny revisjon av 
avtalen der nye bestemmelse om informasjonsut-
veksling av tilsynsinformasjon inkorporeres. Det tas 
sikte på undertegnelse i desember 2018.

De demografiske endringene med en aldrende 
befolkning er også satt på dagsorden i det nor-

diske samarbeidet. Norge har bidratt til at Nor-
disk ministerråd i samarbeid med Nordens vel-
ferdssenter i oktober 2018 vil arrangere en nor-
disk konferanse om aldersvennlige byer i Norden.

Det nordiske helseberedskapssamarbeidet er 
forankret i Nordisk helseberedskapsavtale fra 
2002. Avtalen følges opp i regi av den såkalte Sval-
bard-gruppen. En ny strategi for gruppen ble ved-
tatt av embetsmanns komitéen for helse og sosial-
saker (EK-S) i september 2017. Svalbard-grup-
pens mandat og strategi har revitalisert det tverr-
nasjonale aspektet av beredskap i Norden. Blant 
annet gjennom felles nordisk avtale om behand-
ling av alvorlige brannskader, signert på minister-
møtet i 2018.

Helsesamarbeidet i nordområdene – Den nordlige 
dimensjon, Barents-, Arktis- og Russlandssamar-
beidet

Situasjonen i våre nærområder er viktig for folke-
helsen også nasjonalt. Norge spiller en aktiv rolle i 
det regionale helsesamarbeidet i nordområdene. 
Samarbeidet foregår først og fremst gjennom Den 
nordlige dimensjons partnerskap for helse og livs-
kvalitet (NDPHS) og helsesamarbeidet i Barents-
regionen. NDPHS arbeider for å bedre helsesitua-
sjonen i regionen ved å bekjempe smittsomme og 
ikke-smittsomme sykdommer og fremme en sunn 
livsstil. Det er flere ekspertgrupper under 
NDPHS. Norge er representert i alle gruppene og 
leder samarbeidet som gjelder alkohol, narkotika 
og tobakk. Barentssamarbeidet vektlegger særlig 
hiv/aids og tuberkulose, men også ikke-smitt-
somme sykdommer og ulike tiltak for utsatte barn 
og unge.

I 2019 har Norge formannskapet i Barents hel-
sesamarbeid (Joint Working Group on Health and 
Social Issues – JWGHS) sammen med den rus-
siske republikken Komi. Gjennom vårt formann-
skap har vi blant annet ansvaret for å lede proses-
sen med utarbeidelse av et nytt Barents helse- og 
sosialsamarbeidsprogram, som har planlagt fer-
digstillelse høsten 2019. I forbindelse med for-
mannskapet har vi fra norsk side tatt initiativ til et 
eget arbeid under JWGHS om helse i områder 
med lav befolkningstetthet i Barentsregionen. Her 
legges det vekt blant annet på velferdsteknologi 
og telemedisin.

Norge har en bilateral helsesamarbeidsavtale 
med Russland fra 1994, som følges opp gjennom 
norsk-russiske helsesamarbeidsprogram som 
utarbeides for avgrensede perioder. I program-
mene legges hovedføringene for helsesamarbei-
det mellom de to land for den aktuelle perioden. 
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Gjeldende samarbeidsprogram ble undertegnet i 
mars 2017 og gjelder ut 2020.

Helse- og omsorgsdepartementet forvalter, på 
vegne av Utenriksdepartementet, en tilskuddsord-
ning til faglige samarbeidsprosjekter under 
Barents helsesamarbeid og NDPHS. Nytteverdi 
for norsk og russisk side, bærekraft og egenbi-
drag fra prosjektpartnerne vektlegges ved utvel-
gelsen av hvilke prosjekter som mottar støtte.

Andre internasjonale organisasjoner og avtaler

Norge er i handelssammenheng, både gjennom 
EFTA og Verdens handelsorganisasjon (WTO), 
forpliktet på flere områder som angår helse, bl.a. 
regler for handel med varer og tjenester. Helse- og 
omsorgsdepartementet har som mål å ivareta 
helsepolitiske hensyn i prosesser for internasjo-
nale handels- og investeringsavtaler. Det har de 
siste årene vært en økende bevissthet rundt at 
internasjonale handels- og investeringsavtaler kan 
utfordre nasjonalstatenes rett til å regulere for å 
beskytte folkehelsen. Dette har særlig blitt synlig-
gjort i to saker på tobakksområdet mot hhv. Aust-
ralia (om standardiserte tobakkspakninger) og 
Uruguay (om helseadvarsler og produktvaria-
sjon). 

Norge deltar i Organisasjonen for økonomisk 
samarbeid og utvikling (OECD) på helse- og mat-
trygghetsområdet. En viktig prioritering for 
Norge er å bidra til at OECD utvikler bedre indi-
katorer for kvalitet og pasientsikkerhet i helsetje-
nestene.

Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarlig 
for norsk deltagelse i Den internasjonale vinorga-
nisasjonen (OIV), som lager internasjonale stan-
darder på vinområdet.

Det bilaterale helsesamarbeidet mellom 
Norge og Moldova, inngått 2014, løper til 2020. 
Formålet med samarbeidet er å utveksle informa-
sjon om helsetjenester innenfor folkehelse, pri-
mærhelse og helsesystemer. Samarbeidet har 
bestått av studiebesøk og workshops for helseper-

sonell i landene for å utveksle kompetanse, og 
samarbeid mellom landenes folkehelseinstitutter. 
Midtveisevalueringen av samarbeidet i 2017 pekte 
på flere positive foreløpige resultater, men også at 
nasjonale forutsetninger i Moldova begrenser 
effekten av de norske bidragene. Innsatsområder 
i samarbeidet omfatter prosjekter innenfor pri-
mærhelse, sykehusorganisering, befolkningsret-
tet folkehelsearbeid og smitteovervåkning.

Norge har et bilateralt helsesamarbeid med 
Kina og undertegnet i april 2017 en ny handlings-
plan under Kina-samarbeidet. 

Statsråd Bent Høie besøkte Kina i april 2018. 
Formålet med besøket var å opprette politisk kon-
takt og fremme helsesamarbeid mellom Norge og 
Kina, spesielt på områdene e-helse, innovasjon og 
utfordringene med antibiotikaresistens. Det ble 
avholdt et felles seminar om antibiotikaresistens i 
Beijing og et næringslivsseminar om helsetekno-
logi/innovasjon i Shanghai. 

Norge er en aktiv støttespiller i fredsprosessen 
i Colombia. Helse inngår som en komponent i 
oppfyllelsen av fredsavtaleverket. Norge og 
Colombia undertegnet i 2017 en bilateral inten-
sjonsavtale om helsesamarbeid. Avtalen vektleg-
ger bl.a. kunnskapsutveksling innen primærhelse-
tjenesten, mekanismer for introduksjon av ny tek-
nologi og samarbeid på områdene alkohol og nar-
kotikapolitikk, Intensjonsavtalen følges opp med 
felles aktiviteter/tiltak.

I 2018 har Norge et pilotprosjekt med Ukraina 
for et institusjonelt helsesamarbeid. Formålet er å 
støtte opp om reformarbeidet i Ukraina gjennom å 
styrke den faglige og administrative kompetansen 
innen folkehelse og smittevern, samt fysisk og 
psykisk rehabilitering. 

Norge er partner og bidragsyter til European 
Observatory on Health Systems and Policies. For-
målet er, gjennom sammenliknende studier, å 
gjøre kunnskap og erfaringer fra ulike helse-
systemer tilgjengelig som grunnlag for politikkut-
forming.
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10  Administrative fellesomtaler

10.1 Fornye, forenkle og forbedre

Sykehus

Det har siden 2015 vært gitt årlige oppdrag til de 
regionale helseforetakene knyttet til å redusere 
variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse i 
sykehusene. Oppdragene har vært særlig rettet 
mot å etablere indikatorer og metodikk som 
avdekker uønsket variasjon, samt å tilgjengelig-
gjøre denne informasjonen slik at den kan brukes 
til forbedringsarbeid på lokalt nivå i spesialisthel-
setjenesten. Helseregionene har opprettet 
Arbeidsgruppe for indikator- og metodeutvikling 
(AIM), som inkluderer representanter fra alle 
regionale helseforetak, samt Helsedirektoratet. 
Arbeidet følges opp i 2019. 

De regionale helseforetakene har tidligere fått 
i oppdrag å etablere KPP (kostnader på pasient-
nivå) som kvalitets- og styringsverktøy i alle helse-
foretak. I 2018 skal helseregionene legge fram en 
framdriftsplan for hvordan KPP skal brukes for å 
understøtte forbedrings- og planarbeid, både på 
regionalt nivå og i hvert enkelt helseforetak. 
Videre har de regionale helseforetakene, i samar-
beid med Helsedirektoratet, pilotert KPP for psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling. Det arbeides med å innføre KPP-model-
ler for disse områdene i alle helseforetak.

E-helse

Digitalisering av og nye arbeidsformer i helse- og 
omsorgstjenesten er viktig for å møte brukernes 
forventninger om en moderne og tilgjengelig tje-
neste. Derfor prøves det ut flere løsninger for 
bedre kontakt og samhandling mellom innbygger 
og helsepersonell.

Det er etablert organdonasjon i kjernejournal, 
som gjør det enklere for innbygger å gjøre sitt 
ønske om organdonasjon kjent for pårørende og 
helsepersonell.

Det arbeides også med modernisering av Fol-
keregisteret i helse- og omsorgssektoren. Digital 
melding om dødsfall er utviklet, og dagens manu-

elle rutiner skal skiftes ut med digitaliserte og hel-
hetlige prosesser for å melde dødsfall. Det arbei-
des nå med å innføre digital melding om dødsfall i 
sektoren. Videre skal det lages fellesløsninger for 
å ta i bruk og nyttiggjøre seg av folkeregisteropp-
lysninger i sektoren.

Helse- og omsorgsdepartementet fortsetter 
arbeidet med å modernisere og samordne helse-
registrene og sikre tettere koordinering med 
sentrale e-helsetiltak gjennom Helsedatapro-
grammet. Programmet skal prioritere utvikling 
og bruk av fellesløsninger på tvers av registrene 
og etablering av en plattform for å gjøre tilgjen-
gelig og analysere helsedata. Målet er bedre 
utnyttelse og kvalitet på helsedataene, forenkle 
innrapportering til de nasjonale helseregistrene 
og gjøre datahåndtering sikrere. Helseanalyse-
plattformen har et stort potensial for å redusere 
ressursbruk på datainnsamling for forskere og 
andre brukere av helsedata, og for å frigjøre res-
surser til forskning og analyse. Plattformen skal 
gi mulighet for innebygget personvern og gi inn-
byggerne mer kontroll over hvordan egne data 
brukes. 

Kommunale helse- og omsorgstjenester

Regjeringen vil tilrettelegge for å styrke kommu-
nenes innovasjonsevne og bærekraft, evne til å ta i 
bruk nye løsninger og arbeidsmetoder. Regjerin-
gen vil legge til rett for bruk av teknologi og digi-
talisering, og anser det det å være en forutsetning. 
Regjeringen vil styrke effektiviteten gjennom økt 
kompetanse, faglig omstilling, sterkere kommu-
nal ledelse og bedre planlegging. Satsingen på 
hjemmetjenester og hverdagsrehabilitering, Kom-
petanseløft 2020, trygghetsteknologi og medi-
sinsk avstandsoppfølging og etablering av flerfag-
lige team er sentrale tiltak som bidrar til faglig 
omstilling og mer effektiv utnyttelse av ressur-
sene. Leve hele livet – en kvalitetsreform for 
eldre, har løftet fram 25 nye løsninger på grunnlag 
av eksempler fra kommunene, blant annet med til-
tak som skal gi bedre sammenheng og kontinuitet 
i tjenestene.
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10.2 Oppfølging av likestillingslovens 
krav om å gjøre rede for likestilling

Lovens formålsbestemmelse er å fremme likestil-
ling uavhengig av kjønn. Dette gjelder på alle sam-
funnsområder herunder helsesektorens virkeom-
råde. Lovens kapittel 3 gjelder offentlige myndig-
heters plikt til aktivt likestillingsarbeid. Offentlige 
myndigheter skal arbeide aktivt, målrettet og 
planmessig for likestilling mellom kjønnene.

Regjeringens mål i likestillingspolitikken er at 
kvinner og menn skal ha like gode tjenester av 
høy kvalitet. En større bevissthet på kvinner og 
menns ulike behov og utvikling av kjønnsspesi-
fikk behandling der dette er relevant, kan bidra til 
økt kvalitet på helse- og omsorgstjenestene. I 
arbeidet med å skape pasientens helsetjeneste er 
det derfor viktig å se på kjønn som en av vari-
ablene som påvirker pasientens behov.

Kjønnsperspektivet innen helse har hatt sær-
skilt fokus siden Kvinnehelsestrategien ble publi-
sert for mer enn 10 år siden. Det har vist seg at 
det er nødvendig å ha kontinuerlig fokus for å 
sikre nødvendig implementering og integrering 
av kjønnsperspektivet i helsesektoren. En stor 
utfordring er å få ny kunnskap om kvinner og 
menns særlige behov omsatt i den praktiske tje-
nesteutøvelsen.

Som en del av oppfølgingen av Likestillings-
meldingen (2015–2016) har Helsedirektoratet fått 
i oppdrag å sikre at kjønnsspesifisitet inngår i alle 
faglige retningslinjer og veiledning der dette er 
relevant.

Kjønn i rapport IS-2554 Leger i primær- og spe-
sialisthelsetjenesten og Turnusrapporten viser at 
andelen kvinnelige leger har vært økende, og ten-
densen sees først og fremst blant de yngre legene.

Det nasjonale rekrutteringsprogrammet Menn 
i helse har formål å bidra til rekruttering av flere 
menn til omsorgstjenestene. Menn i helse inngår i 
Kompetanseløft 2020. Programmet er basert på 
en modell utviklet av Trondheim kommune. KS 
har ansvar for prosjektledelsen og modellen base-
rer seg på et samarbeid med deltakende kommu-
ner og Nav lokalt. Gjennom programmet rekrutte-
res blant annet menn uten tidligere erfaring fra 
sektoren via Nav til arbeid i helse- og omsorgstje-
nesten. Etter en praksisperiode gis det anledning 
til å ta voksenopplæring i helsearbeiderfaget. I 
2018 rekrutteres det menn fra 69 kommuner for-
delt på 8 fylker. I flere av fylkene starter flere kull. 
Siden oppstarten i 2014 har totalt 145 menn tatt 
fagbrev i helsefag. Spredningen av modellen 
avhenger av tett oppfølging lokalt og godt samar-
beid mellom de deltakende aktørene. I Trond-

heim kommune inngår Menn i helse i ordinær 
drift. Prosjektet har ifølge Helsedirektoratet gitt 
kjønnsperspektivet stor oppmerksomhet og antas 
å bidra til økningen i andelen menn i omsorgssek-
toren. Det nasjonale prosjektet ble evaluert i 2018. 
Evalueringen viser at prosjektet erfares som nyt-
tig for å øke andelen menn i omsorgssektoren, 
men også som et kvalifiseringstiltak. Det fremhe-
ves i prosjektet at det er av stor betydning med 
tverrsektorielt samarbeid mellom helse, utdan-
ning og arbeids- og velferdssektoren. Et slikt sam-
arbeid kan bidra til å løse både sektorvise utfor-
dringer som ressursbehovet i helsesektoren og 
samfunnsmessige utfordringer som arbeidsledig-
het og utenforskap. Statistikk fra SSB viser at 
andel årsverk utført av menn i brukerrettede 
omsorgstjenester økte fra 10 pst. i 2007 til nær-
mere 14 pst. i 2017. Se kap. 761, post 21, for nær-
mere omtale.

Regjeringen jobber langs flere spor for å sikre 
likestilling i helsesektoren. Innen spesialisthelse-
tjenesten er det særlig to tema helseministeren er 
opptatt av: andelen kvinnelige toppledere i helse-
tjenesten og å utvikle en heltidskultur. Helsemi-
nisteren har derfor stilt krav til de regionale helse-
foretakene om å bidra i arbeidet med å rekruttere 
og utvikle kvinnelige ledere, spesielt på toppleder-
nivå. Videre har helseministeren stilt krav om å 
fortsette arbeidet med å etablere heltidskultur i 
sykehusene og redusere bruken av deltid.

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevner 
styrer for de regionale helseforetakene. Styrene 
oppfyller lovens krav til minimum 40 pst. repre-
sentasjon av begge kjønn, og per 2018 er to av fire 
styreledere kvinner. Spesialisthelsetjenesten er en 
sektor med høy kvinneandel og bør ha et særlig 
ansvar for å bidra til å rekruttere og utvikle kvin-
nelige ledere.

I sykehusene er 8 av 10 ansatte kvinner, mens 
kun 4 av 10 er toppledere. Helseministeren har 
uttrykt at dette er en oppsiktsvekkende underre-
presentasjon og stilte tydelige krav til de regionale 
helseforetakene i foretaksmøtet i januar 2016 om 
at de må bidra til å rekruttere og utvikle kvinne-
lige ledere, spesielt på toppledernivå. Styret og 
toppledelsen i sykehusene må tydelig engasjere 
seg i dette spørsmålet. Et av tiltakene for å øke 
andelen kvinnelige toppledere er økt andel kvin-
nelige deltakere i det årlige nasjonale toppleder-
programmet for helseforetakene. Andre tiltak er 
ledertalentprogrammet og helseregionenes fore-
taksinterne lederutviklingstiltak, hvor en av mål-
setningene er å øke andelen kvinnelige deltakere. 
De regionale helseforetakene har rapportert til 
departementet at de arbeider aktivt med å øke 
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andelen kvinnelige toppledere i sykehusene. De 
rapporterer også om en liten økning i andelen 
toppledere i sykehusene, og økt andel kvinnelige 
deltakere i det nasjonale topplederprogrammet for 
helseforetakene.

Regjeringen er opptatt av å utvikle en heltids-
kultur i helsetjenesten og derigjennom redusere 
bruken av deltid. Det er i foretaksmøte med de 
regionale helseforetakene stilt krav om at arbeidet 
med utviklingen av en heltidskultur videreføres, 
og at flest mulig medarbeidere tilsettes i faste hele 
stillinger. Flest mulig medarbeidere i faste hele 
stillinger er en viktig forutsetning for å lykkes 
med å utvikle pasientens helsetjeneste. En velut-
viklet heltidskultur er også kvalitetsfremmende 
og vil sikre god kontinuitet i pasientoppfølgingen i 
sykehusene. Mer enn 70 pst. av medarbeiderne i 
sykehusene er kvinner. Det betyr også at helse-
foretakene må ha strategier for å rekruttere bedre 
fra begge kjønn.

Å etablere en heltidskultur er et langsiktig 
arbeid som vil medvirke til å øke kvinners stil-
lingsprosent i helseforetakene. Dette er viktig i et 
likestillingsperspektiv og understøtter også kvali-
tetsperspektivet i spesialisthelsetjenesten. Bruken 
av deltid for fast ansatte i sykehusene er fra januar 
2013 til mars 2018 redusert i alle helseregionene. 
Reduksjonen varierer fra 3,5 pst. til 17,1 pst. for de 
fire helseregionene. Samtidig har andelen medar-
beidere som har fått høyere stillingsprosent også 
økt. Gjennomsnittlig stillingsprosent for fast 
ansatte ligger nå på om lag 90 pst. i alle helseregi-
oner. Selv om utviklingen går i riktig retning, er 
en ikke i mål. Det har hatt stor betydning at flere 
sykehus tilbyr faste, hele stillinger ved at de 
ansatte er tilknyttet jobber ved ulike avdelinger 
som til sammen gir 100 pst. stilling. Faste hele stil-
linger er viktig for å rekruttere kompetente med-
arbeidere, beholde kvalifisert arbeidskraft og 
samtidig bidra til å ivareta arbeidsmiljøet og redu-
sere sykefravær. Faste hele stillinger bidrar til økt 
kvalitet og kontinuitet i tjenesten. Det er økt 
bevissthet og kunnskap i hele organisasjonen 
omkring denne utfordringen og det arbeides sys-
tematisk for å utvikle nye og fleksible løsninger 
slik at medarbeidere kan arbeide ved ulike 
avdelinger, og at deler av stillingen er knyttet til 
sykehusenes egne bemanningssentre o.l. Ledere 
og tillitsvalgte i sykehusene har samarbeidet om å 
finne løsninger som gjør at flest mulig kan få hele 
stillinger. Det innebærer også å tilrettelegge for 
de som av ulike årsaker har krav eller behov for 
redusert arbeidstid. En annen utfordring er å 
motivere medarbeidere i deltidsstillinger til å øke 
sin stillingsprosent.

Likestillingsrapport

Statistikken bygger på personaladministrative 
data. I 2017 var 67,3 pst. av de ansatte kvinner og 
32,7 pst. var menn. Av ekspedisjonssjefer/depar-
tementsråd er 33,3 pst. kvinner. Av avdelingsdi-
rektører er 66,7 pst. kvinner.

Helse- og omsorgsdepartementet hadde i 2017 et 
gjennomsnittlig fravær som følge av sykdom på 
3,8 pst., som er en reduksjon fra foregående år.

Direktoratet for e-helse

Ved utgangen av 2017 utgjorde andelen av de 
ansatte 58 pst. kvinner og 42 pst. menn. Direktora-
tet for e-helse er bevisst på å ha samme lønns- og 
personalpolitikk overfor alle ansatte. I direktørens 
ledergruppe var det fire kvinner og to menn. Kvin-
neandelen i direktoratets lederstillinger totalt sett 
utgjør 60 pst. Et mål er å ha flest mulig ansatte i 
heltidsstillinger og direktoratet har ved utgangen 
av 2017 fire ansatt i deltidsstilling av totalt 316 
ansatte. I alle stillingskategoriene med unntak av 
seksjonssjefstilling er kvinner noe lavere lønnet 
enn menn.

Tabell 10.1 Stillinger, Helse- og 
omsorgsdepartementet 2017 (kvinner/menn)

Dep.råd/eksp.sjef 3/6

Avd.direktør mv. 16/8

Fagdirektør 9/8

Underdirektør 11/4

Spesialrådgiver 8/9

Seniorrådgiver 69/32

Rådgiver 18/2

Seniorkonsulent 8/2

Førstekonsulent 6/1

Totalt 148/72

Tabell 10.2 Fravær pga. sykdom, Helse- og 
omsorgsdepartementet 

Kvinner 4,3 pst.

Menn 2,7 pst.

Alle  3,8 pst.
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Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet er bevisst på å ha samme 
lønns- og personalpolitikk overfor alle ansatte. Det 
har ikke vært vesentlige endringer i andelen kvin-
ner/menn i instituttet fra 2017 til 2018. 67 pst. av 
de ansatte er kvinner. Kvinneandelen i lederstillin-
ger er 60 pst. Instituttet har en kvinneandel på 67 
pst. i senior fagstillinger (forsker 1110 og 1183, 
overleger og seniorrådgivere). Den største utfor-
dringen for likestilling er å øke andelen kvinner 
blant seniorforskerne, slik at det over tid samsva-
rer med den høye andelen kvinner blant stipendia-
ter og postdoktorer (75 pst.). Andelen kvinner har 
økt både i senior fagstillinger og blant stipendiater 
og postdoktorer i perioden frem til 2017, men er 
uforandret fra 2017 til 2018. Instituttet er opptatt 
av at kvinner og menn får like muligheter for 
meritterende oppgaver.

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet hadde ved utgangen av 2017 en 
kvinneandel på 69 pst. Dette er to prosentpoeng 
mer enn i 2016. Til tross for særlige tiltak i lokale 
forhandlinger tidligere år har menn gjennomgå-
ende høyere lønn enn kvinner. Den høyeste kvin-
neandelen er i lønnsgruppene saksbehandlere, 
kontorstillinger og rådgivere, mens gruppa leder- 
og spesialstillinger har den laveste kvinneandelen.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Helseklage har en ambisjon om å speile det nor-
ske samfunnet i forhold til kjønn, alder og etnisi-
tet. Helseklage er en inkluderende arbeidsplass. 
Det blir tilrettelagt på arbeidsplassen for personer 
med nedsatt arbeidsevne eller funksjonshemming 
og medarbeidere i ulik livsfase med ulike behov. 
Helseklage er en kvinnedominert arbeidsplass. 
Kjønnsfordelingen i Helseklage var ved utgangen 
av 2017 på 76 pst. kvinner og 24 pst. menn. I leder-
gruppen var det ved utgangen av 2017 82 pst. 
kvinner (ni) og 18 pst. menn (to). Det er ikke 
store lønnsforskjeller mellom kjønnene på sam-
menliknbare funksjoner og nivåer. Helseklages 
personalretningslinjer sikrer at begge kjønn har 
like lønns- og arbeidsvilkår og samme mulighet 
for forfremmelse og utvikling.

Norsk pasientskadeerstatning

Norsk pasientskadeerstatning hadde ved utgangen 
av 2017 totalt en kvinneandel på 71 pst. (mot 69 pst. i 
2016). Andelen kvinner i lederstillinger er 73 pst. 

Kjønnsfordelingen speiler det faktum at det er en 
klar overvekt av kvinnelige søkere til ledige stillin-
ger i Norsk pasientskadeerstatning. Gjennom ulike 
personalpolitiske virkemidler legger NPE til rette 
for medarbeidere i ulike livsfaser og personer med 
nedsatt arbeidsevne eller med funksjonshemming. 
Tilsvarende gir NPEs lokale lønnspolitikk føringer 
som motvirker lønnsforskjeller mellom kjønnene og 
som gir like muligheter for karriereutvikling.

Statens helsetilsyn 

Helsetilsynet hadde ved utgangen av 2017 en kvin-
neandel på 66 pst. I stillingsgruppen ledere (avde-
lingsdirektør, underdirektør og fagsjef) er 64 pst. 
kvinner. Dette ligger godt innenfor Hovedavtalens 
mål om 40 pst. kvinner i lederstillinger innenfor 
definert lederstillingsgruppe. Menn er i gjennom-
snitt lønnet høyere enn kvinner. Det har skjedd enn 
generell lønnsutjevning mellom kvinner og menn 
de siste årene. Statens helsetilsyn har en relativt 
stor andel ansatte over 62 år og i 2017 utgjorde 
denne aldersgruppen 20 ansatte (av 115 totalt). Sta-
tens helsetilsyn legger til rette for eldre arbeidsta-
kere ved bl.a. mulighet for fleksible arbeidsformer.

Statens legemiddelverk 

Legemiddelverket har flere kvinnelige tilsatte enn 
menn, noe som gjenspeiler kvinneandelen blant 
studentene fra de utdanningsfelt og fagfelt Lege-
middelverket normalt rekrutterer fra. Kvinnelige 
ansatte utgjør 74,4 pst. av arbeidsstokken, og 
toppledergruppen består av tre kvinner og to 
menn. Mellomledergruppen har 17 kvinner og 2 
menn. En gjennomgang av de mest brukte stil-
lingskoder (rådgiver, seniorrådgiver og forsker) 
viser svært små forskjeller i gjennomsnittslønn 
mellom kjønn. Legemiddelverket har kontinuerlig 
fokus på arbeidet med sin livsfasepolitikk.

Statens strålevern

Strålevernet hadde ved inngangen til 2018 en 
kvinneandel på 54,4 pst. Ledergruppen består nå 
av to kvinner og tre menn. På seksjonssjefsnivået 
er det seks kvinner og to menn. I gjennomsnitt tje-
ner kvinner 0,5 pst. mindre enn menn. Det er 
ingen vesentlig forskjell i lønn for kvinner og 
menn i samme stillingskategori. Andelen av mid-
lertidig tilsetting i Strålevernet er liten, dette gjel-
der for både kvinner og menn. Det er ingen større 
forskjell i bruken av deltidsstilling eller i uttaket 
av foreldrepermisjon. Sykefraværet er i snitt i 
underkant av fire pst. og uendret over tid.
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10.3 Omtale av lønnsvilkårene mv. til 
ledere i heleide statlige 
virksomheter 

Administrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF 
mottok i 2017 lønn på 2 250 426 kroner, mens 
annen godtgjørelse beløp seg til 5 025 kroner. 
Pensjonskostnadene til administrerende direktør 
utgjorde 454 555 kroner. Administrerende direk-
tør skal ha pensjonsvilkår på lik linje med andre 
ansattes vilkår i foretaket, og har ordinære pen-
sjonsvilkår via Pensjonskassen for helseforeta-
kene i hovedstadsområdet (PKH). Avtale om slutt-
vederlag kan inngås for inntil 12 måneders avtalt 
lønn. Til fradrag i sluttvederlag kommer andre 
inntekter oppebåret i perioden. Sluttvederlag gis 
kun når det oppstår situasjoner av slik karakter at 
styret/administrerende direktør av hensyn til 
virksomhetens videre drift beslutter at den 
ledende ansatte må avslutte sitt ansettelsesforhold 
og fratre sin stilling umiddelbart.

Administrerende direktør i Helse Vest RHF 
mottok i 2017 lønn på 2 379 000 kroner, mens 
annen godtgjørelse beløp seg til 20 000 kroner. 
Pensjonskostnadene til administrerende direktør 
utgjorde 597 000 kroner. Administrerende direk-
tør har, i tillegg til ordinær ytelsespensjon i KLP, 
en avtale om pensjon utover 12G. Avtalen var inn-
gått før det kom pålegg om ikke å inngå slike avta-
ler. Det er ikke inngått avtale om sluttvederlag 
eller liknende for administrerende direktør.

Administrerende direktør i Helse Midt-Norge 
RHF mottok i 2017 lønn på 1 919 000 kroner, mens 
annen godtgjørelse beløp seg til 158 000 kroner. 
Pensjonskostnadene til administrerende direktør 
utgjorde 338 000 kroner. Administrerende direktør 
har offentlig tjenestepensjon på lik linje med andre 
ansattes vilkår, det vil si gjennom ordinær ordning i 
KLP. Det er ikke anledning til å inngå avtale om 
pensjon utover ordinære vilkår gjennom KLP. Slutt-
vederlag og lønn i oppsigelsestiden skal ikke over-
stige 12 måneder og til fradrag i sluttvederlag kom-
mer andre inntekter oppebåret i perioden.

Administrerende direktør i Helse Nord RHF 
mottok i 2017 lønn på 2 009 000 kroner, mens 
annen godtgjørelse beløp seg til 160 000 kroner. 
Pensjonskostnadene til administrerende direktør 
utgjorde 163 000 kroner. Administrerende direk-
tør har ordinære pensjonsvilkår via KLP og har 
ingen avtale om tilleggspensjon. Administrerende 
direktør har ikke avtale om etterlønn.

Administrerende direktør i Norsk Helsenett 
SF mottok i 2017 lønn på 1 680 892 kroner, mens 
andre ytelser beløp seg til 6 803 kroner. Pen-
sjonskostnadene til administrerende direktør 
utgjorde 303 220 kroner. Administrerende direk-
tør har ordinære pensjonsvilkår via KLP og har 
ingen avtale om tilleggspensjon. I ansettelsesav-
tale med administrerende direktør er det avtalt 
rett til ni måneders etterlønn ut over oppsigelses-
tiden dersom styret anmoder administrerende 
direktør om å si opp sin stilling, eller administre-
rende direktør i samråd med styrets leder/styret 
velger å si opp sin stilling uten at det foreligger 
saklig grunn til oppsigelse eller avskjed. Dersom 
administrerende direktør i perioden for sluttve-
derlag, men etter utløpet av ordinær oppsigelses-
tid har andre inntekter, skal sluttvederlaget redu-
seres tilsvarende krone for krone. Det er inngått 
tilleggsavtale med administrerende direktør som 
gir ham rett til å gå over i annen stilling i Norsk 
Helsenett SF fra og med at han fyller 62 år, og 
fram til han fyller 65 år. Arbeidstaker har i ny stil-
ling rett til å beholde eksisterende betingelser 
som gjelder på det tidspunktet han går av som 
administrerende direktør.

Administrerende direktør i AS Vinmonopolet 
mottok i 2017 lønn på 2 222 000 kroner, mens 
andre godtgjørelser beløp seg til 189 000 kroner. 
AS Vinmonopolet innførte i 2007 en lederpen-
sjonsordning som finansieres over drift. I 2017 var 
pensjonskostnadene til administrerende direktør 
360 000 kroner. Administrerende direktør har en 
etterlønnsavtale på 12 måneder.
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11  Sektorovergripende klima og miljøpolitikk

Regjeringens klima- og miljøpolitikk bygger på at 
alle samfunnssektorer har et selvstendig ansvar 
for å legge miljøhensyn til grunn for aktivitetene 
sine og for å medvirke til at de nasjonale klima- og 
miljømålene kan nås. For en omtale av regjerin-
gens samlede klima- og miljørelevante saker, se 
Klima- og miljødepartementets fagproposisjon.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, 
samt fylkesmennene, er rådgivere for sentrale og 
lokale helsemyndigheter, utreder og tar del i over-
våking av miljøforurensning. Etter folkehelselo-
ven har kommunene ansvar for å sikre befolknin-
gen mot skadelige faktorer i miljøet.

Mattilsynet arbeider for en miljøvennlig pro-
duksjon av trygge næringsmidler og trygt drikke-
vann. For å få størst mulig samfunnsmessig verdi-
skapning ut av begrensede ressurser er det 
vesentlig å legge vekt på kvalitet, plante- og dyre-
helse samt hensynet til miljøet.

Statens strålevern ivaretar direktoratsoppga-
ver for Klima- og miljødepartementet innenfor 
området radioaktiv forurensning og annen strå-
ling i det ytre miljø. Strålevernet har videre ansvar 
for faglig utredningsarbeid, tilsyn med radioaktiv 
forurensning og for å koordinere nasjonal overvå-
king av radioaktiv forurensning i det ytre miljø, 
samt internasjonale oppgaver. 

Helse- og omsorgsdepartementet forvalter sta-
tens eierskap av de regionale helseforetakene. 
Departementet har i sitt styringsbudskap til de 
regionale helseforetakene bedt om at spesialist-

helsetjenesten foretar en helhetlig tilnærming til 
klima- og miljøutfordringene. Miljøarbeidet i spe-
sialisthelsetjenesten koordineres gjennom et sam-
arbeidsutvalg mellom de fire helseregionene. Alle 
de regionale helseforetakene er representert med 
et medlem i samarbeidsutvalget. I tillegg har 
Sykehusbygg HF og Sykehusinnkjøp HF, samt 
vernetjenesten og tillitsvalgte en representant 
hver. De fire regionene har også hver sin miljøfag-
gruppe hvor alle helseforetak er representert. Det 
arbeides nå i alle regioner med å implementere ny 
revidert ISO14001 standard, og alle helseforetak 
skal være sertifisert etter denne i løpet av 2018.

Det følger av klimaforliket, jf. Innst. 390 S 
(2011–2012), at fossil fyringsolje som grunnlast 
skal fases ut av alle statlige bygg innen 2018. Det 
er lagt til grunn at dette skal forstås som at utfa-
singen skal gjennomføres innen utgangen av 
2018. Helseforetakene har over tid arbeidet med 
planer for å fase ut oljefyr i sine bygg. Per 31. 
desember 2017 gjenstod 13 bygg hvor bruk av 
oljefyring som grunnlast fortsatt benyttes, og det 
er lagt planer for utfasing av nesten alle disse 
innen utgangen av 2018. Helseforetakene har fem 
anlegg der det ikke er lagt konkrete planer om 
utfasing av oljefyr innen utgangen av 2018. De 
regionale helseforetakene opplyser at det arbei-
des med planer for utfasing av ett anlegg i 2019, 
mens de fire siste anleggene er i bygg som vil bli 
utrangert etter 2020. 
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 Helse- og omsorgsdepartementet

t i l r å r :

I Prop. 1 S (2018–2019) om statsbudsjettet for år 2019 føres opp de forslag til vedtak som er nevnt i et 
framlagt forslag.
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Forslag
Under Helse- og omsorgsdepartementet føres det i Prop. 1 S (2018–2019)

statsbudsjettet for budsjettåret 2019 opp følgende forslag til vedtak:

Kapitlene 700–783 og 2711–2790, 3701–3748, 5572 og 5631

I

Utgifter:

Kap. Post Kroner Kroner

Helse- og omsorgsdepartementet mv.

700 Helse- og omsorgsdepartementet

01 Driftsutgifter 240 961 000 240 961 000

701 E-helse, helseregistre mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 488 181 000

70 Norsk Helsenett SF 140 526 000

71 Medisinske kvalitetsregistre 38 866 000 667 573 000

702 Beredskap:

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 70 24 762 000

70 Tilskudd, kan overføres, kan nyttes under post 21 3 897 000 28 659 000

703 Internasjonalt samarbeid

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 8 115 000

71 Internasjonale organisasjoner 43 717 000 51 832 000

704 Helsearkivet

01 Driftsutgifter 38 700 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 46 000 000 84 700 000

709 Pasient- og brukerombud

01 Driftsutgifter 74 021 000 74 021 000

Sum Helse- og omsorgsdepartementet mv. 1 147 746 000

Folkehelse mv.

710 Vaksiner mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 336 375 000 336 375 000

712 Bioteknologirådet

01 Driftsutgifter 9 762 000 9 762 000
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714 Folkehelse

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under postene 70, 74 og 79 147 098 000

60 Kommunale tiltak, kan overføres,  
kan nyttes under post 21 98 013 000

70 Rusmiddeltiltak mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 120 477 000

74 Skolefrukt mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 20 568 000

79 Andre tilskudd, kan overføres,  
kan nyttes under post 21 49 135 000 435 291 000

717 Legemiddeltiltak

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 11 836 000

70 Tilskudd 58 451 000 70 287 000

Sum Folkehelse mv. 851 715 000

Spesialisthelsetjenester

732 Regionale helseforetak

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 59 710 000

70 Særskilte tilskudd, kan overføres,  
kan nyttes under postene 72, 73, 74 og 75 828 059 000

71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overføres 552 116 000

72 Basisbevilgning Helse Sør-Øst RHF,  
kan overføres 53 579 738 000

73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overføres 18 784 161 000

74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF,  
kan overføres 14 272 545 000

75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overføres 12 728 492 000

76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 37 843 728 000

77 Laboratorie- og radiologiske undersøkelser,  
overslagsbevilgning 3 119 112 000

78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, 
kan overføres 1 216 053 000

80 Kompensasjon for merverdiavgift,  
overslagsbevilgning 7 030 632 000

81 Protonsenter, kan overføres 96 723 000

82 Investeringslån, kan overføres 5 631 381 000

83 Opptrekksrenter for lån f.o.m. 2008,  
overslagsbevilgning 81 000 000

86 Driftskreditter 3 359 000 000 159 182 450 000

Kap. Post Kroner Kroner
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733 Habilitering og rehabilitering

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 16 842 000

70 Behandlingsreiser til utlandet 127 954 000

72 Kjøp av opptrening mv., kan overføres 1 245 000

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 6 341 000 152 382 000

734 Særskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

01 Driftsutgifter 71 349 000

21 Spesielle driftsutgifter 35 993 000

70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 2 784 000

71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 85 612 000

72 Utviklingsområder innen psykisk helsevern  
og rus 13 141 000 208 879 000

737 Historiske pensjonskostnader

70 Tilskudd, overslagsbevilgning 30 000 000 30 000 000

Sum Spesialisthelsetjenester 159 573 711 000

Sentral helseforvaltning

740 Helsedirektoratet

01 Driftsutgifter 1 212 918 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 30 421 000

60 Gjesteinnbyggeroppgjør for fastleger 81 908 000

70 Helsetjenester i annet EØS-land 50 305 000 1 375 552 000

741 Norsk pasientskadeerstatning

01 Driftsutgifter 205 664 000

70 Advokatutgifter 39 327 000

71 Særskilte tilskudd 10 304 000 255 295 000

742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

01 Driftsutgifter 146 594 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 15 837 000 162 431 000

744 Direktoratet for e-helse

01 Driftsutgifter 213 594 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 150 992 000 364 586 000

745 Folkehelseinstituttet

01 Driftsutgifter 1 044 831 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 141 489 000

45 Større utstyrsanskaffelser og vedlikehold,  
kan overføres 12 477 000 1 198 797 000

Kap. Post Kroner Kroner
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746 Statens legemiddelverk

01 Driftsutgifter 288 252 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 30 000 000 318 252 000

747 Statens strålevern

01 Driftsutgifter 94 236 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres 18 432 000

45 Større utstyrsanskaffelser og vedlikehold,  
kan overføres 4 494 000 117 162 000

748 Statens helsetilsyn

01 Driftsutgifter 159 164 000 159 164 000

749 Statens undersøkelseskommisjon for helse-  
og omsorgstjenesten

01 Driftsutgifter 40 433 000 40 433 000

Sum Sentral helseforvaltning 3 991 672 000

Helse- og omsorgstjenester i kommunene

761 Omsorgstjeneste

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 179 641 000

60 Kommunale kompetansetiltak, kan overføres 10 125 000

61 Vertskommuner 934 778 000

62 Dagaktivitetstilbud, kan overføres 347 998 000

63 Investeringstilskudd – rehabilitering,  
kan overføres, kan nyttes under post 69 4 213 357 000

64 Kompensasjon for renter og avdrag 876 900 000

65 Forsøk med statlig finansiering av  
omsorgstjenestene, overslagsbevilgning 1 482 840 000

67 Utviklingstiltak 70 227 000

68 Kompetanse og innovasjon 398 050 000

69 Investeringstilskudd – netto tilvekst,  
kan overføres 65 400 000

71 Frivillig arbeid mv. 17 500 000

72 Landsbystiftelsen 81 007 000

73 Særlige omsorgsbehov 23 975 000

75 Andre kompetansetiltak 10 944 000

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 112 975 000 8 825 717 000

762 Primærhelsetjeneste

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 119 688 000

60 Forebyggende helsetjenester 333 458 000

Kap. Post Kroner Kroner
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61 Fengselshelsetjeneste 178 866 000

63 Allmennlegetjenester 185 723 000

64 Opptrappingsplan habilitering og rehabilitering 88 196 000

70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 45 048 000

73 Seksuell helse, kan overføres 56 600 000

74 Stiftelsen Amathea 20 969 000 1 028 548 000

765 Psykisk helse og rusarbeid

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 72 107 523 000

60 Kommunale tjenester, kan overføres 456 180 000

62 Rusarbeid, kan overføres 477 360 000

71 Brukere og pårørende, kan overføres 159 385 000

72 Frivillig arbeid mv., kan overføres,  
kan nyttes under post 21 358 742 000

73 Utviklingstiltak mv. 154 677 000

74 Kompetansesentre, kan overføres 308 947 000

75 Vold og traumatisk stress, kan overføres 219 889 000 2 242 703 000

769 Utredningsvirksomhet mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 14 971 000

70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 3 020 000 17 991 000

Sum Helse- og omsorgstjenester i kommunene 12 114 959 000

Tannhelse

770 Tannhelsetjenester

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 35 093 000

70 Tilskudd, kan overføres, kan nyttes under post 21 292 393 000 327 486 000

Sum Tannhelse 327 486 000

Kunnskap og kompetanse

780 Forskning

50 Norges forskningsråd mv. 336 212 000 336 212 000

781 Forsøk og utvikling mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres,  
kan nyttes under post 79 63 305 000

79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 73 570 000 136 875 000

783 Personell

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 106 234 000

61 Tilskudd til kommuner 142 708 000

Kap. Post Kroner Kroner
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79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 25 745 000 274 687 000

Sum Kunnskap og kompetanse 747 774 000

Spesialisthelsetjenester mv.

2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

70 Spesialisthjelp 2 135 000 000

71 Psykologhjelp 323 000 000

72 Tannbehandling 2 318 320 000

76 Private laboratorier og røntgeninstitutt 1 024 000 000 5 800 320 000

Sum Spesialisthelsetjenester mv. 5 800 320 000

Legehjelp, legemidler mv.

2751 Legemidler mv.

70 Legemidler 9 476 800 000

71 Legeerklæringer 7 000 000

72 Medisinsk forbruksmateriell 2 042 100 000 11 525 900 000

2752 Refusjon av egenbetaling

70 Egenandelstak 1 5 243 200 000

71 Egenandelstak 2 1 014 000 000 6 257 200 000

2755 Helsetjenester i kommunene mv.

62 Fastlønnsordning fysioterapeuter,  
kan nyttes under post 71 413 000 000

70 Allmennlegehjelp 5 274 600 000

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1 180 000 000

72 Jordmorhjelp 61 000 000

73 Kiropraktorbehandling 174 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling 164 000 000 7 266 600 000

2756 Andre helsetjenester

70 Helsetjenester i annet EØS-land 13 000 000

71 Helsetjenester i utlandet mv. 490 000 000

72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 240 000 000 743 000 000

Sum Legehjelp, legemidler mv. 25 792 700 000

Andre helsetiltak

2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag 244 000 000 244 000 000

Sum Andre helsetiltak 244 000 000

Sum departementets utgifter 210 592 083 000

Kap. Post Kroner Kroner
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Inntekter:

Kap. Post Kroner Kroner

Diverse inntekter

3701 E-helse, helseregistre mv.

02 Diverse inntekter 200 097 000 200 097 000

3703 Internasjonalt samarbeid

02 Diverse inntekter 2 089 000 2 089 000

3710 Vaksiner mv.

03 Vaksinesalg 96 065 000 96 065 000

3714 Folkehelse

04 Gebyrinntekter 2 412 000 2 412 000

3732 Regionale helseforetak

80 Renter på investeringslån 264 000 000

85 Avdrag på investeringslån f.o.m. 2008 525 000 000

90 Avdrag på investeringslån t.o.m. 2007 632 000 000 1 421 000 000

3740 Helsedirektoratet

02 Diverse inntekter 19 582 000

03 Helsetjenester i annet EØS-land 48 968 000

04 Gebyrinntekter 46 152 000

05 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 63 000 000

06 Gjesteinnbyggeroppgjør for fastleger 81 908 000 259 610 000

3741 Norsk pasientskadeerstatning

02 Diverse inntekter 6 602 000

50 Premie fra private 17 802 000 24 404 000

3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

50 Premie fra private 2 418 000 2 418 000

3745 Folkehelseinstituttet

02 Diverse inntekter 184 787 000 184 787 000

3746 Statens legemiddelverk

02 Diverse inntekter 30 000 000

04 Registreringsgebyr 92 193 000 122 193 000

3747 Statens strålevern

02 Diverse inntekter 19 831 000

04 Gebyrinntekter 9 151 000 28 982 000
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3748 Statens helsetilsyn

02 Diverse inntekter 1 558 000 1 558 000

Sum Diverse inntekter 2 345 615 000

Skatter og avgifter

5572 Sektoravgifter under Helse- og  
omsorgsdepartementet

70 Legemiddeldetaljistavgift 63 000 000

72 Avgift utsalgssteder utenom apotet 4 900 000

73 Legemiddelleverandøravgift 207 500 000

74 Tilsynsavgift 3 770 000

75 Sektoravgift tobakk 15 000 000 294 170 000

Sum Skatter og avgifter 294 170 000

Renter og utbytte mv.

5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

85 Statens overskuddsandel 41 200 000

86 Utbytte 2 000 41 202 000

Sum Renter og utbytte mv. 41 202 000

Sum departementets inntekter 2 680 987 000

Kap. Post Kroner Kroner
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Fullmakter til å overskride gitte bevilgninger

II

Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2019 kan:

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse 
skal også dekke merverdiavgift knyttet til over-
skridelse, og berører derfor også kap. 1633, post 
01 for de statlige forvaltningsorganene som inn-
går i nettordningen for merverdiavgift. 

Merinntekter og eventuelle mindreinntekter 
tas med i beregningen av overføring av ubrukt 
bevilgning til neste år.

Fullmakter til å pådra staten forpliktelser utover gitte bevilgninger

III

Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2019 kan foreta bestillinger utover 
gitte bevilgninger, men slik at samlet ramme for 

nye bestillinger og gammelt ansvar ikke oversti-
ger følgende beløp:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under

kap. 701 post 21 kap. 3701 post 02 

kap. 703 post 21 kap. 3703 post 02

kap. 710 post 21 kap. 3710 post 03 

kap. 714 post 21 kap. 3714 post 04

kap. 740 postene 01 og 21 kap. 3740 postene 02 og 04

kap. 740 post 01 kap. 5572 post 75

kap. 740 post 70 kap. 3740 post 03

kap. 740 post 60 kap. 3740 post 06

kap. 741 post 01 kap. 3741 postene 02 og 50

kap. 742 post 01 kap. 3742 post 50

kap. 745 post 01 kap. 3710 post 03

kap. 745 postene 01 og 21 kap 3745 post 02

kap. 745 post 01 kap. 3740 post 04

kap. 746 postene 01 og 21 kap 3746 post 02

kap. 747 postene 01 og 21 kap. 3747 postene 02 og 04

kap. 748 post 01 kap. 3748 post 02

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme

710 Vaksiner mv.

21 Spesielle driftsutgifter 580 mill. kroner
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IV

Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepar-
tementet i 2019 kan gi tilsagn utover gitte bevilgnin-

ger, men slik at samlet ramme for nye tilsagn og 
gammelt ansvar ikke overstiger følgende beløp:

Andre fullmakter

V

Diverse fullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgs-
departementet i 2019:
1. aktiverer investeringslån og driftskredittram-

men til regionale helseforetak i statens kapital-
regnskap.

2. i tilknytning til oppgjørsordningene for h-resept-
legemidler og fritt behandlingsvalg kan føre 

utgifter og inntekter uten bevilgning over 
kap. 740 Helsedirektoratet, hhv. post 71 Opp-
gjørsordning h-reseptlegemidler og post 72 
Oppgjørsordning fritt behandlingsvalg. Netto 
mellomregning med helseforetakene føres ved 
årets slutt i kapitalregnskapet for hver av ordnin-
gene.

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme

761 Omsorgstjeneste

63 Investeringstilskudd  
– rehabilitering 

8 009,2 mill. kroner

69 Investeringstilskudd – netto  
tilvekst

1 241,0 mill. kroner

79 Andre tilskudd 1,0 mill. kroner
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