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1. INNLEDNING

Sosial- og helsedirektoratet har som visjon å skape sosial trygghet og god helse for befolkningen. SHdirs hovedmål er å:


· Redusere nivå for risikofaktorer for befolkningens helse og levekår

· Redusere forskjellene i helse og levekår

· Bedre kvalitet i helse- og sosialtjenesten

Arbeidet utøves gjennom SHdirs ulike roller: fagdirektoratsrollen, forvaltningsrollen og som bidragsyter i forhold til iverksetting av vedtatt politikk.

For å kunne ivareta de ulike rollene på en god måte, er Sosial- og helsedirektoratet avhengig av et tett og nært samarbeid med fylkesmennene, som har ansvar for samordning og gjennomføring av nasjonal politikk regionalt.

Nasjonal helseplan

Gjennom Nasjonal helseplan har regjeringen identifisert seks bærebjelker for helse- og omsorgssektoren. 

· Helhet og samhandling

· Demokrati og legitimitet

· Nærhet og trygghet

· Sterkere brukerrolle

· Faglighet og kvalitet

· Arbeid og helse

SHdir ber fylkesmennene ta utgangspunkt i de seks bærebjelkene i den videre strategiske utviklingen av sektoren. Vi viser til Nasjonal helseplan kap. 6.5. 

Nasjonal helseplan understreker videre at innholdet i helse- og omsorgstjenesten skal videreutvikles og dokumenteres med bakgrunn i målene i Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i sosial- og helsetjenesten "...og bedre skal det bli". Strategien sier at helse- og sosialtjenester av god kvalitet er kjennetegnet ved at tjenestene er:

· Virkningsfulle (er kunnskapsbaserte og fører til gevinst sosialt og helsemessig)

· Trygge og sikre (unngår utilsiktede hendelser)

· Involverer brukerne og gir dem innflytelse

· Samordnet og preget av kontinuitet

· Utnytter ressursene på en god måte

· Tilgjengelige og rettferdig fordelt

SHdir ber fylkesmennene ta utgangspunkt i de seks kvalitetskjennetegnene i sitt arbeid med tjenesteutvikling på alle plan, og i forhold til dokumentasjon av aktiviteter og resultater. 

2. STYRINGSDOKUMENTER – DIALOG MED EMBETENE

Embetsoppdrag

En konkretisering av fylkesmannens oppgaver på sosial- og helseområdet framgår av embetsoppdraget, resultatområdene 73-77 og 83-86.

Embetsoppdrag for 2007 er gjort tilgjengelig av FAD på www.fm-nett.no
Fullmaktsbrev

Formålet med fullmaktsbrevet er å formidle sentrale føringer for sosial- og helsepolitikken, samt gi en oversikt over tilskuddsmidler som fylkesmannen skal forvalte på området. 

Fullmaktsbrevet er et supplement til embetsoppdraget. Det betyr at brevet ikke er utfyllende i forhold til oppdrag som fylkesmannen utfører på sosial- og helseområdet. 

Når det gjelder oppdrag som ikke omtales her, vises til embetsoppdraget for 2007. 

Fullmaktsbrevet gir fylkesmannen belastningsfullmakt på tilskuddsmidler og spesielle driftsmidler over 21-poster.

Fornyings- og administrasjonsdepartementet har utarbeidet retningslinjer for bruken av administrativ kostnadsdekning (overhead). Retningslinjene trådte i kraft 2. juni 2006, jf. FADs brev av 29. mai 2006 (saksnr. ref. 200504167-/HRZ). Når det gjelder rådgiverengasjementene ved embetene knyttet til psykisk helsearbeid omtales dette i brevets avsnitt 2.1 der det står følgende: ” Det skal derfor ikke beregnes administrativ kostnadsdekning (overhead) for rådgiverengasjementene knyttet til psykisk helse​arbeid”. 
Samarbeid og kommunikasjon med embetene

SHdir gjennomfører hvert år fagseminarer med representanter eller faggrupper fra fylkesmannsembetene. I tillegg avholdes faste, årlige fylkesmanns- og fylkeslegemøter i regi av Sosial- og helsedirektoratet og Helsetilsynet. SHdir og Helsetilsynet vil avholde 2 fellesmøter i 2007. Planlagte møter framgår i den vedlagte møtekalenderen for 2007. SHdirs møtekalender for 2007 er koordinert med Helsetilsynets møtekalender, men det har ikke lykkes fullt ut å unngå møtekollisjoner. Enkelte møter faller på samme dag, men med ulik målgruppe. 
SHdirs møtekalender vil bli tilgjengelig på www.fm-nett.no.

I 2007 vil SHdir gjennomføre besøk hos følgende embeter, noen besøk er allerede gjennomført: 
· Nord-Trøndelag

· Sogn og Fjordane

· Buskerud

· Hedmark

· Vestfold

· Oppland

· Østfold

· Vest-Agder

· Aust-Agder
Dersom det er andre embeter som ønsker besøk av SHdir i 2007, bes disse om å ta skriftlig kontakt med SHdir. 

3. strategisk virksomhetsområder

Sosial- og helsedirektoratets visjon er ”Sosial trygghet og god helse for hele befolkningen. For å nå dette må vi sørge for en effektiv forebyggende innsats for å hindre at sosiale- og helsemessige problemer utvikler seg, samt legge til rette for sosial- og helsetjenester med høy kvalitet, både profesjonsmessig og i forhold til brukerne av systemet.

Sosial- og helsedirektoratets har inndelt arbeidet i følgende fem virksomhetsområder:

· Folkehelse 
· Levekår

· Sosiale tjenester

· Primærhelsetjenester

· Spesialisthelsetjenester

I tillegg har vi følgende prioriterte tverrgående arbeidsområder:

· Psykisk helse 
· Rus

· Helseøkonomi og finansiering
· Administrasjon
Flere satsninger på sosial- og helseområdet er overlappende i forhold til disse virksomhetsområdene. For å oppnå ønskede effekter av satsningstiltak er det derfor svært viktig med samhandling på tvers av sektorer og fagområder. 

Fylkesmannen bes ha spesiell fokus på Regjeringens politiske satsningsområder og SHdirs utviklingsoppgaver som omtales nedenfor. Det vises for øvrig til omtale i Helse- og omsorgsdepartementets og Arbeids- og sosialdepartementets St.prp. nr. 1 (2006-2007). 

Helse- og omsorgsdepartementets ansvarsområde:

· Opptrappingsplanen for psykisk helse (Resultatområde 87)

· Opptrappingsplanen for rusfeltet (Resultatområde 87)

· Bedre folkehelse – redusere sosial ulikhet i helse (Resultatområde 83)
· Styrket kvalitet i omsorgstjenesten (Resultatområde 76)

· Samhandling mellom de kommunale tjenester og mellom tjenestenivåene 

· Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (Resultatområde 83)
Arbeids- og inkluderingsdepartementets ansvarsområde:

· Handlingsplan mot fattigdom (Resultatområde 74)
· Handlingsplan for integrering og inkludering av innvandrerbefolkningen 

· Ny arbeids- og velferdsforvatning (Resultatområde 73)

· Strategier og tiltak for arbeid, velferd og inkludering  
· Universell utforming (Resultatområde 74)

4. sosialtjeneste – resultatområde 73

4.1. Kompetanseutvikling og formidlingstiltak på det sosialfaglige området (kap. 621.21 og 761.63)
Det vises til embetsoppdraget punktene 73.2, 73.3 og 73.4, se også 74.1, 76.3 og 88.2. 

Fylkesmannen skal utforme og iverksette kompetanse- og formidlingstiltak innenfor det sosialfaglige området med henblikk på gjennomføringen av NAV-reformen. 

Innenfor det sosialfaglige området i kommunene inngår: 

· Kunnskap- og kompetanseutvikling i sosialtjenesten 

· Arbeidet med en ny arbeids- og velferdsforvaltning (NAV) 

· Oppfølging av handlingsplan mot fattigdom, herunder boligsosialt arbeid 

· Regjeringens arbeid med en ny opptrappingsplan mot rusmiddelproblemer 

· Oppfølging av Stortingsmelding nr 9 om Arbeid, velferd og inkludering 

Embetene skal videreføre kompetanse og kvalitetshevende tiltak i sosialtjenesten. 

Fylkesmannen skal formidle ny kunnskap og kompetanse som omhandler formålsområdet og ha en tilretteleggende rolle i gjennomføringen av kompetansetiltak i samarbeid med lokale aktører, Fylkesleddet i Arbeids- og velferdsetaten og Kompetansesentrene mot rusmiddelproblemer. Fylkesmannen skal opprettholde og forsterke arbeidet med å utvikle faglige fora for ansatte i tjenesten og kommunene for øvrig og fortsatt stimulere til bruk av faglig veiledning i tjenesten. 

På de ulike formålsområdene kan det være aktuelt at fylkesmannen bistår Sosial- og helsedirektoratet med å samle inn kunnskap og erfaringer fra kommunene. 

Fylkesmannen skal utarbeide en gjennomføringsplan for arbeidet på området og som skal sendes Sosial- og helsedirektoratet innen 10. april 2007. SHdir har utarbeidet en mal for hvordan gjennomføringsplanene skal utformes. Malen er allerede sendt ut til fylkesmennene.
4.2. Kartleggingsverktøy i sosialtjenesten

Målsettingen med å utvikle et kartleggingsverktøy for avklaring av arbeidsevne er å styrke brukerens mulighet i forhold til arbeidsmarkedet, myndiggjøre brukeren gjennom aktiv brukermedvirkning, styrke samordningen av tjenestene og gi sosialtjenesten en mulighet til å få systematisert oversikt over de ulike brukergruppene. Verktøyet legger opp til tett samhandling mellom ansatt og bruker av tjenesten hvor brukerens egendeltakelse og egenvurdering tillegges stor vekt. Erfaringene fra KIS skal inngå i arbeidet med å utvikle metoder for arbeidsevnevurderinger i NAV-forvaltningen. 

Som et bidrag i arbeidet om å nå målet om aktiv deltagelse og myndiggjorte brukere, skal fylkesmannen videreføre arbeidet med implementeringen av KIS i kommunene. I tillegg skal fylkesmannen tilrettelegge for fagsamlinger hvor relasjonsarbeid og brukerens egendeltagelse er i fokus.

4.3. Økonomisk rådgiving (kap. 761.63)
Regjeringen iverksatte en opptrapping av arbeidet med økonomisk rådgivning og gjeldsrådgivning i 2005. Gjennom Sosial- og helsedirektoratets sentrale arbeidsgruppe skal arbeidet videreføres i 2007. 

I 2005 startet fylkesmennene på gjennomføringen av grunnkurs i økonomisk rådgivning. I 2006 ble dette arbeidet videreført gjennom videregående kurs. I samarbeid med den sentrale arbeidsgruppen vil Fylkesmennene i 2007 ha ansvaret for å tilrettelegge for påbyggingskurs utover det videregående kurset. 

Fylkesmannen skal i samarbeid med regionkontaktene videreføre tilbudet om grunnkurs og videregående kurs.  

Fylkesmennene skal drive formidlings- og informasjonstiltak om økonomisk rådgivning overfor ansatte i kommunene, herunder tilrettelegge for faglige fora for økonomiske rådgivere og stimulere til interkommunalt samarbeid med særlig fokus på de minste kommunene.
4.4. Ny arbeids- og velferdsforvaltning (NAV) (kap. 761 63)
Stortinget har vedtatt Ny arbeids- og velferdsforvaltning med formål om å:
1. Få flere i arbeid, færre på stønad

2. Gjøre det enklere for brukerne og tilpasse forvaltningen til brukernes behov 
3. Få en mer helhetlig og effektiv arbeids- og velferdsforvaltning

Det er etablert en ny statsetat som ivaretar alle de oppgavene som tidligere lå under aetat og trygdeetaten. Sammen med den kommunale sosialtjenesten skal den nye statsetaten etablere 110 nye arbeids- og velferdskontorer i 2007.

Fylkesmannens rolle i reformarbeidet er hovedsakelig knyttet til sosialtjenesten med vektlegging av:

· Informasjon og veiledning overfor kommunene tilknyttet reformarbeidet

· Være en aktiv deltaker på Regional likeverdig samarbeidsarena som er etablert i alle fylker

· Kompetanseutvikling overfor ansatte i sosialtjenesten, herunder samarbeid med NAV-fylke om gjennomføring av felles kompetanseutvikling i de lokale NAV-kontorene. Egne kompetanse- og utviklingstiltak skal utformes med henblikk på NAV-reformen i samarbeid med NAV fylke. 

· Bidra til at Stortingsmelding nr 9 om Arbeid, velferd og inkludering gjøres kjent i kommunene og at nye virkemidler integreres i det daglige arbeidet i sosialtjenesten/NAV-kontorene. I forbindelse med iverksettelsen av den foreslåtte kvalifiseringsstønaden og kvalifiseringsprogrammet kan fylkesmannen få tildelt oppgaver.
I fullmaktsbevilgningen på det sosialfaglige området inngår midler for å behandle søknader om dekning av reiseutgifter i forbindelse med sosialtjenestens deltakelse i NAVs kompetansehevingsprogram om arbeid og psykisk helse. Dette gjelder kommuner hvor store reiseavstander og/eller der reiseutgifter vil utgjøre en vestlig utgift som kan vanskeliggjøre deltakelse fra ansatte i sosialtjenesten. 

Fylkesmennene vil være en hovedkanal mellom departement/direktorat og kommunesektoren, og vil være sentrale når det gjelder faglige innspill til Sosial- og helsedirektoratet og Arbeids- og inkluderingsdepartementet. 

SHdir viser for øvrig til høringssak om forskrift til arbeids- og velferdsloven om løsing av tvister mellom Arbeids- og velferdsetaten og kommunene, der Arbeids- og inkluderingsdepartementet foreslår å gi fylkesmannen en rolle som meklingsinstans. Dette ble også nevnt i tildelingsbrevet for 2007 fra Fornyings- og administrasjonsdepartementet. ​

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter: 
	
	Kapittel 621.21
	Kapittel 621.63

	Mottaker fylkesmannen i
	Driftsmidler opplæring sosialtjenesten
	Bolig sosialt arbeid, NAV, kartlegging og økonomisk rådgivning

	Østfold
	635 000
	579 440

	Oslo og Akershus
	890 000
	1 351 200

	Hedmark
	635 000
	573 280

	Oppland
	635 000
	565 360

	Buskerud
	635 000
	583 840

	Vestfold
	635 000
	546 880

	Telemark
	635 000
	520 480

	Aust-Agder
	635 000
	452 720

	Vest-Agder
	635 000
	521 360

	Rogaland
	715 000
	724 640

	Hordaland
	715 000
	861 040

	Sogn og Fjordane
	635 000
	522 240

	Møre og Romsdal
	635 000
	681 520

	Sør-Trøndelag
	715 000
	654 240

	Nord-Trøndelag
	635 000
	512 560

	Nordland
	635 000
	803 840

	Troms
	635 000
	553 920

	Finnmark
	635 000
	491 440

	Sum 
	11 925 000
	11 500 000


5. levekår – resultatområde 74

5.1. Boligsosialt arbeid (kap. 761.63)
Fylkesmannen vil i 2007 få videreført oppgavene tilknyttet gjennomføringen av strategien for forebyggelse og bekjempelse av bostedsløshet; ”På vei til egen bolig”. Oppgavene omhandler oppfølging av etablerte kommunenettverk og gjennomføring av fylkesvise boligsosiale arbeidsseminar i samarbeid med Husbankens regionkontor. Hovedfokuset i 2007 vil fortsatt være måloppnåelse i strategien. I 2007 vil innsatsen styrkes overfor de fire store byene og enkelte kommuner som har utfordringer tilknyttet bruk av midlertidige botilbud. Siktemålet er å utvikle metoder og tiltak for personer i midlertidige botilbud slik at disse får et tilbud om varig bolig. 

Fylkesmannen, med unntak av Oslo og Akershus, vil fortsatt ha ansvar for forvaltning av tilskuddsordningen som er vedtatt videreført ut strategiperioden (2005-2007). Oppgavefordeling mellom fylkesmannen og Sosial- og helsedirektoratet tilknyttet tilskuddsforvaltningen opprettholdes i 2007, og skal samordnes med tilskudds​ordningen innen kommunalt rusarbeid, jf. resultatområde 88 kapittel 14.1. 

Oppgaven med tjenesteutvikling i kommunene for å forebygge og bekjempe bostedsløshet videreføres, herunder å sørge for at erfaringene formidles og utveksles blant aktørene i kommunene. Sosial- og helsedirektoratet planlegger å gjennomføre nasjonale nettverkssamlinger i henhold til enkelte resultatmål. Det er ønskelig at embetene deltar sammen med kommuner som mottar tilskudd i eget fylke. 

Fylkesmennenes belastningsfullmakt for å finansieres dette er gitt under resultatområdet 73 kapittel 4.

5.2. Universell utforming

Det vises til embetsoppdraget punkt 74.2.

Det vises til Handlingsplan for økt tilgjengelighet for personer med nedsatt funksjonsevne, Plan for universell utforming innen viktige samfunnsområder, som er forankret i Miljøverndepartementet.  

Universell utforming skal forankres i regelverk, administrativ bevissthet og kompetanse på alle sektorområder. Sektoransvaret innebærer at statlige, regionale og lokale myndigheter og privat sektor har selvstendig ansvar for å ivareta hensynet til tilgjengelighet og universell utforming innen egen forvaltning og ansvarsområder.

Lov om offentlige anskaffelser er endret fra 1. januar 2007, og pålegger alle offentlige virksomheter å vurdere universell utforming ved alle anskaffelser. Sosial- og helsedirektoratet ved Deltasenteret har utarbeidet en veileder om universell utforming i offentlige anskaffelser. Fylkesmannen skal bidra til å gjøre innholdet i veilederen kjent hos relevante aktører. 

Fylkesmannen skal gjennom råd og veiledning bidra til at universell utforming ivaretas i fylkes- og kommuneplanleggingen. Fylkesmannen skal i sin vurdering av kommuneplaner, både samfunns- og arealdelen, vurdere i hvilken grad hensynet til universell utforming er ivaretatt. Det vises til omtalen om helsekonsekvensutredning under kapittel 9.1 lokalt folkehelsearbeid. 
6. habilitering og rehabilitering – resultatområde 75

Målsetting: Alle som har behov for habiliterings-/rehabiliteringsrettede tiltak får nødvendig bistand til individuelle prosesser som skal bidra til best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.

Det vises for øvrig til embetsoppdraget punkt 75.1

7. kvalitet og samhandling – resultatområde 76 

7.1. Kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten 

Det vises til embetsoppdraget punkt 76.3. 

Sosial- og helsedirektoratets strategi for kvalitetsforbedring av sosial- og helsetjenestene er vedtatt i departementet som gjeldende politikk på kvalitetsområdet og trukket frem i Nasjonal helseplan som førende for kvalitetsarbeidet i tjenestene fremover. Den nasjonale strategien er slik sett et overordnet rammeverk som gir et felles tankegods, et felles vokabular, felles mål og innsatsområder for å arbeide med kvalitetsforbedring på lokalt nivå, i tjenestene, i kommunene, i helseforetakene, de regionale helseforetakene, fylkesmennene og på nasjonalt nivå.  

Målene som er satt er at vi skal ha tjenester som:

· Er virkningsfulle

· Er sikre og trygge

· Involverer brukerne og gir dem innflytelse

· Er samordnet og preget av kontinuitet

· Utnytter ressursene på en god måte

· Er tilgjengelige og rettferdig fordelt

I løpet av første kvartal 2007 vil SHdirs anbefalinger på de fem innsatsområdene i strategien være ferdig. Disse anbefalingene er basert på en bred medvirkning fra mange aktører i praksis og vil være viktige innspill til arbeidet med å forbedre tjenestene lokalt. Det er en forventning om at disse anbefalingene og prinsippene for kvalitetsforbedringsarbeid som er nedfelt i strategien, blir integrert i alt det arbeidet som skal gjøres for å forbedre tjenestene framover.

Det følger ikke egne tilskuddsmidler med til dette arbeidet, men integrering av kvalitet i alle tiltak og tjenester som tilbys befolkningen må ses i sammenheng med arbeidet på de tjenesteområdene hvor strategien skal tas i bruk som et verktøy for kvalitets​forbedring. På disse områdene gis egne tilskuddsmidler, herunder også midler til utvikling og kvalitetsforbedring. 

7.2.  Felles digital nødnett

Det vises til embetsoppdraget punkt 76.5

Sosial- og helsedirektoratet vil samarbeide med fylkesmennene om utbyggingen av felles digitalt nødnett i kommunene. SHdir vil komme tilbake til arbeidet med nødnettet gjennom den faste dialogen med fylkesmennene.
8. Andre oppdrag – resultatområde 77
8.1. Helsemessig og sosial beredskap
Det vises til embetsoppdraget punkt 77.1

Målsetting: Det overordnede målet for beredskapen er at befolkningen kan tilbys nødvendig helsehjelp og sosiale tjenester til enhver tid, også ved kriser og katastrofer (jf. lov om helsemessig og sosial beredskap § 1.1). 

Nasjonale hovedprioriteringer 2007-2010 (jf. St. prp. nr 1 (2006-2007) for HOD og Nasjonal helseplan 2007-2010:

· Robust beredskap og krisehåndtering

· Styrket ABC-beredskap

· Robust forsyningssikkerhet

· Styrket sivilt-militært og internasjonalt samarbeid

Sosial- og helsedirektoratet vil ved behov bistå med råd og veiledning. 

9. folkehelseARBEID – resultatområdet 83
9.1. Lokalt folkehelsearbeid (kap. 719.60)

Det vises til embetsoppdraget punktene 83.1 og 83.3.

Målsetting: Å oppnå flere leveår med god helse og reduserte helseforskjeller. Aktører både på sentralt og lokalt nivå kan medvirke til dette gjennom å bidra til:


· Tryggere og mer helsefremmende miljøer

· Sunnere levevaner i befolkningen

· En mer folkehelsefokusert sosial- og helsetjeneste

Folkehelsearbeid er bevisst, systematisk arbeid rettet mot faktorer som påvirker befolkningens helse og fordelingen av denne. De nasjonale målene og hovedprioriteringene for folkehelseområdet følger av St. meld. nr. 16 (2002-03) Resept for et sunnere Norge. Regjeringen la i februar 2007 frem en Stortingsmelding om nasjonal strategi for å utjevne sosiale helseforskjeller. Fylkesmannen skal innrette arbeidet på en måte som bidrar til å redusere helseforskjellene. Planleggings- og utredningsarbeid innenfor alle sektorer skal i større grad enn i dag ivareta hensynet til sosiale fordelingseffekter. Til hjelp i dette arbeidet skal det utarbeides egnede verktøy, i et samarbeid med blant annet fylkesmannen. 

I tillegg til det som omtales under dette kapitlet, er det rusforebyggende arbeidet og arbeidet med å fremme god psykisk helse i befolkningen prioriterte oppgaver på folkehelseområdet. Det vises til omtalen under kapittel 13 og 14.

Fullmaktsbrevet for 2006 tydeliggjorde fylkesmannens roller og oppgaver på folkehelseområdet. Tre hovedoppgaver ble her trukket opp:

· Formidle og iverksette nasjonal politikk

· Faglig støtte til lokalt folkehelsearbeid

· Ivareta folkehelseperspektivet i regional stat

Dette videreføres i 2007. Det vises også til omtalen i St. prp. nr. 1 (2006-2007) fra Fornyings- og administrasjonsdepartementet.

Formidle og iverksette nasjonal politikk

Fylkesmannen har ansvar for formidling av nasjonal folkehelsepolitikk. Der det er viktig at politikken implementeres likt i alle landets kommuner, vil fylkesmannen også ha en viktig iverksetterrolle.

Helse- og omsorgsdepartementet la i 2006 fram "Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010", hvor det presenteres åtte strategiske innsatsområder for perioden. Et av disse strategiske områdene er røykeslutt. Fylkesmannen skal bidra til at kommunene gir folk et tilbud om hjelp til røykeslutt der de bor, først og fremst ved å sikre tilbud gjennom helsetjenesten, bl.a. fastlegene, helsestasjons- og skolehelsetjenesten og i svangerskapsomsorgen, men også ved å gjøre det landsdekkende tilbudet om Røyketelefonen 800 400 85 bedre kjent. Dette er viktig for å utjevne de sosiale forskjellene i røyking og uhelse som følge av bruk av tobakk. For svangerskapsomsorgen er det utviklet et eget kommunikasjonsverktøy som skal hjelpe helsepersonell i samtaler om livsstilsendring med gravide. Et tilsvarende verktøy er utviklet for helsepersonell som jobber med kolspasienter. Fylkesmannen skal bidra i implementeringen av dette. 

Et annet strategisk område er forebygging av røykestart. For 2007 er det spesielt viktig at fylkesmannen bidrar ved implementeringen av ungdomsskoleprogrammet FRI! (revidert VÆR røykFRI). Videre skal fylkesmannen bidra til at det blir tobakksfri skoletid i den videregående skolen. Vi gjør oppmerksom på at tobakksfri skoletid er tema for årets markering av Verdens røykfrie dag, og ber fylkesmannen delta i markeringen av denne dagen. Med tobakksfri skoletid menes at det ikke skal brukes verken snus eller røyk i løpet av skoledagen i grunnskolen så vel som i videregående skole. 

Regjeringens Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011) – oppskrift for et sunnere kosthold ble lagt frem 19. januar i år. Planen setter fokus på hvordan en rekke arenaer og aktører i samfunnet kan bidra til at befolkningen får et sunnere kosthold. Det er særlig viktig å utjevne sosiale forskjeller. Lokal forankring er en viktig forutsetning for måloppnåelse. Fylkesmannen skal bidra til gjennomføring av handlingsplanen. De mer konkrete oppgavene under handlingsplanen omtales nedenfor. Vi tar forbehold om at det også kan komme andre oppgaver som oppfølging av handlingsplanen.

Fylkesmannen skal bidra til implementering av reviderte retningslinjer for mat i barnehagen som forventes ferdigstilt medio 2007. Arbeidet kan også sees i sammenheng med oppfølging av ny rammeplan for barnehage.

De siste resultater fra evaluering av prosjektet Fysisk aktivitet og måltider i grunnskolen vil foreligge i 2007. I videregående skole skal det arbeides videre med utvikling av modeller i skoleåret 2007/08 i samarbeid med utdanningsmyndighetene. Fylkesmannen skal i samarbeid med fylkeskommunen bidra til oppfølging og erfaringsspredning av gode modeller i grunn- og videregående skole. 

Fylkesmannen skal bidra til gjennomføringen av Handlingsplan for fysisk aktivitet (2005-2009), herunder bidra til gjennomføringen av kommunikasjonsstrategien (1-2-30) regionalt og lokalt. 
Sosial- og helsedirektoratet har avsatt noen midler som bidrag til fylkesvise folkehelsekonferanser. Midlene utløses etter søknad, til seminarer og konferanser der utvalgte temaer behandles.
Temaer som er prioriterte i 2007 er:

· Handlingsplan for et sunnere kosthold i befolkningen

· Implementering av nye retningslinjer for mat i barnehagen.
· Regionale implementeringskonferanser relatert til kommunikasjonsstrategien (1-2-30)

· Styrking av det lokale ulykkesforebyggende arbeidet, jf. Strategiplan for forebygging av skader og ulykker

· Opprettelse av regionale/lokale nettverk for implementeringen av skoleprogrammet FRI
Faglig støtte til lokalt folkehelsearbeid

Fylkesmannen skal delta i utviklingsarbeid og på andre måter yte faglig støtte til utviklingen av det lokale folkehelsearbeidet (både på fylkesnivå og i kommunene). 

Fylkesmannen skal delta aktivt i regionale partnerskap for folkehelse. Den viktigste oppgaven her er faglig støtte, og å se til at alle relevante deler av fylkesmannens oppdrag involveres i arbeidet. I de fylker der det ikke er etablert samarbeidsorganer på fylkesnivå mellom de ulike regionale partnerne, skal fylkesmannen arbeide for etablering av slike.

I 2006 ble kommunehelseprofiler etablert som en nettside for relevant folkehelsestatistikk på kommunenivå. Det bes om at fylkesmannen bidrar aktivt i utviklingen og implementeringen av verktøyet. 

Fylkesmannen skal gi faglig støtte til utviklingen av et systematisk folkehelsearbeid med forankring i kommuneplanen. Videre skal fylkesmannen gjennom råd og veiledning bidra til at folkehelseperspektivet og helsehensyn ivaretas i fylkes- og kommuneplanleggingen. Det vises spesielt til prosjektet Helse i plan. Fylkesmannen skal i sin vurdering av kommuneplaner, både samfunns- og arealdelen, vurdere i hvilken grad folkehelseperspektivet og helsehensyn er ivaretatt, jf. bl.a. de nasjonale satsingene. Ny veileder i helsekonsekvensutredning vil bli gitt ut i første halvår i 2007, og fylkesmannen skal bidra til at veilederen gjøres kjent og tas i bruk. 

Ordningen med aktivitetsmidler for å styrke lokalt og regionalt folkehelsearbeid innen ernæring, fysisk aktivitet og tobakk videreføres i 2007. 
Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på inntil 350.000,- over kapittel 719.60 Kommunetilskudd. Fordelingen av midlene forutsettes sett i sammenheng med andre tilskuddsmidler på folkehelseområdet. Innenfor rammen av aktivitetsmidlene oppfordres fylkesmannen til å ha ressurs​grupper innen de tre innsatsområdene. Det er ønskelig at medlemmenes deltakelse i ressursgruppene er godt forankret i medlemmenes ordinære virke. Viktige aktører som kan trekkes med er utdanningssektoren, tannhelsetjenesten, høgskoler, helseforetak, frivillige organisasjoner, arbeidslivsorganisasjoner, arbeidstilsyn, mattilsyn, NAV og faggrupper på helse- og sosialområdet.

Skole og arbeidsliv er viktige folkehelsearenaer. Fylkesmannen skal bidra til å sette fokus på godt fysisk og psykososialt læringsmiljø i skolen. 

Helsetjenesten har en viktig rolle i det lokale folkehelsearbeidet. Fylkesmannen skal på ulike måter bidra til å tydeliggjøre dette. En viktig oppgave er å bidra til etablering av lavterskeltilbud innen ernæring og fysisk aktivitet, samt tilbud om hjelp til røykeslutt i kommunene (blant annet knyttet til Grønn resept/frisklivssentraler). Videre er det viktig å bidra til at helsetjenesten har god oversikt over hvilke tilbud som finnes lokalt. En annen viktig oppgave er å forebygge uønskede svangerskap og abort, jf. kapittel 9.2.

I Omsorgsmeldinga - St. meld. nr. 25 (2005-2006) - legges det vekt på helsefremmende og forebyggende tiltak overfor eldre. Det pekes på betydningen av fysisk aktivitet, et allsidig kosthold og systematisk arbeid for å redusere skader og ulykker. Like viktig er sosiale og kulturelle tiltak som kan bidra til å styrke og utvikle sosiale nettverk og fellesskap. Det offentlige vil her være en viktig tilrettelegger. Fylkesmannen bes vektlegge dette i sin kontakt med kommunene.

Forebyggende tannhelsearbeid er viktig både i de yngre og de eldre aldersgruppene, og tannhelsetjenesten er en naturlig samarbeidspartner i folkehelsearbeidet. Det er ønskelig at dette samarbeidet styrkes og vektlegges sterkere. En ber fylkesmannen medvirke til dette.

Det vises for øvrig til omtalen under kapittel 10 primærhelsetjenester.  
Ivareta folkehelseperspektivet i regional stat

Sosial- og helsedirektoratet ber fylkesmannen vurdere den samlede porteføljen innenfor regional stat for å ivareta det tverrsektorielle perspektivet på folkehelse​området. Fylkesmannens rolle som premissleverandør og samordner av statlige etater innen helse- og sosialsektoren, oppvekst, landbruk, miljøvern, areal- og transport​planlegging og beredskap er viktig i det regionale og lokale folkehelsearbeidet. Samarbeid om ressursforvaltning og kompetanseutvikling bør ses i en slik sammenheng. 

Videre er det stort behov for tverrsektorielt samarbeid mellom aktører i offentlig, privat og frivillig sektor for å få til en helhetlig tilnærming til folkehelsearbeid.
Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter – lokalt folkehelsearbeid:
	
	Kapittel 719.60 

	Mottaker fylkesmannen i
	Kommunetilskudd (Aktivitetsmidler kost, mosjon og røykfrihet)

	Østfold
	350 000

	Oslo og Akershus
	350 000

	Hedmark
	350 000

	Oppland
	350 000

	Buskerud
	350 000

	Vestfold
	350 000

	Telemark
	350 000

	Aust-Agder
	350 000

	Vest-Agder
	350 000

	Rogaland
	350 000

	Hordaland
	350 000

	Sogn og Fjordane
	350 000

	Møre og Romsdal
	350 000

	Sør-Trøndelag
	350 000

	Nord-Trøndelag
	350 000

	Nordland
	350 000

	Troms
	350 000

	Finnmark
	350 000

	Østfold
	350 000

	SUM
	6 650 000


9.2. Handlingsplan for forebygging av uønskede svangerskap og abort 

Det vises til embetsoppdraget punkt 83.5.

Det vises til brev av 2. januar 2007 der Sosial- og helsedirektoratet orienterer om nytt oppdrag til fylkesmannen vedrørende forvaltning av tilskudd knyttet til Handlingsplanen for forebygging av uønskede svangerskap og abort (2004-2008). SHdir viser også til bestilling gitt i e-post til fylkesmennenes postmottak 15. februar med frist for tilbakemelding 8. mars.
Tilskuddsmidler til forebygging av uønskede svangerskap og abort vil i 2007 fordeles gjennom fylkesmannen i et utvalg fylker. Dette gjelder fylkesmennene i Vest-Agder, Sogn og Fjordane, Nord-Trøndelag, Buskerud og Oppland. Det er åpning for å inkludere flere fylker. I de resterende fylkene vil midlene bli forvaltet av SHdir. Målet er at midlene kanaliseres gjennom fylkesmannen til de regionale partnerskapene i alle fylker i 2008. På samme måte som for aktivitetsmidlene knyttet til ernæring, fysisk aktivitet og tobakk (tidligere Nasjonal kreftplan), vil midlene bli kanalisert til de regionale partnerskapene gjennom fylkesmannen. 

De aktuelle fylkesmennene vil motta et eget brev om saken inkludert en belastningsfullmakt. Vi vil samtidig vedlegge søknadene i det aktuelle fylket for behandling, i tråd med regelverket for tilskuddsordningen. Regelverket er tilgjengelig på www.shdir.no/tilskudd/kunngjøringer.   

10. primærhelsetjeneste – resultatområde 84 

10.1. Helsetjenestetilbud til personer utsatt for overgrep eller vold i nære relasjoner
Det vises til embetsoppdraget punkt 84.7 

Det skal være etablert minst et overgrepsmottak i hvert fylke ved interkommunale/kommunale legevakter til personer utsatt for overgrep eller vold i nære relasjoner. Alle kommuner som deltar i en samarbeidsordning med interkommunal mottaksfunksjon, skal bidra i finansieringen etter klare avtaler og rammer. Veileder for helsetjenesten om overgrepsmottak skal implementeres i 2007. Det skal også iverksettes andre kompetansehevende tiltak i 2007 for personell knyttet til mottakene.


10.2. Veiledning turnus (kap. 724.61)

Viser til embetsoppdraget punkt 84.2   

a. Fylkesmannens kurs i offentlig helsearbeid, B 05.57 

Fylkesmannen skal avholde kurs for turnusleger, turnusfysioterapeuter og turnuskiropraktorer i offentlig helsearbeid. SHdir vil stille midler til disposisjon i endelig fullmaktsbrev for 2007. Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på 2,4 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke fylkesmannens utgifter til kurs, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter. 

b. Kvalifisering av veiledere for turnusleger i kommunehelsetjenesten, B 05.58

Fylkesmannen skal bidra til styrking av veilednings​kompetansen til fastlegene som er daglig veiledere for turnuslegene. Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på 1,5 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke fylkesmannens utgifter til veiledning, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter.

c. Kvalifisering av veiledere for turnusfysioterapeut, B 05.59

Det er igangsatt kurs for fysioterapeuter som er veiledere for fysioterapeut​kandidater. Dette omfatter veiledere både i kommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.  Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på 1,2 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke fylkesmannens utgifter til kurs, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter.
d. Gruppebasert veiledning av turnusleger i kommunehelsetjenesten, B 05.60

Gruppebasert veiledning av turnusleger er et supplement til den daglige veiledningen turnusleger får i sin kommune og fylkesmannens turnuskurs i offentlig helsearbeid, jf. St. prp. nr. 1 (2006-2007) side 98. Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på 5,9 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke lønn til veiledere og fylkesmannens utgifter til kurs og veiledning, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter. 
e. Kurs i legevaktsmedisin for turnusleger, B 05.61

Det skal gjennomføres kurs for turnusleger i legevaktsmedisin i alle fylker. Dette for å øke kompetansen til turnusleger før de skal ha selvstendige legevakt. Det er investert i en egen utstyrsmodell til dette formålet. Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på 2,75 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke utgifter til kurs, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter. 

f. Gruppebasert veiledning av turnusleger i sykehus - Vestfold og Sogn og Fjordane, B 05.62

Ordningen er foreløpig til utprøving ved to helseforetak. Sosial- og helsedirektoratet vil vurdere ordningen nærmere. Fylkesmannen gis med dette en belastningsfullmakt på kroner 400 000 til dette formålet i 2007. 
Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:
	Formål: 
	B 05.57
	B 05.58
	B 05.59
	B 05.60
	B 05.61
	B 05.62

	Mottaker fylkesmannen i
	Beløp

	Østfold
	50 000
	50 000
	60 000
	210 000
	100 000
	

	Oslo og Akershus
	50 000
	100 000
	120 000
	400 000
	200 000
	

	Hedmark
	80 000
	50 000
	40 000
	250 000
	100 000
	

	Oppland
	80 000
	50 000
	50 000
	120 000
	100 000
	

	Buskerud
	20 000
	50 000
	100 000
	230 000
	100 000
	

	Vestfold
	20 000
	70 000
	50 000
	210 000
	100 000
	100 000

	Telemark
	80 000
	10 000
	60 000
	200 000
	100 000
	

	Aust-Agder
	280 000
	110 000
	50 000
	410 000
	100 000
	

	Vest-Agder
	30 000
	30 000
	100 000
	30 000
	100 000
	

	Rogaland
	
	150 000
	
	300 000
	150 000
	

	Hordaland
	100 000
	50 000
	
	340 000
	210 000
	

	Sogn og Fjordane
	200 000
	150 000
	100 000
	430 000
	150 000
	300 000

	Møre og Romsdal
	140 000
	50 000
	60 000
	450 000
	150 000
	

	Sør-Trøndelag
	240 000
	50 000
	60 000
	270 000
	210 000
	

	Nord-Trøndelag
	150 000
	50 000
	100 000
	400 000
	150 000
	

	Nordland
	380 000
	150 000
	110 000
	620 000
	200 000
	

	Troms
	200 000
	100 000
	30 000
	500 000
	300 000
	

	Finnmark
	300 000
	230 000
	110 000
	530 000
	230 000
	

	SUM
	2 400 000
	1 500 000
	1 200 000
	5 900 000
	2 750 000
	400 000


TILLEGG TIL TABELL

g. Resttorgdatabase for ledige turnusplasser i kommunehelsetjenesten A 04.87 

Fylkesmannen i Sogn og Fjordane har etablert en database der alle ledige turnusplasser i distrikt fortløpende rapporteres og legges ut på internett på ”Restplasstorget”. Fylkesmannen tildeles midler til utvikling og drift av denne databasen. Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt på kroner 200 000 til dette formålet i 2007.
10.3. Turnustilskudd til kommuner (kap. 724.61)

Det vises til Rundskriv IS-14/2005. Kommuner som har avtale om turnusplass for turnusleger tildeles tilskudd pr turnusplass hvert halvår. Turnustilskuddene utbetales etterskuddsvis. For turnusplasser høsten 2006 er tilskuddet kroner 108 000,- pr kandidat pr halvår. For turnusplasser 1. halvår 2007 er tilskuddet prisjustert til kroner 115 000. Kommunene skal innen 15. april og 15. september sende kravskjema til fylkesmannen for godkjenning. Fylkesmannen skal innen 15. mai og 15. oktober oversende kravene samlet til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) for utbetaling.

10.4. Rekrutteringstiltak allmennlegetjenesten (kap. 724.21)

a. Tilskudd til veiledningsgrupper i allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Det stilles midler til disposisjon for å videreføre tilskudd til veiledningsgrupper i allmennmedisin og samfunnsmedisin, administrert av Fylkesmannen i Finnmark. Fylkesmannen i Finnmark gis en belastningsfullmakt på 1,1 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene skal dekke lønn til veileder i samfunnsmedisin og fylkesmannens utgifter til kurs og veiledningsgrupper, samt kursdeltakernes dokumenterte reise og oppholdsutgifter. Midlene inkluderer kroner 50 000 som fylkesmannen kan bruke til å dekke utgifter for å administrere ordningen. 
b. Tiltak for å bedre legesituasjonen i Sogn og Fjordane 

Det stilles egne midler til disposisjon for å fortsette arbeidet med tiltak som kan øke rekruttering og bedre stabilisering av legesituasjonen i Sogn og Fjordane. Fylkesmannen i Sogn og Fjordane gis en belastningsfullmakt på kroner 600 000 til dette formålet i 2007. Midlene inkluderer kroner 25 000 som fylkesmannen kan bruke til å dekke utgifter for å administrere ordningen. 

c. Tiltak for å bedre legesituasjonen i Indre Finnmark 

Det vil bli stilt egne midler til disposisjon for å fortsette arbeidet med tiltak som kan øke rekruttering og bedre stabilisering av legesituasjonen i Indre Finnmark. Fylkesmannen i Finnmark gis en belastningsfullmakt på 1,2 mill. kroner til dette formålet i 2007. Midlene inkluderer kroner 50 000 som fylkesmannen kan bruke til å dekke utgifter for å administrere ordningen. 

11. spesialisthelstjenesten – resultatområde 85 
11.1. Godtgjørelser til abortnemnder og sterilisering (kap. 719.21)
Det vises til embetsoppdraget punktene 85.1 og 85.2. 

Midler til godtgjøring av abortnemndene og steriliseringsnemndene er for 2007 flyttet fra SHdirs driftskapittel 0720, post 01 til kapittel 719 post 21 Spesielle driftsutgifter. Endringen innebærer at utbetalingsbilagene kan utbetales av embetene, og behøver ikke oversendes Sosial- og helsedirektoratet. SHdir gir fylkesmannen en åpen belastningsfullmakt på kap. 719 post 21. Godtgjøring til nemndenes medlemmer anvises etter alminnelig kontroll som følger av Reglement for økonomistyring i staten – bestemmer om økonomistyring i staten. Økonomi​rapporteringen følger SHdirs generelle rapporteringsfrister.

Ved en beklagelig inkurie er embetsoppdragets punkt 85.1 ikke oppdatert i henhold til den ovennevnte endringen. SHdir ber imidlertid om at fylkesmennene legger den ovennevnte endringen til grunn, istedenfor det som står i embetsoppdragets punkt 85.1.
De til enhver tid gjeldende satser i Statens personalhåndbok skal legges til grunn ved beregning av utvalgsgodtgjørelse. Satsene er for tiden, jf. Statens personalhåndbok for 2007 pkt. 10.14.2:


kroner 390 pr time, - for leder av nemnd 

kroner 295 pr time, - for øvrige medlemmer 

kroner 815 pr time, - for privatpraktiserende leger – arbeid i møte

kroner 295 pr time, - for privatpraktiserende leger - møteforberedelser

12. Omsorgstjenester – resultatområde 86 

I Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006); ” Mestring, muligheter og mening” beskrives 5 langsiktige strategier for å møte framtidas omsorgsutfordringer:

· Kvalitetsutvikling, forskning og planlegging

· Kapasitet og kompetanseheving

· Samhandling og medisinsk oppfølging

· Aktiv omsorg

· Partnerskap med familie og lokalsamfunn

Regjeringen og KS er blitt enige om en egen avtale om kvalitetsutvikling og regjeringen vil trappe opp omsorgsforskningen. I tillegg utarbeides det en egen Handlingsplan for spesialisthelsetjenester til eldre.

12.1. Omsorgsplan 2015 (kap. 761.21)
Det vises til embetsoppdraget punkt 86.1 

Omsorgsplan 2015 konkretiserer hovedstrategiene i St. meld. nr. 25 (2005-2006) ”Mestring, muligheter og mening” i en rekke tiltak og delplaner, herunder bl.a.: 

· Helhetlig plan for en styrket demensomsorg

· Kompetanseløftet 2015

· Investeringsordning for sykehjem og omsorgsboliger

· Kvalitetsavtalen mellom regjeringen og KS

· Nasjonal standard for legetjenester i sykehjem

Omsorgsplan 2015 forutsetter langsiktig planlegging av bygningsmessige investeringer, personellinnsats, kompetanseutvikling, utdanningskapasitet og tilrettelegging av fysiske og sosiale omgivelser. Planarbeidet må foregå både på kommunalt og statlig nivå, og forutsetter et tett samarbeid mellom statlige fag​myndigheter og kommunesektoren. Det blir en hovedoppgave for fylkesmennene å initiere og følge opp slikt planarbeid som en integrert del av kommuneplan og økonomiplan.

I denne sammenheng blir det svært viktig at embetenes oppfølging av Omsorgsplan 2015 med alle sine tiltak og delplaner blir organisert slik at den framstår som en helhetlig plan. Det forutsettes at både fylkesmannens plan- og økonomifaglige og helse- og sosialfaglige kompetanse er representert i dette arbeidet. 

Fylkesmannen fikk i 2006 tilskudd over Helse- og omsorgsdepartementets kap. 761 post 21 og post 60 til oppfølging av handlingsplan for eldreomsorgen, rekrutterings​planen og styrking av omsorgstjenestens kapasitet og kvalitet mv. Midlene videreføres i 2007 til fylkesmannens oppfølging av Omsorgsplan 2015. 
Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:
	
	Kapittel 761.21
	Kapittel 761.60

	Mottaker fylkesmannen i
	Driftsmidler omsorgsplan 2015
	Omsorgsplan 2015

	Østfold
	313 100
	524 800

	Oslo og Akershus
	1 275 200
	2 137 800

	Hedmark
	275 000
	461 100

	Oppland
	293 600
	492 200

	Buskerud
	319 000
	534 800

	Vestfold
	261 700
	438 700

	Telemark
	238 800
	400 400

	Aust-Agder
	164 700
	276 200

	Vest-Agder
	218 900
	367 000

	Rogaland
	504 600
	846 000

	Hordaland
	679 700
	1 139 500

	Sogn og Fjordane
	222 400
	372 800

	Møre og Romsdal
	403 800
	677 000

	Sør-Trøndelag
	473 800
	794 300

	Nord-Trøndelag
	231 500
	388 200

	Nordland
	434 900
	729 000

	Troms
	333 500
	559 000

	Finnmark
	155 800
	261 300

	SUM
	6 800 000
	11 400 100


Dette er tilskudd til arbeidet med Omsorgsplan 2015, herunder demensomsorg, Kompetanseløftet 2015 og investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger, se punktene 12.2, 12.3 og 12.4. Fordelingen følger FADs fordelingsnøkkel for tilskudd til fylkesmennene under HODs ansvarsområde. 

12.2. Demensomsorg (kap. 761.21)
Det vises til embetsoppdraget punkt 86.2.

Helhetlig plan for en styrket demensomsorg er en delplan tilhørende St. meld. nr. 25 (2005 – 2006) ”Mestring, muligheter og mening” og som har som mål å øke kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene generelt og for tjenestetilbudene til personer med demens spesielt. Planen skal utvikle strategier og tiltak i et langsiktig tidsperspektiv (2030 og 2050), men samtidig ha et rullerende fireårig handlingsprogram som oppdateres årlig. Planarbeidet skal rettes mot forskning, utviklingstiltak, kompetanseheving, rekruttering, boformer og samarbeid med pårørende. Planarbeidet skal vektlegge tiltak som kan iverksettes før det blir aktuelt med et heldøgnstilbud, og sette fokus på å lette pårørendes omsorgsbyrde. Planen vil tydeliggjøre hva slags tilbud det forventes at spesialisttjenesten gir til personer med demens og fremme forslag til hvordan arbeidet kan organiseres. Samtidig vil det bli gitt faglige tilrådinger om tverrfaglig kompetansebehov og utforming av tjenestetilbudet i kommunene.  

Tiltakene i 2007 skal rettes mot økt kompetanse om demens, utredning og diagnostisering, planlegging og tilrettelegging av tjenester. Spesielt skal det rettes oppmerksomhet mot tiltak som kan gi god informasjon og avlastninger for pårørende. Fylkesmannen skal veilede kommunene og følge med i utviklingen av tjenestetilbudet. Både Kompetanseløftet, nye personellårsverk og framtidig investeringsordning skal brukes for å styrke tjenestetilbudet.

Finansiering av oppdrag knyttet til demensomsorg skjer over kap 761 post 21 og post 60, se punkt 12.1.  

12.3. Kompetanseløftet 2015 (kap. 761. 60 og 743.70)  

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.3

Rekrutteringsplanen for helse- og sosialpersonell 2003-2006 hadde sitt siste år i 2006.

Den er avløst av en ny plan; Kompetanseløftet 2015. Denne kompetanse- og rekrutteringsplanen skal ha et rullerende 4-årig handlingsprogram som oppdateres jevnlig innenfor en planperiode på 9 år fra 2007 fram til 2015. Den første planperioden blir 2007-2010. Kompetanseløftet vil på samme måte som dagens rekrutteringsplan forvaltes av Sosial- og helsedirektoratet med fylkesmannen som en sentral aktør i forhold til både kommunene og utdanningssektoren. 

Det vises i denne sammenhengen til omtalen av planen Kompetanseløftet i St. prp. nr. 1 (2006-2007), samt til omtalen i St. meld. nr. 25 (2005-2006), Omsorgsmeldingen. 

Tiltakene i Kompetanseløftet 2007-2010 er:


1.
Aksjon helsefagarbeider: 3000 nye læreplasser

2.
Kvalifisering av personell: 12000 nye voksne helsefagarbeidere

3.
Rekrutteringskampanje

4.
Øke andelen med høyere utdanning

5.
Desentraliserte høgskolestudier: 800 kandidater  

6.
Videreutdanning for personell med videregående utdanning for 6000 deltakere

7.
Videre- og etterutdanning for høyskoleutdannet personell for 3000 deltakere

8.
Øke andelen som arbeider heltid

9.
Flink med folk i første rekke videreføres 



10.
Forbedring av arbeidsmiljø

11.
Undervisningssykehjem

12.
Omsorg ved livets slutt og lindrende behandling

Tiltakene skal samordnes med fylkesmannens oppfølging av andre tiltak og delplaner under Omsorgsplan 2015.

Planen har en ramme på til sammen 151 mill. kroner i 2007. Fylkesmennene vil i 2007 få omfattende oppgaver i forbindelse med fordelingen av midler fra Kompetanseløftet. Som tidligere år vil en stor andel av midlene fordeles videre til kommunene via fylkesmennene. 
Kommuner som ønsker å delta i Kompetanseløftet 2015 må legge forpliktende planer for opplæringen i samarbeid med fylkesmannen. Kommunene skal rapportere på eget skjema innen 1. februar 2007 til fylkesmannen om sine planer for opplæring og rekruttering av nye årsverk i perioden 2007-2010. Fylkesmannen skal medvirke til at alle kommunene tidlig i planperioden foretar en systematisk kartlegging av sitt framtidige kompetansebehov i pleie- og omsorgstjenesten, og at dette legges til grunn for planer for personellutviklingen og for søknader om statlige stimuleringsmidler under Kompetanseløftet 2015.

Forutsetningen for tilskudd til kvalifisering av personell uten helse- og sosialfaglig utdanning er at kommunene kan tilby tilsetting i 1/1 stilinger etter endt opplæring.

På grunnlag av kommunenes planer, skal Fylkesmannen i samarbeid med fylkeskommunen og kommunene, utvikle målsettinger for de ulike tiltakene i sitt fylke i den første planperioden 2007-2010.  Målsettingene sammenfattes i et plandokument som sendes SHdir innen 15. mars 2007.
Rammene for tilskudd blir beregnet slik i 2007:

· 30 % av rammen fordeles etter antall årsverk i brukerrettet pleie- og omsorgstjeneste, fordeles i fullmaktsbrevet.

· 30 % av rammen fordeles etter antall årsverk uten helse- og sosialfaglig utdanning i brukerrettet pleie- og omsorgstjeneste, fordeles i fullmaktsbrevet

· 40 % av rammen fordeles i flg. plantall for 2007 for kvalifisering og kompetanseheving innenfor målgruppene som rapporteres fra fylkesmennene pr 15. mars. Dette fordeles ved tilleggsfullmakt innen 1. april.

I arbeidet med gjennomføringen av Kompetanseløftet vil det bli etablert fast samarbeid med kontaktpersoner hos fylkesmannen i et arbeidsutvalg. Ordningen med kontaktmøter og årskonferanse fra rekrutteringsplanen blir videreført.

Særskilt oppfølging av Oslo, Bergen og Tromsø.

SHdir vil i samarbeid med Fylkesmannen i Oslo, Hordaland og Troms invitere til en gjennomgang av planer og søknader om tilskudd til kvalifiserings- og kompetansehevingstiltak i Oslo, Bergen og Tromsø som et ledd i et langsiktig arbeid som må gjøres for å øke andelen med relevant fagutdanning i disse storbyene.

Fordeling av tilskudd til fylkesmennene tilknyttet Kompetanseløftet 2015

Fylkesmennene gis en samlet belastningsfullmakt på 90 mill. kroner over kapittel 761 post 60 (tilskudd til omsorgstjenester) for 2007.
Midlene har slik innretning i forhold til tiltakene for perioden 2007-2010:

· Tiltak 2: Kvalifisering av personell: 12000 nye voksne helsefagarbeidere, 49 mill. kroner 

· Tiltak 5: Desentraliserte høgskolestudier: 800 kandidater 3,5 mill. kroner 

· Tiltak 6: Videreutdanning for personell med videregående utdanning for 6000 deltakere 25 mill. kroner 

· Tiltak 7: Videre- og etterutdanning for høyskoleutdannet personell for 3000 deltakere 12,5 mill. kroner 

60 % av midlene over kapittel 761 post 60 fordeles nå, resterende 40 % fordeles ved tilleggsfullmakt på bakgrunn av fylkesmennenes rapportering av plantall for 2007.

Rekrutterings- og kvalifiseringstiltak psykisk helse, kap. 743.70; Tilskudd til kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid

Fylkesmannen gis en belastningsfullmakt totalt på 9 mill. kroner over kap. 743 post 70. Midlene forutsettes nyttet til opplæringsprogrammer for personell uten formell fagutdanning som arbeider med mennesker med psykiske problemer og lidelser i kommunen. I 2008 legges det opp til en enkel rapportering for hvordan disse midlene er nyttet.
Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter – Kompetanseløftet 2015 (kap. 761.60) og rekrutterings- og kvalifiseringstiltak psykisk helse (kap. 743.70):

	
	
	Kapittel 761.60
	Kapittel 743.70
	Sum: 

	
	Bevilgning
	90 000 000
	9 000 000
	99 000 000

	60 % fordelt
	
	54 000 000
	
	54 000 000

	100 % fordelt
	
	
	9 000 000
	9 000 000

	Til senere fordeling
	
	36 000 000
	
	36 000 000

	Fylke:
	Nøkkel
	
	
	

	 Østfold 
	5,1 %
	2 732 572
	455 429
	3 188 001

	 Akershus 
	8,1 %
	4 386 779
	731 130
	5 117 909

	 Oslo  
	10,0 %
	5 406 339
	901 056
	6 307 395

	 Hedmark 
	4,6 %
	2 510 713
	418 452
	2 929 165

	 Oppland 
	4,6 %
	2 474 437
	412 406
	2 886 843

	 Buskerud 
	5,3 %
	2 845 220
	474 203
	3 319 424

	 Vestfold 
	4,9 %
	2 658 874
	443 146
	3 102 020

	 Telemark 
	4,2 %
	2 285 799
	380 967
	2 666 766

	 Aust-Agder 
	1,9 %
	1 052 399
	175 400
	1 227 799

	 Vest-Agder 
	3,1 %
	1 674 063
	279 011
	1 953 074

	 Rogaland 
	7,7 %
	4 166 066
	694 344
	4 860 410

	 Hordaland 
	10,3 %
	5 543 808
	923 968
	6 467 775

	 Sogn og Fjordane 
	3,0 %
	1 611 821
	268 637
	1 880 457

	 Møre og Romsdal 
	6,0 %
	3 253 808
	542 301
	3 796 109

	 Sør-Trøndelag 
	6,0 %
	3 228 987
	538 165
	3 767 152

	 Nord-Trøndelag 
	2,7 %
	1 433 493
	238 916
	1 672 409

	 Nordland 
	6,3 %
	3 423 353
	570 559
	3 993 911

	 Troms 
	4,3 %
	2 320 166
	386 694
	2 706 861

	 Finnmark 
	1,8 %
	991 302
	165 217
	1 156 519

	 Sum totalt 
	100,0 %
	54 000 000
	9 000 000
	63 000 000


Fylkesmennene får tilskudd til arbeidet med kompetanseløftet over Helse- og omsorgsdepartementets kapittel 761 post 21 og post 60, se punkt 12.1 
12.4. Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger (kap. 761.21)
Det vises til embetsoppdraget punkt 86.4.

Fylkesmannen skal følge den videre gjennomføringen og avslutningen av Handlingsplanen for eldreomsorgen i nært samarbeid med Husbanken.  Fylkesmannen skal vurdere behovet for plasser i sykehjem og omsorgsboliger, og sammen med Sosial- og helsedirektoratet bistå Helse- og omsorgsdepartementet i forberedelsene til et nytt investeringstilskudd. Finansieringen av dette skjer over kapittel 761 post 21 og post 60, se pkt. 12.1. 
12.5. Kvalitet i omsorgstjenesten (kap. 761.21)

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.5

Regjeringen og KS har inngått en ny avtale om kvalitetsutvikling i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Siktemålet med avtalen er at staten og kommunesektoren, representert ved KS, i fellesskap skal sørge for å bedre kvaliteten og etablere enklere ordninger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Målsettingen er at brukernes behov for tjenester skal imøtekommes gjennom individuelle, fleksible og helhetlige løsninger. Partene er enige om at utfordringene skal møtes ut fra lokale variasjoner og behov. Det vises for øvrig til nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten, samt det som er nevnt innledningsvis.
Kvalitetsavtalen angir mål for kvalitetsutviklingen, og konkrete tiltak for å nå målene vil bli utarbeidet av partene i fellesskap. For tiltak og aktiviteter på regionalt og lokalt nivå legges det opp til at KS og fylkesmannen, som regional myndighet på helse- og omsorgsområdet, samarbeider der det er naturlig. Kvalitetsavtalen angir hvilke områder tiltakene skal knyttes til:

· Utvikling av tjenestene

· Personell og kompetanse

· Arbeidsmiljø og ledelse

· Styring og planlegging

· Kvalitetssikring
Når det gjelder de konkrete tiltakene, vises det til embetsoppdraget for 2007. 

I sin veiledning til kommunene når de gjelder kvalitetsutvikling i omsorgstjenesten, skal fylkesmannen vektlegge internkontroll og brukererfaringer. Det er spesielt viktig å få implementert internkontrollforskriften i kommunens tjenester. Videre skal kommunen oppmuntres til aktiv bruk av indikatorer i kvalitetsarbeidet. Fylkesmannen skal også bidra til at kommunen har tilfredsstillende opplysningsmateriell om tjenestetilbudet.
Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:
	
	Kapittel 761.21

	Mottaker fylkesmannen i
	Driftsmidler kvalitet i omsorgstjenesten

	Østfold
	132 675

	Oslo og Akershus
	210 001

	Hedmark
	125 029

	Oppland
	125 029

	Buskerud
	131 098

	Vestfold
	125 029

	Telemark
	125 029

	Aust-Agder
	112 997

	Vest-Agder
	118 960

	Rogaland
	145 665

	Hordaland
	161 788

	Sogn og Fjordane
	120 116

	Møre og Romsdal
	139 832

	Sør-Trøndelag
	154 433

	Nord-Trøndelag
	120 222

	Nordland
	142 282

	Troms
	126 384

	Finnmark
	122 566

	SUM
	2 439 137


12.6. Legetjenester i sykehjem – undervisningssykehjem

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.6.

Regjeringen legger særlig vekt på å styrke legetjenesten i sykehjem. Kommunene er gjennom rundskriv bedt om å vurdere behovet for legetjenester og fastsette lokale normer for legedekning i sykehjem. Til hjelp i dette arbeidet har Sosial- og helsedirektoratet sendt ut en faglig veileder, IS-1436. Fylkesmennene skal i løpet av 2007 bistå SHdir med å kartlegge og vurdere resultatene av kommunenes fastsettelse av en lokal norm for legetjenesten i sine sykehjem. På dette grunnlag skal det utarbeides et nasjonalt behovsanslag for nye legeårsverk  

Fylkesmennene skal også medvirke til at kommunene knytter sine sykehjem til NOKLUS (Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus) og til Norsk helsenett. 
Dette arbeidet finansieres over fylkesmannens ordinære driftskapittel (kap.1510).

Fylkesmennene i Oslo og Akershus, Hedmark, Vest-Agder, Hordaland, Sør-Trøndelag, Troms og Finnmark vil få ansvar for faglig oppfølging av de regionale undervisnings​​sykehjemmene fra 1. januar 2007.

Det er på årets budsjett satt av i alt 21,9 mill kroner til undervisningssykehjem, lindrende behandling og omsorg ved livets slutt. Hensikten er å sikre kvalitetsutvikling i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene gjennom god fagutvikling, kompetanse​heving og nasjonal overføringsverdi. Tiltak for lindrende behandling og omsorg ved livets slutt, som kan ses i sammenheng med aktiviteten i undervisningssykehjemmene, skal prioriteres. SHdir vil forvalte tilskuddsordningen i 2007. Fylkesmennenes oppgaver på dette feltet vil bli drøftet på kontaktmøtet i begynnelsen av mai i år. Det vil bli vurdert å overføre tilskuddsforvaltningen til Fylkesmannen fra neste år.

12.7. Økt forvaltningskompetanse – saksbehandling i helse- og sosialtjenesten (kap. 761.21) 

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.7.

Fylkesmennene vil i 2007 ha en viktig oppgave å følge opp i saksbehandlingen i sosial- og helsetjenesten. Det bør tilbys veiledning og opplæring rettet mot saksbehandlere i kommunene, særlig på områdene rusmiddelmisbruk og familier med barn med nedsatt funksjonsevne. Også generell saksbehandling, med vekt på saksutredning, enkeltvedtak og individuell plan skal vektlegges. Fylkesmennene skal også følge opp utviklingen av egenandeler på sosiale tjenester i kommunene.

Tilskuddsmidler over Helse- og omsorgsdepartementets kap. 761 post 21 skal fylkesmennene nytte til faglige kurs og konferanser på regionalt nivå på ovennevnte temaer, og for øvrig til informasjonsmateriale om aktuelle spørsmål innen sektoren.  Det skal legges vekt på informasjon om tiltak knyttet til den nye avtalen om kvalitetsutvikling som er inngått mellom staten og KS.

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:
	
	Kapittel 761 post 21

	Mottaker fylkesmannen i
	Saksbehandling/Informasjon

	Østfold
	125 895

	Oslo og Akershus
	199 816

	Hedmark
	118 966

	Oppland
	118 966

	Buskerud
	124 740

	Vestfold
	118 966

	Telemark
	118 966

	Aust-Agder
	107 415

	Vest-Agder
	113 190

	Rogaland
	138 599

	Hordaland
	152 459

	Sogn og Fjordane
	113 190

	Møre og Romsdal
	131 670

	Sør-Trøndelag
	145 529

	Nord-Trøndelag
	113 190

	Nordland
	133 980

	Troms
	118 966

	Finnmark
	115 497

	SUM
	2 310 000


12.8. Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming (kap. 761.21)

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.9

Sosial- og helsedirektoratet stiller midler til disposisjon for fylkesmennene til dekning av embetenes lønns- og driftsutgifter, herunder utgifter til utadrettet virksomhet, i forbindelse med kap. 4A i Sosialtjenesteloven, rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang og makt mv. overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming.

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:
	
	Kapittel 761.21

	Mottaker fylkesmannen i
	Driftsmidler 
Kapittel 4A i sosial​tjeneste​loven

	Østfold
	462 923

	Oslo og Akershus
	1 851 672

	Hedmark
	462 923

	Oppland
	462 923

	Buskerud
	462 923

	Vestfold
	462 923

	Telemark
	462 923

	Aust-Agder
	462 923

	Vest-Agder
	462 923

	Rogaland
	925 836

	Hordaland
	1 388 759

	Sogn og Fjordane
	462 923

	Møre og Romsdal
	925 836

	Sør-Trøndelag
	462 933

	Nord-Trøndelag
	462 933

	Nordland
	925 836

	Troms
	462 933

	Finnmark
	462 933

	SUM
	12 035 973


12.9. IPLOS – individbasert pleie- og omsorgsstatistikk

Det vises til embetsoppdraget punkt 86.10
IPLOS er obligatorisk for alle landets kommuner fra 1. mars 2006 (for mer bakgrunnsinformasjon, se http://www.shdir.no/iplos).

Fylkesmannen skal sammen med Sosial- og helsedirektoratet følge opp prosessen og veilede kommunene i bruk av systemet. Fylkesmannen skal rette særlig oppmerksomhet mot kommuner som er kommet kort i implementering av IPLOS, bidra til at kommunene bruker IPLOS i saksbehandling og dokumentasjon og bistå kommunene i kvalitetssikring av IPLOS registrering og rapportering. SHdir vil invitere fylkesmennene til en dagskonferanse om IPLOS 24. april 2007.

13. psykisk helse – resultatområde 87 
13.1. Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008 (kap. 743.21, 743.62 og 743.70)
Målsetting: Overordnede mål for Opptrappingsplanen er å bedre befolkningens psykiske helse, øke brukermedvirkningen og bedre kvaliteten på tjenestetilbudet, samt å bidra til mest mulig normalisering av hverdagen for psykisk syke. 

Det vises til embetsoppdraget punkt 87.7. 

Generelle føringer 

Den statlige oppfølgingen av Opptrappingsplanen gjennom fylkesmennene videreføres og intensiveres. Det er fortsatt behov for en mer målrettet innsats overfor kommunene. Særlig oppmerksomhet må rettes inn mot kommuner som er kommet kort i gjennomføringen av Opptrappingsplanen. Det vises for øvrig til omtale i St. prp. nr. 1 (2006-2007) Helse- og omsorgsdepartementet.

Viktige føringer for kommunenes arbeid gis i årlige rundskriv til kommunene med gjenpart til fylkesmannen, jf. rundskriv IS-1/2007 fra Sosial- og helsedirektoratet.

I Opptrappingsplanens siste fase (2007-2008) skal fokus på kvalitet og innhold i tjenestene økes ytterligere. Mål for arbeidet og status for det psykiske helsearbeidet er beskrevet i St. prp. nr. 1 (2006-2007) for Helse- og Omsorgsdepartementet under omtalen av kapittel 743. 

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten vil være et viktig arbeidsgrunnlag for fylkesmannens innsats overfor kommunene. 

De strategiske mål for tjenesten til både voksne og barn framover vil være følgende:


· Tjenesten skal være kunnskapsbasert, virkningsfull og trygg

· Tjenesten skal involvere brukerne og gi dem innflytelse

· Tjenesten skal være samordnet og preget av kontinuitet

· Tjenesten skal utnytte ressursene godt

· Tjenesten skal være tilgjengelige og likeverdige fordelt

Personer med samtidig rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser vil ha behov for utredning og behandling fra flere nivåer. I utredning bør det benyttes godkjente verktøy. Behandlingen bør være integrert slik at rusavhengigheten behandles samtidig med den psykiske lidelsen. Dette krever et nært samarbeid mellom psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige. For å sikre denne pasientgruppen et bedre tilbud er det viktig at uansett hvor personen først henvender seg, skal hjelpeinstansen sikre at vedkommende får en grundig vurdering og et behandlingsopplegg som inkluderer de ulike funksjons- og livsområder.

Tilfreds​​stillende arbeid med individuell plan som er kritisk for å oppnå en effektiv samhandling mellom kommunene og spesialisttjenestene. Kommunene skal ha skriftlige rutiner for utarbeiding av individuell plan som er felles for kommuner og foretak. Dette ble fra 2005 satt som et krav for utbetaling av øremerkede midler til kommunene, samt at det fra 2006 ble stilt et tilleggskrav om at kommuner må kunne dokumentere bruk av systematiske brukertilbakemeldinger. Disse kravene videreføres for 2007. 

Det er videre et vilkår for utbetaling av 1. termin av tilskuddet for 2007 (15. februar 2007) at en oppdatert og politisk vedtatt plan for det psykiske helsearbeidet i kommunene for perioden 2007-2010 foreligger og inngår som del av kommunens økonomiplan for denne perioden. SHdir viser her til brev datert 27. juni og 23. oktober 2006.

Oppgaver i 2007

Fylkesmannen skal gjennom oppfølging av Opptrappingsplanen bidra til utvikling av kommunenes psykiske helsearbeid. Fylkesmannens oppgaver er nærmere beskrevet i oppdragsbeskrivelse av 28. oktober 2005. 

Vi viser til oppgavene i fullmaktsbrevet for 2006. Disse forutsettes videreført i 2007:

· Bistand ved formidling av og implementering av mål for det psykiske helsearbeidet i kommunene fram mot 2009

· Bistand ved implementering av veileder i psykisk helsearbeid i kommunene for voksne

· Bistand til å spre kunnskap om systematisk brukertilbakemelding i kommunene

· Bidra til konstruktiv samhandling mellom kommunen og andre aktører innen psykisk helsearbeid i fylket og regionen 

· Bidra til et system for å sikre utarbeiding av individuell plan der slike skal utarbeides 

· Bidra til etablering av nettverk mellom kommunene og DPSene i tråd med intensjonene i Opptrappingsplanen.

· Bidra i arbeidet med å lansere, implementere og videreføre programmene ”psykisk helse i skolen”.

· Bistå og støtte opp brukerorganisasjonene ved Verdensdagen for psykisk helse

· Bistå i oppfølgingen av pårørendeplanen

· Bidra til god samhandling på individ- og systemnivå, mellom kommunen/fastlegen, det psykiske helsevern og andre statlige etater i fylket gjennom å etablere møtesteder for samhandling og/eller på annen måte stimulere til samarbeid til beste for brukeren.

· Bistå med tilskuddsforvaltning i forbindelse med storbysatsingen og ved tilskuddsordningen for deltakere i tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid 

Nye oppgaver 2007:


· Bistand ved formidling og implementering av veileder i psykisk helsearbeid i kommunene for barn og unge

· Bistand til kommunene i gjennomføringen av plan for psykisk helsearbeid 2007 - 2010

· Bistå med tilskuddsordning for ny tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge

· Bistå i arbeidet med å trekke fastlegene og helsesøstrene mer inn i arbeidet med psykisk helsearbeid i kommunene for barn og unge

· Legge til rette for mer psykologkompetanse i kommunene

NÆRMERE OM BEVILGNINGENE OVER STATSBUDSJETTET 

Kap. 743 post 21 Spesielle driftsutgifter

Lønn m.v. rådgiverne i psykisk helsearbeid

Stortingets føringer skal legges til grunn for bruk av midlene, dvs. at midlene skal gå til dekning av lønn til rådgiverne innen psykisk helsearbeid, samt til dekning av driftsutgifter til utadrettet virksomhet. 

Kap. 743 post 62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommunene 

Øremerket tilskudd til kommunene

Det vises til Rundskriv IS-1/2007 og retningslinjer for utbetaling av tilskudd i embetsoppdraget for 2007 punkt 87.7.  

Eksisterende tilskuddsordning til personell i kommunene som tar videreutdanning i tverrfaglig psykisk helsearbeid utvides og vil omfatte også ny tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge som iverksettes ved en rekke høgskoler høsten 2007. Fylkesmennene vil bli orientert om tilskuddsordningen ved kopi av brev til kommuner og bydeler. I brevet vil det bli orientert bl.a. om endringer i tilskuddsordningen og tidsfrist for kommunenes og bydelenes søknad til fylkesmennene.  
Kap. 743 post 70 Tilskudd til 


· Lokale etterutdanningstiltak

· Samlinger med kommunene 

· Fylkesmennenes øvrige arbeid med Opptrappingsplanen

Midler som tildeles til lokale videre- og etterutdanningstiltak i regi av fylkesmennene skal brukes i tråd med de statlige prioriteringene og føringer som er lagt for styrkingen av det psykiske helsearbeidet og lokale behov. 

I tillegg til midler på post 21 tildeles midler på post 70 til dekning av utgifter til samlinger med kommunene og fylkesmannens øvrige arbeid med opptrappingsplanen.

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter på kap. 743 postene 21, 62 og70:
	
	Kapittel 743.21
	Kapittel 743.62
	Kapittel 743.70

	Mottaker
	Driftsmidler

utadrettet virksomhet
	Lønn m.v. rådgiverne psyk.helse
	Tilskudd kommunene
	Lokale etterutd. tiltak
	Samlinger med kommunene
	Tilskudd FMs arbeid med Opptr. planen

	Østfold
	51 100
	459 900
	158 430 000
	154 000
	80 000
	47 900

	Akershus*
	52 700
	474 300
	5 77 955 000
	154 000
	80 000
	*136 100

	Oslo*
	97 400
	876 600
	 
	169 000
	80 000
	 

	Hedmark
	52 100
	468 900
	124 096 000
	154 000
	80 000
	48 200

	Oppland
	53 800
	484 200
	120 433 000
	154 000
	80 000
	47 200

	Buskerud
	52 000
	468 000
	148 498 000
	154 000
	80 000
	49 800

	Vestfold
	50 400
	453 600
	136 373 000
	154 000
	80 000
	43 300

	Telemark
	50 800
	457 200
	105 726 000  
	154 000
	80 000
	42 300

	Aust-Agder
	49 500
	445 500
	62 205 000
	154 000
	80 000
	34 500

	Vest-Agder
	50 800
	457 200
	99 784 000
	154 000
	80 000
	42 100

	Rogaland
	57 300
	515 700
	233 848 000
	154 000
	80 000
	65 500

	Hordaland
	103 300
	929 700
	276 806 000
	169 000
	80 000
	81 200

	Sogn og Fjordane
	53 300
	479 700
	73 296 000
	154 000
	80 000
	42 600

	Møre og Romsdal
	102 500
	 922 500
	157 905 000
	169 000
	80 000
	60 600

	Sør-Trøndelag
	55 900
	503 100
	164 655 000
	154 000
	80 000
	57 500

	Nord-Trøndelag
	53 200
	478 800
	85 734 000
	154 000
	80 000
	41 300

	Nordland
	105 200
	946 800
	157 306 000
	169 000
	80 000
	74 800

	Troms
	54 300
	488 700
	96 525 000
	154 000
	80 000
	46 200

	Finnmark
	54 400
	489 600
	47 119 000  
	168 000
	80 000
	38 900

	SUM
	1 200 000
	10 800 000
	2 829 693 000
	3 000 000
	1 520 000
	1 000 000


* Oslo og Akershus er slått sammen
13.2.  Kontrollkommisjonene i psykisk helsevern (kap. 742.01)

Det vises til embetsoppdraget punkt 87.6.

Fylkesmennene gis med dette en belastningsfullmakt på kap. 742 post 01 for budsjettåret 2007, til dekning av driftsutgifter til kontrollkommisjonene i psykisk helsevern. Økonomirapportering skal følge SHdirs generelle rapporteringsfrister.

13.3. Gjennomføring av tvungen psykisk helsevern for pasienter som ikke har bosted i riket (kap. 742.70)

Med henvisning til tidligere praksis gis fylkesmannen en belastningsfullmakt på kap. 742 post 70 for budsjettåret 2007, til dekning av helseforetakenes utgifter til gjennomføring av tvungent psykisk helsevern for pasienter som ikke har bosted i riket, jf. lov om spesialisthelsetjeneste § 5-3. Formål: Tvungent psykisk helsevern. 

14. rusområdet – resultatområde 88

Kommunenes arbeid på rusmiddelfeltet bør være forankret i kommunenes planverk. Sosial- og helsedirektoratet anbefaler at kommunene utarbeider helhetlige rusmiddelpolitiske planer. Ny veileder for kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan ble sendt ut i første halvår 2006.

Det er behov for nært samarbeid mellom fylkesmannen og de regionale kompetansesentrene for rusmiddelspørsmål, blant annet for å stimulere til bruk av rusmiddelpolitisk plan.

I løpet av våren 2007 legger regjeringen fram en ny opptrappingsplan for rusfeltet. Denne vil være retningsgivende for arbeidet med rusmiddelspørsmål i årene framover 

Opplæringstiltak knyttet til kommunenes arbeid med rusmiddelmisbrukere omtales nedenfor. 
14.1. Opplæringstiltak knyttet til kommunenes arbeid med rusmiddelmisbrukere (kap. 761.77)
Fylkesmannen skal i samarbeid med Kompetansesentrene for rusmiddelspørsmål fortsatt ha en sentral rolle i arbeidet med å tilrettelegge, utøve og koordinere formidlings- og opplæringstiltak i forhold til det kommunale rusarbeidet. Opplæringen vil bli forankret i regjeringens varslede opptrappingsplan for rusfeltet. Det vil være viktig at fylkesmannen koordinerer og samarbeider med tilgrensede aktivitetsområder som ny arbeids- og velferdsforvaltning (NAV), ”Opptrappingsplanen for psykisk helse”, det videre arbeidet med en nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i tjenestene, ” … Og bedre skal det bli” og Regjeringens innsats mot fattigdom. Det vil også være viktig at opplæringstiltakene tematiserer og bidrar til å forbedre manglene som ble avdekket gjennom Helsetilsynets og Riksrevisjonens rapporter i 2004.  

Som ledd i opplæringen vil formidling av følgende erfaringer mellom kommuner på satsingsområdene inngå: oppfølging av pasienter i legemiddelassistert rehabilitering, lavterskel helsetiltak, tidlig intervensjon, grønn omsorg (ut på tunet), individuell plan, oppfølging før, under og etter rehabilitering/behandling og institusjonsopphold (herunder fengsel), samordnende og tverrsektorielle tiltak og tjenester. Tilskudds​ordningene til kommunalt rusarbeid videreføres og styrkes i 2007. Denne skal ses i sammenheng med tilskudd til boligsosialt arbeid, jf. resultatområde 74. kapittel 5.1. Fylkesmannen skal bistå Sosial- og helsedirektoratet med å samle kunnskap og erfaringer fra kommunene, samt gi sine vurderinger av søknadene om tilskudd. 

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:

	
	Kapittel 761.77

	Mottaker fylkesmannen i
	Opplæring rus i kommunene

	Østfold
	378 160

	Oslo og Akershus
	878 050

	Hedmark
	374 170

	Oppland
	369 040

	Buskerud
	381 010

	Vestfold
	357 070

	Telemark
	339 970

	Aust-Agder
	296 080

	Vest-Agder
	340 540

	Rogaland
	472 210

	Hordaland
	560 560

	Sogn og Fjordane
	341 110

	Møre og Romsdal
	444 280

	Sør-Trøndelag
	426 610

	Nord-Trøndelag
	334 840

	Nordland
	523 510

	Troms
	361 630

	Finnmark
	321 160

	Sum 
	7 500 000


14.2.  Klagesaksbehandling etter alkoholloven (kap. 718.21)

Det vises til embetsoppdraget punkt 88.1. 

Sosial- og helsedirektoratet gir fylkesmannen en belastningsfullmakt på 3,2 mill. kroner, til dekning av fylkesmannens lønns- og driftsutgifter knyttet til klagesaksbehandling etter alkoholloven.

Ny veileder om internkontroll for salgs- og skjenkesteder (IS-1337) er sendt ut til kommunene. Nytt rundskriv til alkoholloven vil foreligge i løpet av 2007.

Fylkesvis oversikt over belastningsfullmakter:

	
	Kapittel 718.21

	Mottaker fylkesmannen i
	Klagesaksbehandling alkoholloven

	Østfold
	170 677

	Oslo og Akershus
	538 682

	Hedemark
	170 677

	Oppland
	223 990

	Buskerud
	202 667

	Vestfold
	138 667

	Telemark
	138 667

	Aust-Agder
	106 667

	Vest-Agder
	101 338

	Rogaland
	181 333

	Hordaland
	223 990

	Sogn og Fjordane
	122 662

	Møre og Romsdal
	143 985

	Sør-Trøndelag
	181 333

	Nord-Trøndelag
	111 995

	Nordland
	197 338

	Troms
	138 667

	Finnmark
	106 667

	SUM
	 3 200 000


15. rapportering

15.1.  Økonomirapportering 

Fullmaktsnummer i tabellen nedenfor oppgis ved alle økonomirapporteringer til SHdir:
	Fylkesmennenes fullmaktsnummer

	402901
	Østfold

	402902
	Akershus

	402903
	Oslo

	402904
	Hedmark

	402905
	Oppland

	402906
	Buskerud

	402907
	Vestfold

	402908
	Telemark

	402909
	Aust-Agder

	402910
	Vest-Agder

	402911
	Rogaland

	402912
	Hordaland

	402913
	Sogn og Fjordane

	402914
	Møre og Romsdal

	402915
	Sør-Trøndelag

	402916
	Nord-Trøndelag

	402917
	Nordland

	402918
	Troms

	402919
	Finnmark


Fylkesmennene skal gi rapport om: 


· belastningsfullmakter/tildelte midler pr 31. august 2007 og forventet forbruk resten av året. Frist: 14. september 2007

· belastningsfullmakter/tildelte midler pr 31. desember 2007. Frist: 14. januar 2008. 

Dersom det oppstår over- eller underforbruk som innebærer at midler kan omdisponeres, skal fylkesmannen rapportere straks og uavhengig av ovennevnte rapporteringstidspunkter. 

Fylkesmannens rapporteringer sendes til Sosial- og helsedirektoratet: regnskap@shdir.no. Kontaktperson er Einar Skutlaberg, ens@shdir.no, tlf 24 16 33 19.

15.2.  Årsrapport

Fylkesmennene skal rapportere gjennom FADs årsrapport på de områdene i embetsoppdraget hvor årsrapport er angitt som rapporteringsmåte. Nummerering skal samsvare med embetsoppdraget.
SHdir viser for øvrig til oppdrag i embetsoppdraget som gjelder medisinalmeldingen/helse- og sosialmeldingen.
Med vennlig hilsen

Gunn-Elin Aa Bjørneboe
ass. direktør


Øystein Olsen

fung. div. direktør

Vedlegg: 

· Møteplan for 2007
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Seniorrådgiver Marit Kathrine Pilskog, tlf. 24 16 31 04 (mpi@shdir.no) 

Kopi: 

Helse- og omsorgsdepartementet 

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Fornyings- og administrasjonsdepartementet 

Helsetilsynet 

Riksrevisjonen

Sosial- og helsedirektoratet  • Divisjon administrasjon
Avdeling plan og økonomi
Postadr: 

 DOCPROPERTY "PostAdresse1"  \* MERGEFORMAT Pb 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo • Besøksadr: Universitetsgaten 2, Oslo
Tel: 810 200 50 • Faks: 24 16 30 27 • Org.nr.: 983 544 622 •  postmottak@shdir.no  • www.shdir.no
- 35 -

[image: image1.png]