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Statsbudsjettets kap. 732, post 70; fordeling av tilskudd til lindrende 
behandling og omsorg ved livets slutt i 2004 

I St.prp. nr. 1 (2003-2004) ble det avsatt 15 mill for å styrke tilbudet innen lindrende 
behandling og omsorg ved livets slutt til prosjekter utenfor sykehus. Årets tilskudd går 
til driftstøtte til etablerte prosjekter som fremdeles er i en oppstartfase (ca 5 mill 
kroner), og til investeringsstøtte og driftsstøtte til nye prosjekter (ca 10 mill kroner).  
 
Samtlige helseregioner har i år etablert, eller videreført, kvalitativt gode prosjekter og 
får tildelt midler. Departementet vil uttrykke stor tilfredshet med prosjektene, og 
registrerer også at nye tiltak prioriteres innenfor helseregionenes ordinære 
budsjettrammer. 
 
Tildeling av midler i 2004 
Kriteriene for tildeling av midlene fremgår av regelverket for tilskuddet, og er i 
hovedsak basert på føringene gitt i NOU 1999:2 ”Livshjelp. Behandling, pleie og 
omsorg for uhelbredelig syke og døende”. 
 
Helsedepartementet mottok Sosial- og helsedirektoratets innstilling til tildeling av 
midler i brev av 03.06.2004.  Sosial- og helsedirektoratet har i forbindelse med 
prioritering av søknadene vektlagt et nasjonalt perspektiv med hensyn til geografisk 
fordeling, tidligere tildeling av midler og i forhold til type prosjekter.  
 
Geografisk innebærer fordelingen en prioritering av prosjekter i områder der det 
tidligere har vært et mangelfullt tilbud, og da særlig i helseregioner som tidligere ikke 
har vært prioritert. Dette har bl.a. medført at prosjekter i Helse Sør og Helse Vest har 
blitt prioritert, slik at samtlige helseregioner i år får tildelt midler. 



Side 2 
 

I 2003 ble det, som forutsatt i St.prp. nr. 1 (2002-2003), lagt vekt på å sikre kontinuitet i 
tilbudet. På denne bakgrunn ble midlene tildelt tre av helseregionene til videreføring av 
allerede etablerte prosjekter. Etter Helsedepartementets oppfatning er flere av disse 
prosjektene nå i overgangen til egenfinansiert ordinær drift. Derfor er investeringstøtte 
og driftstøtte til nye prosjekter prioritert ved årets tildeling. 
 
En vurdering av behovene i regionen og i den enkelte kommune har dannet grunnlag 
for prioritering av type prosjekter. Geografi, befolkningsgrunnlag, samt nærhet til 
sykehus og sykehjem har betydning for hvilke tilbud det er hensiktsmessig og mulig å 
opprette. Dette er for øvrig i tråd med føringene i NOU 1999:2.  
 
I Norge er interkommunale samarbeidsprosjekt hensiktsmessige. I mellomstore 
kommuner med eget sykehus bør palliativ behandling fortrinnsvis gis i palliative 
enheter/senger ved sykehuset. Der avstanden til sykehuset er større, kan palliative 
enheter/senger lokaliseres til sykehjem eller annen institusjon i kommunen. I større 
kommuner eller i områder med større befolkningsgrunnlag kan hospice-organisering 
være et hensiktsmessig supplement til øvrige tilbud. Prosjekter som understøtter disse 
tilnærminger, er derfor prioritert.  
 
Det er videre en uttalt målsetting at tilbudet innen lindrende omsorg og behandling ved 
livets slutt skal ivareta pasientens og de pårørendes behov. Dette innebærer også at 
pasientene som ønsker å dø i sitt eget hjem, skal få mulighet til dette. Palliative team må 
derfor stå sentralt i ethvert tilbud, og dette har blitt gitt prioritet. 
 
Tildeling av midler for 20041 
Tilskuddet til lindrende behandling og omsorg ved livets slutt utenfor sykehus, fordeles 
i 2004 som følger: 
 
Helse Sør 
I Helse Sør er det søkt om til sammen ca 16 mill kroner til i alt 26 tiltak. Helse Sør RHF 
har derav prioritert 12 tiltak (i alt ca 8,7 mill kroner).   
 
Helse Sør tildeles kr 2 417 000. Beløpet utbetales til Helse Sør RHF på bankkontonr 
1644.06.09507. Beløpet fordeles som følger; 
 
Horten kommune kr. 835 000  
Modum kommune kr. 835 000  
Arendal kommune kr. 497 000  
Hallingdalskommunene (interkommunalt) kr. 250 000  
 
 
 

                                                 
1 Utbetaling vil skje til de regionale helseforetakene som en del av den ordinære utbetalingen i juli  
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Helse Øst 
I Helse Øst er det søkt om til sammen ca 33 mill kroner til i alt 24 tiltak. Helse Øst RHF 
har derav prioritert 13 tiltak som beløper seg til ca 4,4 mill kroner.  
Helse Øst tildeles kr 4 286 900. Beløpet utbetales til Helse Øst RHF på bankkontonr 
1644.06.05471. Beløpet fordeles som følger; 
 
Hospice Stabekk kr. 1 266 900  
Askim kommune kr. 1 000 000  
Sel kommune (interkommunalt) kr. 500 000  
Hamar sanitetsforening kr. 480 000  
Sarpsborg kommune (ambulant team) kr. 420 000  
Redeco stiftelsen kr. 420 000  
Søndre land (interkommunalt) kr. 200 000  
 
Askim og Sarpsborg kommune ble tildelt midler også i 2002 og 2003. Kommunene kan 
ikke påregne tilsvarende tildeling i 2005, og de anmodes om å treffe tiltak slik at 
prosjektene kan komme over i egenfinansiert, ordinær drift. 
 
Helse Vest 
I Helse Vest er det søkt om til sammen ca 5-6 mill kroner til i alt 15 tiltak. Helse Vest 
RHF har derav prioritert 9 tiltak (i alt ca. 5 mill kroner).  
 
Helse Vest tildeles kr 3 750 200. Beløpet utbetales til Helse Vest RHF på bankkontonr 
3201.15.00055. Beløpet fordeles som følger; 
 
Bergen kommune kr. 1 300 000  
Stavanger kommune kr. 750 000  
Sola kommune kr. 612 500  
Etne kommune kr. 550 000  
Fjell kommune (interkommunalt) kr. 250 000  
Vik i Sogn kr. 162 000  
Time kommune kr. 125 700  
 
Helse Midt-Norge 
I Helse Midt Norge er det søkt om til sammen ca 17 mill kroner til i alt 25 tiltak. Helse 
Midt Norge RHF har derav prioritert 14 tiltak (i alt ca 13 mill kroner). 
 
Helse Midt-Norge tildeles kr 2 918 900. Beløpet utbetales til Helse Midt-Norge RHF på 
bankkontonr 8601.05.85238. Beløpet fordeles som følger; 
 
Kompetansenettverk Nordmøre (interkomm.) kr. 1 652 000  
Trondheim kommune/Havstein sykehjem kr. 1 266 900  
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Havstein sykehjem har blitt tildelt midler også i 2002 og 2003. I vårt tildelingsbrev for 
2003 ble det fremhevet at Havstein sykehjem ikke kunne påberegne fullfinansiering i 
2004. Tilskuddet for 2004 er derfor redusert.  
 
Det kan ikke påregnes tilsvarende tildeling til Havstein sykehjem i 2005, og Helse-
departementet anmoder derfor om at det treffes tiltak slik at prosjektet kan komme 
over i egenfinansiert, ordinær drift.  
 
Helse Nord 
I Helse Nord er det søkt om til sammen ca 12 mill kroner til i alt 23 tiltak. Helse Nord 
RHF har derav prioritert 8 tiltak (i alt ca 4 mill kroner).  
 
Helse Nord tildeles kr 1 627 000. Beløpet utbetales til Helse Nord RHF på bankkontonr 
4509.18.56704. Beløpet fordeles som følger; 
 
Vadsø kommune kr. 500 000  
Dyrøy kommune kr. 400 000  
Lenvik kommune kr. 300 000  
Vefsn kommune kr. 250 000  
Vestvågøy kommune kr. 95 000  
Nordkapp kommune kr. 82 000  
 
Overføring av midler fra 2003 til 2004 
I tillegg er overføring av følgende midler fra 2003 til 2004 godkjent, jf brev fra Sosial- og 
helsedirektoratet datert 16.06.2004;  
 
Helse Øst    
Akershus/Romeriksmodellen kr. 182 491  
    
Helse Nord    
Lenvik kommune kr. 573 030  
Vefsn kommune kr. 400 000  
 
Forutsetninger for tildelingen 
Beløpene stilles til disposisjon under forutsetning av at Helsedepartementet og 
Riksrevisjonen på eventuell anmodning gis anledning til å føre tilsyn med at midlene 
benyttes som forutsatt, jf bevilgningsreglementet § 17. 
 
Rapportering og videreføring 
Det regionale helseforetaket er, som mottaker av tilskuddet, ansvarlig for at det 
avlegges attestert regnskapsoversikt og faglig resultatrapportering om bruk av midlene.   
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Rapporteringen sendes Sosial- og helsedirektoratet innen 1. mars 2005.  
 
Rapporteringen skal, foruten regnskapsoversikten, inneholde en beskrivelse av hvordan 
prosjektet har anvendt tilskuddet, samt om prosjektets oppsatte målsettinger for bruk 
av midlene er oppnådd. Tilskudd som ikke blir brukt inneværende budsjettår, kan 
samtidig søkes overført til neste budsjettår.  
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Bjørn Magne Eggen e.f. 
avdelingsdirektør Bjørg Leinum Seim 
 seniorrådgiver 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg 
Oversikt over tildelingene 2002 til 2004 
 
 
Kopi 
Sosial- og helsedirektoratet 
Riksrevisjonen 
 
 
 
 
Adresseliste 

Helse Nord RHF; 8038 BODØ 

Helse Midt-Norge RHF; Postboks 464; 7501 STJØRDAL 

Helse Vest RHF; Postboks 303 Forus; 4066 STAVANGER 

Helse Sør RHF; Postboks 2825 Kjørbekk; 3702 SKIEN 

Helse Øst RHF; Postboks 404; 2303 HAMAR 
 


