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Sosial trygghet og god helse

Hovedmal:

® Utvikle og effektivisere det forebyggende og hel sefremmende arbeidet og
tjenestetilbudet pa helse- og sosial omradet.

Sosial og helsedirektoratet skal:

® Vageet forvatnings- og kompetanseorgan og bidratil & gjennomfere og
iverksette nasjonal politikk i helse- og sosial sektoren.

® Drive rédgiving mot sentrale myndigheter, kommunene, helse-
foretakene, frivillige organisasjoner og befolkningen.

® Hafunksoner knyttet opp mot kvalitetsutvikling og
prioritering i helse- og sosialtjenesten.

Divisjon for admin.

- Vi vil bedring

Sosial- og helsedirektoratet er med pa a endre norsk helse- og

sosialtjeneste. Det skjer ikke uten kontroverser. — Alle endringer

skaper motstand. Hvis ingen er uenige i det vi gjor, da har vi ikke

gjort jobben var godt nok, mener direktoratets leder, Bjern-Inge

Larsen.

Det nyfgadte direktoratet skal bli lagt
merke til i framtiden. For deltakerne
vet at reformenei sosial- og helsevese-
net ikke kan kalles vellykkede, dersom
ikke ogsa brukerne merker at det har
skjedd en forbedring.

Norgeshistoriens raskeste reform er
den blitt kalt. Under behandlingen av
revidert statsbudsjett varen 2001 be-
sluttet Stortinget & opprette et Sosial-
0g helsedirektorat. Farste arbeidsdag i
2002 3pnet det nye direktoratet derene.
Da satt ansatte fra 11 forskjellige mil-
joer og kulturer under ett tak. Som troll
av esker spratt de fram for & begynne
samarbeidet. Det ferste aret gikk natur-
lig nok myetid med til & etablere di-
rektoratet. Nai 2003 starter for alvor
arbeidet med de store, viktige proses-
sene.

Bjarn-Inge Larsen |

Har det vaat travle dager, Larsen?

— Helt vanvittig. Men tidspresset
har vaat et kriterium for suksess. Lite
usikkerhet rundt etableringen av Shdir
har bidratt til det samme. Det faktum at
Stortinget traff en s klar beslutning,
har gjort det lett for oss & skape entu-
siasme rundt arbeidet med & lage et
nytt direktorat. Til tross for mange ut-
fordringer det ferste aret, sd er det en
kjempeflott stemning her i huset.

Var reformen ngdvendig?

— Definitivt. Det som var Sosia- og
hel sedepartementet fram til for et drayt
ar siden, fikk etter hvert stadig flere
baller & holde styr pa. Hver gang de-
partementet trengte en ny funksjon,
spratt det opp en ny enhet: Statens er-
nagingsrad, Tobakkskader&det,
Rusmiddel direktoratet, Radet for funk-
sonshemmede, for eldre... Departe-
mentet hadde pa 1990-tallet mellom 30
0g 40 underliggende etater som de
skulle jobbe gjennom pa veien mot
helse- og sosialtjenesten. En ryddesjau
matte rett og slett til. Ute blant dem
som arbeider i helse- og sosiatjenes-
tene er det mye idealisme. De mater
ofte mennesker i stor ngd, og de vil gi
brukerne den best mulige tjenesten. Fra
dem der ute oppsto det etter hvert et
stort press pa departementet om a be-

- vege seg mer i retning av brukerne. Jeg

tror at det i mange & har veat en engs-
telse blant politikere og byrakrater for

ahaet sterkt direktoratmilje utenfor
departementet, og at det er noe av
arsaken til at samlingen ikke har skjedd
far.

Hvorfor nd?

—Mye handlet om hvor reformvil-
lige de personene som ledet et depar-
tementet var, politisk og administrativt.
Statsréd Tore Teanne og departements-
réd AnneKari Lande Hasle var viktige
iverksettere.

Hvemer i dette huset?

— Fantastisk mange faglig sterke
mennesker. Ambisjonen med denne
reformen er at vi skal std bedre rustet
til & mete morgendagens utfordringer i
sosial- og helse-Norge. Naer alle fag-
lige forutsetninger her for at vi skal
greie det — bade nér det gjelder fore-
bygging og tjenesteutovel se.

Kommer brukernetil & merke noei
200372

—Ja. Arbeidet med afremme
kvaliteten i helse- og sosialtjenestene
vil helt sikkert bli lagt merketil. Vi
begynner blant annet & registrere
nasjonale kvalitetsindikatorer og &
publisere disse. Med tiden skal alle
kunne sjekke kvaliteten pa sin egen
tjeneste. Det etableres en nagonal en-
het for fritt sykehusvalg framai 2003.
Pasienter i helsevesenet kan da greit fa
vite hvor lang ventetid det er pa ulike
tjenester, bade i sin egen helseregion
og palandsbasis. Vi foreslar at ret-
ningslinjer for metadonbehandling av
narkomane skal endres. Vi deltar ogsa
tungt i arbeidet med reorganisering av
sosia kontorene, trygdekontorene og
arbeidskontorene. Det vil bli en reform
som far stor betydning for brukerne.

Helsedelen i direktoratet er tung.
Kan den fa slagside?

—Ja, det kan den. Det mavi vaae
oppmerksom pa hele tiden. Da denne
nye organisasjonen ble etablert, fikk vi
langt flere ansatte med hel seoppgaver
enn med sosialoppgaver. De sakene
som havner pa bordet mitt dreier seg
oftere om helse enn om sosialspersmal.
Helse far dessuten masse oppmerksom-
het ute i samfunnet. Akutte og drama-
tiske hendelser i helsevesenet virker P



Lars E. Hanssen,

direkter for Helsetilsynet
om Shdir:

ktArbeidsdelingen mellom oss og
Sosial- og helsedirektoratet er utford-
rende, men vi i Helsetilsynet har opp-
levd et godt samarbeide med direkto-
ratet i aret som er gatt. Reformen er
omfattende, krevende og kostbar.
Det trengs betydelig effektivisering
og samlende merverdi for & veie
opp disse kostnadene. Det er
viktig at den enkelte medarbei-
der er en aktiv brobygger, slik at
samfunnet far en merverdi av
omorganiseringen.

Sosial- og helsedirektoratet
er i ferd med & innfri for-
ventningene, men det vil
ta flere ar far reformen
har satt seg. For Helse-
tilsynet selv er det
seerlig bortfall av en
rekke synergieffek-
ter som er falbare.
Jeg tror at mange
i den sentrale
helseforvalt-
ningen vil fgl-
ge oss med
argusgyne i
arene som
kom-

mer.
1

som fluepapir pa aviser og tv. Mennes-
ker med varige sosiale problemer far
langt fra samme oppmerksomhet. Det
er disse aller svakeste brukerne som
skal ivaretas gjennom sosialtjenesten.
Forvaltningen vér mavise et saalig
ansvar overfor disse. Det er ogsa slik at
Vi gjennom pasientrettighetsioven har
satt fokus pa pasientene. Det har vaat
en riktig utvikling. Men ogsa sosial-
Klienter trenger 8 komme i fokus!

Sosialdepartementet og Helse-
departementet er hver for seg. Hvorfor
har de et felles direktorat?

—Davi startet arbeidet med alage
dette nye direktorat, ante vi ikke at
departementet skulle deles. Men da
Bondevik 11-regjeringen kom til mak-
ten, fikk vi vite at de gnsket adele
departementet. Vi holdt pusten noen
dager, til Dagfinn Haybraten og Ing-
jerd Schou kom pé jobb. Da kom bes-
kjeden om at de gnsket seg ett direkto-
rat. Det var etter min oppfatning en
riktig beslutning. Sosialsiden og helse-
siden i direktoratet forvalter omrader
som griper helt inni hverandre. En
rusmisbruker har ikke oversikt over at

Anne Kari Lande Hasle,

ndr han far metadon, s er dette en

hel setjeneste, mens ndr han eller hun
mangler bolig og arbeid, er det sosial-
tjeneste. For rusmisbrukeren er imid-
lertid begge deler ngdvendige betin-
gelser for &haet rimelig verdig liv.
Slik er det ogsai pleie- og omsorgs-
tjenesten, i psykiatrien og pa mange
andre omréder. Vi synes det er en for-
del at arbeidet vi utfarer er samlet i ett
direktoratet.

Rollenei Norges sentrale
sosial- og helseforvaltning er nd
delt mellom Folkehel seinstituttet,
Helsetilsynet og Sosial- og helse-
direktoratet. Fungerer det?

— Grensegangene etatene mellom,
og mellom etater og departementer,
blir aldri ferdig oppgétt. Men nd har vi
en liten handfull etater, ikke noen
titalls slik det var fer. Bildet er blitt
mer oversiktlig. Det noen kaller
grasoner mellom oss, ber vi heller se
pa som samarbei dssoner.

Brenner derefor noei dette di-
rektoratet?

—Tusen ting. Vi startet 2003 friskt
med en rgykekampanje som ble lagt

departementsrad i Helsedepartementet om Shdir:

kkFarst vil jeg gratulere Sosial- og
helsedirektoratet med vel gjennom-
fort farste ar. Alle de som har fulgt
arbeidet med fornyelse og omorga-
nisering i den sentrale helseforvalt-
ningen de siste 20 arene vet at eta-
blering av direktoratet har hatt his-
torisk sus over seg. Vi har klart &
giennomfgre de reformene som
startet opp pa 80-tallet med nye
forsgk pa 90-tallet. Na er utford-
ringen a fa dette til & fungere. Det
er na vi skal vise at forvaltningen
star bedre rustet til & mgte befolk-
ningens behov for sosial- og helse-

tjenester og a fremme helse og
forebygge sykdom, lidelser og for
tidlig ded i befolkningen.

Jeg vil gjerne minne om helse-
ministerens budskap ved markering
av etablering av Sosial- og helsedi-
rektoratet 14. januar 2002: "Dette
aret vil ogsa veere preget av at vi
alle gar inn i nye roller, samtidig
som vi skal samspille og samar-
beide pa nye mater. Jeg vil under-
streke betydningen av at vi i depar-
tementet klarer & veere gode og
ryddige bestillere eller "krevende
kunder” overfor direktoratet, og at

merket til, og til hasten blir det ny
rgykekampanje. Men 2003 vil ikke
bare handle om tobakk. Narkomane ma
faet bedreliv i Norge, og vi vil foresla
endring av omsorgen for disse. Lege-
midler som metadon og subutex er
kommet for abli og kriteriene for

hvem som skal faslik behandling ber
utvides. Mange narkomane er blant de
aler svakeste i samfunnet, de ma sikres
det beste vi har atilby av hjelp.

Annet enn tobakk og narkomani?

— Davil jeg nevne psykisk helse og
funksjonshemmede. Stortinget har lagt
fram en &ttedrig opptrappingsplan for
styrking av psykisk helse. Naer vi
kommet halvveisi denne opptrappin-
gen, men det paradoksale er at spesia-
listhelsetjenesten i lepet av disse &rene
har fétt en sterkere gkonomisk vekst
enn psykisk helsel

For & na opptrappingsmalet Stor-
tinget har satt for psykiatrien ma det
satses mye mer i &rene som kommer.
Opptrappingsplanen styres fra direk-
toratet. Vi vil legge stort trekk i at pa-
sienter med psykiske lidelser skal gis et
bedre tilbud. De funksjonshemmede

direktoratet skjgnner nar bestillin-
gen eller spgrsmalet ma besvares
samme gyeblikk, samme dag eller
etter en avtalt frist mange uker eller
maneder frem i tid. Jeg har ogsa
sett i et av "etableringsdokumente-
ne” at direktoratets uttalelser skal
veere basert pa forskning og doku-
menterbar kunnskap. Dette er vel-
dig viktig, og vil ogsa redusere noe
av den frykt mange fgler overfor
"sterke direktorater” nar direktaren
eller andre ledere synser pa hayt
niva.

Dette bergrer selvsagt forholdet
fag og politikk, hvor balansegangen
er krevende. Det er en eerlig sak &
si at "dette vet viikke nok om,
men sa langt vi kan vurdere...”

mgter mange ungdvendige barrierer.
Det kreves av oss dlle at vi tenker
tilrettelegging for dem nér vi utvikler
samfunnet. Jeg vil ogsatrekke fram
eldreomsorgen. De gamle som bor i
sykehjem og omsorgsboliger har et
langt dérligere helsetilbud enn tid-
ligere. Denne utviklingen har skjedd
uten at vi har rustet opp legetjenesten
og pleiepersonalet tiltrekkelig.

Sosial- og helsedirektoratets rolle
—og plikt —er &vaae iverksetter av den
politikken som til en hver tid gjelder.
Men direktoratet skal ogsa gi réd, ba-
sert patung faglig kompetanse. Det er
direktoratets medansvar at den politik-
ken som til en hver tid uteves, er godt
faglig fundert. For & sgrge for dette, ma
vi forenkle eller avvikle helt en del ru-
tineoppgaver og forvaltningsoppgaver.

Slik kan vi dreie arbeidet vart inn
mot faglig utviklingsarbeid, og bygge
en effektiv og dynamisk organisasjon
med hgy kompetanse, avslutter Bjarn-
Inge Larsen.

Kvalitet og kompetanse bar veere
stikkord for bade departement og
direktorat. Men driver dere politikk
pa egen hand vil det bli reagert pa
det. Direktoratets utgvende rolle
skal veere forankret i vedtatt
politikk.”

2002 har veert preget av rolledisku-
sjoner og -avklaringer, departemen-
tets mange bestillinger og direkto-
ratets utredninger og svar. Det har
veert oppturer og nedturer, men det
er ingen tvil om at vi er pa rett vei.

Jeg gleder meg til fortsettelsen.”

Geir Stene-Larsen,

direkter for Nasjonalt folke-
helseinstitutt om Shdir:

kkOmorganiseringen av Sosial- og
helsedirektoratet var et stort |gft for
alle involverte. Mange av dem som
skulle gjennomfare dette, inkludert
lederne, hadde begrenset erfaring
med store omleggingsprosesser.
Med dette som utgangspunkt, vil
jeg si at man har kommet s langt
som det var rimelig a forvente. Sett
utenfra virker det som om direkto-
ratet har fatt det meste til & fungere.
Det gjenstar noe pa smittevernfel-
tet, der direktoratet i dag laner en
av vare medarbeidere. Det skal
ogsa foretas en avklaring pa hvil-
ken plass helsetjenesteforskningen
og kunnskapsoppsummering skal
ha. Samlet sett synes jeg vi skal
veere forngyd med status.

Jeg forventer og haper at direkto-
ratet vil bli en naer samarbeids-
partner for oss, og nyttiggjgre seg
den kompetansen Folkehelsein-
stituttet har. Hittil har ingen av oss
hatt overskudd til & fylle et slikt
samarbeid med praktisk handling,
men det ma vi gripe fatt i framover.
Jeg tror det vil veere en stor fordel
om vi kan ha noe stgrre prosjekter
sammen, som for eksempel en
handlingsplan for & redusere fore-
komsten av sykehusinfeksjoner.
Ellers forventer jeg at direktoratet
blir et faglig sterkt organ som er i
stand til & gjennomfare helse-

politikken pa en god mé’lte.”
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Bjam Guldvog:
Verdiene ma gjores synlige

pingen som skjer i sosial- og helsesek-

- For a kunne prioritere bedre, ma vi kjenne verdien av det sosial-
og helsetjenestene skaper. Vi har en kjiempejobb med a vise hvil-
ke verdier som faktisk skapes ute i tienestene, mener Bjorn
Guldvog, direkter i Divisjon for sosial- og helsetjenester.
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Bjarn Guldvog

Helsetjenesten bidrar med nesten seks
ar av var gjennomsnittlige levetid. Da
er bade forebyggende tjenester, dik
som vaksinering, og kurative tjenester,
som for eksempel kirurgi og medisinsk
behandling tatt med. Og kanskje enda
viktigere: Sosial- og helsetjenester
bidrar til at livskvaliteten til hver
enkelt av ossi dag er bedre enn noen
gang fer, noe som ikke minst skyldes
den omsorgen samfunnet og omgivel-
sene gir oss ved sykdom og alderdom.
Sosial- og helsetjenestene vare og de
som jobber med & levere dem er trolig
den viktigste bidragsyteren til denne
utviklingen.

Dette er noe nytt og unikt ved den
tiden vi lever i. Men det er ogsa noe vi
hele tiden glemmer i form av et slags
misngyens paradoks. Bjarn Guldvog
har derfor en malsetting: — Jeg hdper
og tror at direktoratets skarpe fokus pa
kvaliteten i tjenestene, i drene framover
Vil synliggjere den enorme verdiska-

toren var.

Hva er viktigst?

Samtidig er det et faktum at gapet mel-
lom det befolkningen etterspar, og det
som faktisk finnes av ressurser i sosial-
0g helsetjenestene, blir stadig starre.
Slik blir behovet for & prioritere stadig
mer akutt.

— A prioritere betyr &si at noen ting
er viktigere enn andre, og det er van-
skelig. Men det er ogsa helt nadvendig,
mener Guldvog, for etter hvert som
teknologien blir stadig bedre og mulig-
hetene stadig flere, vil sosial- og helse-
tjenestene teoretisk sett kunne bli i
stand til &yte hjelp til endaflereenni
dag. Spegrsmalet er bare om samfunnet
tar seg ré&d til & betale hva det vil koste.

Spriket mellom det samfunnet har
viljetil & betale og hvadet er mulig &
tilby av tjenester, vil bare gke, tror
Guldvog.

Na&r vi ikke har rad til alt, hvaer da
det viktigste? — Vi har nd etablert et
direktorat som gir oss muligheter for &
se naamere pa nettopp dette. Nasjonalt
r&d for prioriteringer, som har sitt sek-
retariat i direktoratet, skal |afte denne
diskugionen i framtiden. Og dette er en

sak alle bgr engasjere seg i, oppfordrer
Guldvog.

Aktive brukere

Rask informasjonsflyt. @kt kjapekraft
og kjgpelyst. Nye teknologiske mulig-
heter. Alt dette er stikkord for en sam-
funnsutvikling som vil utfordre sosial-
og helsetjenesten i &rene framover.

— Det som far var passive brukere
av sosial- og helsetjenester, er mer og
mer i ferd med &bli kresne forbrukere
som sgker godt dokumenterte tjenester
og som stiller sterke krav om afatil-
fredstilt forventninger og behov. Denne
utviklingen er bé&de riktig og naturlig,
men den blir ogsa en kjempeutfordring,
advarer Guldvog. — For & gjere dette
riktig, bar makten innen sosial- og
hel setjenestene demokratiseres. Vi
leverer tjenestene pa vegne av befolk-
ningen, og det er derfor rimelig at folk
pavirker hvordan de utformes.

Fleksible tjenester
For at brukerne skal f& et best mulig
tjenestetilbud, m& man tenke anner-
ledes med hensyn til organiseringen av
tjenestene, mener Guldvog. Samarbeid
er stikkordet. — Vi har nd hatt mange
reformer som har tatt gode grep pa
struktur og finansiering. Men ingen har
sett p& hvordan man arbeider internt og
hvordan tjenestene samarbeider med
hverandre. Her ligger det nok en kjem-
peutfordring og vi maikke vaare engs-
telige for & tenke utradisjonelt.

— For &fatil godt samarbeid og
fleksible tjenester, kan det bli aktuelt &
dpne opp skottene mellom profesjo-

Direktoratets ledelse: Sigurd Rged Dahl
(t.v), Bjgrn Guldvog, Bjgrn-Inge Larsen,
Gunn-Elin Aa. Bjgrneboe og Arild
Bjgrndal

nene. Vi trenger mer fleksible tjenester
i framtiden, profesjonsbakgrunnen vil
spille mindrerolle. Vi ber heller se pa
hvilke funksjoner som skal fylles, sier
han og gir ett konkret eksempel: —Mye
tyder for eksempel pa at vi vil fa store
problemer med & rekruttere til om-
sorgsarbeid, noe som rett og slett skyl-
des at befolkningsmansteret endrer seg
og at vi far et prekaat behov for flereftil
&taseg av gamle og syke. | &rene som
kommer vil vi haflere eldre som lever
lenger. Om f& & kan vi mangle opp til
30 000 pleiere. Dersom det ikke er mu-
lig &rekruttere flereinn i de tradigo-
nelle helseyrkene, mavi organisere
arbeidet p& en annen méte. For ogsii
moderne tid mavi klare taoss av de
gamle og pleietrengende.

Egen lederutdanning

Ogsa ndr det gjelder ledelse innen tje-
nestene, er tiden inne for nytenkning:
— Ledelsesstrukturer har tidligere veat
knyttet opp mot profesjonshierarkiet.
Dette begynner a endre seg noe, og det
er bra. A lede sosial- og helsetjenester
er en s3pass komplisert og sammensatt
jobb at det ma knyttes sterkere opp mot
realkompetanse pa nettopp ledel se. Of-
te er dette ikke helt ssmmenfallende
med fagkompetanse. A tenke seg en
egen lederutdanning for disse tjenes-
tene er naaliggende, mener Guldvog.
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Gunn-Elin Aa. Bjgrneboe

Gunn-Elin Aa. Bjgrmeboe:

- Folkehelse og levekar ma mer en i dag fargelegge de beslutnin-
gene vi tar i samfunnet. Og da mener jeg beslutninger pa alle ni-
vaer, sier divisjonsdirekter Gunn-Elin Aa. Bjerneboe. Hun leder
Divisjon for forebygging i direktoratet.

” Restaurantanmeldere ma gi terning-
kast for restaurantenes tilgjengelighet.
Formgivere ma designe | gsninger som
kan brukes av alle mennesker. Skole-
barna ma vaae detektiver for en bedre
framtid.”

| Sosial- og helsedirektoratets
manifest for & skape et bedre samfunn
for funksonshemmede i Norge, opp-
fordresvi aletil ataansvar for dgjere
samfunnet tilgjengelig for allei Norge,
ogsa for funksjonshemmede.

Manifestet er et eksempel pa hvor-
dan direktoratet gnsker &jobbe. Arbei-
det med & fremme folkehelse og leve-
kér er en felles oppgave, og et felles
ansvar, mener Bjarneboe og fortsetter:
— Videre framover bar sgkelyset i stor-
re grad rettes mot strukturelle forhold
som gjer det |ettere & foreta sunnere
valg. Vi ma ogsa rette sakelyset mot
forhold som kan gi oss et samfunn som
er mer tilgjengelig for alle, sier hun.
—Min visjon for de neste ti arene er
for det farste at flere sektorer enn so-
sial- og helsesektoren skal arbeide ut
fradisse perspektivene og at det for-
ankres pa et niva med sektorovergri-
pende myndighet, bade nasjonalt og
lokalt. Skole og barnehage, arbeidsliv,
naamiljg og sosial- og helsetjenesten er
alle sektorer som kan vaae med og
samarbeide om &fa osstil & vage mer i
aktivitet, spise mer grant, stumpe ray-
ken, redusere alkoholinntaket eller
unngdillegale rusmidler — og bidratil
bedre psykisk helse og levekar.

Lokalsamfunnet akilleshal

Det er dessuten behov for en sterkere
satsing lokalt, mener divisonsdirek-
taren. — Lokalsamfunnet er den sentra-
le arenaen for folkehelsearbeid, en

akilleshad i iverksettingen av nasionale
strategier. Frasentralt hold mavi i
starre grad stimulere kommuner og
frivillige organisasjoner til innsats. Jeg
tror det kan vaare behov for & omstruk-
turere og i sterre grad skreddersy tje-
nestene overfor kommunene.

Bjerneboe ser behovet for sterke og
kompetente stettef unksjoner, som kan
veilede og stimulere kommunene til
ekt satsing pa folkehel searbeid bade
giennom styringssignaler, konkret
veiledning overfor tjenestene og kom-
petansehevende tiltak.

Flere ma tenke helse
Til tross for at Ola og Kari Nordmann
har fétt bedre helse og lever lenger, er
det en rekke foruroligende tegn pa at
det ikke bare gér riktig vei. — 1 Norge
bruker vi ndrundt 1 milliard kroner i
aret pA medikamenter til blodtrykks-
behandling. Om brukerne hadde tatt
seg en rask spasertur hver kveld, hadde
Vi spart mange av disse kronene.
Skremmende er ogsa den kraftige ok-
ningen i bruk av bade alkohol og ille-
galerusmidler blant ungdom. Det sam-
me er gkningen i antallet unge med
psykiske problemer, sier Bjgrneboe.
Sosial- og helsemyndighetene vil
framover satse mye pa hel sestasjons-
0g skolehel setjenesten. — Her mater vi
mennesker frade er unnfanget til de
fyller 18. Vi trenger et krafttak for a
styrke disse tjenestene, sier Bjarneboe.

Qkte sosiale forskjeller

En av de store utfordringene i arene
framover blir &na ut med rett budskap
til de riktige malgruppene. Hvordan na
dem som spiser mest usunt, beveger
seg minst og reyker mest? | Norge er

det store sosiale forskjeller knyttet til
helse. Forskjellen mellom bydelenei
Oslo er for eksempel sterre enn i andre
nordiske storbyer. Disse sosiale helse-
forskjellene, bade méalt som forekomst
av sykdom og for tidlig ded, gkte mar-
kert pa 90-tallet. — Vi m& mer bevisst
innrette vart arbeid mot de deler av be-
folkningen der béade utfordringene og
forebyggingspotensialet er sterst, sier
Bjerneboe.

Politikerne er lydhgre

Den store omorganiseringen av etatene
innenfor sosial- og hel sesektoren har
gitt bedre mulighet enn noen gang fer
for & satse helhetlig pa folkehelse og
levekér. Aldri tidligere i Norge har s3
mange mennesker med kunnskap om
forebygging veat samlet.

— Na har vi mye sterre mulighet for
&vaae premissgiver for politikkutfor-
mingen, mener Bjarneboe. Hun ser
langt framerkt pd mulighetene. — Det
har aldri veat salett &jobbe med folke-
helse og levekdr som i dag. Mye ligger
derfor til rette for at vi kan oppna et
virkelig | eft pa disse omradene.

Regjeringens folkehel semelding er
ett av flere eksempler pa at politikerne
og forvaltningen na trekker i samme
retning. Folkehel semeldingen skriver
ut en resept pa et sunnere Norge og
prioriterer fem omréder som det skal
rettes fokus mot de neste ti arene: Er-
naging, fysisk aktivitet, tobakk, fore-
bygging av rusmiddel problemer og
forebygging av psykiske lidelser. — Vi
er naturligvis kjempeglade for signa-
lenei meldingen, sier Bjarneboe.

Ansvar

Hovedbudskapet i Folkehelsemeldin-
gen er at alle har et personlig ansvar
for egen helse. Myndighetenesrolle er
agi kunnskap, og legge til rette for de
sunne valgene.

Dette blir en utfordring, innrgmmer
Bjerneboe. — | dag er det sd mange ak-
terer pd banen og s mange forskjellige
budskap. Vi ma sta fram som en tro-
verdig og tydelig akter. Det gjer vi best
ved a alliere oss med spisskompetansen
pahvert omréde. Vi ma béde ha over-
sikt over kunnskap og sterkere allianse
med fageksperter. Forskning og forvalt-
ning gjer seg best som hand i hanske.

Arild Bjerndal:

- Vi utnytter ikke god
kunnskap godt nok

Ungdommer som er havnet pa skraplanet blir tatt med i fengsler.
Der far de hilse pa hardkokte kriminelle som advarer dem mot a
folge i fotsporene deres. Men hva gjor egentlig det med

ungdommene?

— Fagfolk i sosial- og helsetjenesten

— 0g beslutningstakere — trenger svar
pa dette spersmalet. Det samme trenger
ungdommenes foreldre. Svaret ma vee
re pdlitelig, forstéelig og det ma veae
mulig & finne informasjonen p&en en-
kel og rask méte, sier Arild Bjgrndal,
direkter i Divisjon for kunnskaps-
handtering.

Gode helse og sosial trygghet be-
tinges av at tusenvis av dike spgrsma
blir besvart og at det blir mulig atreffe
veloverveide beslutninger om sosial-
0g helsetjenester. Det forutsetter at det
finnes forskning, det vil si systemati-
sert erfaring, som har vurdert effektene
av forebyggende og behandlende tiltak.
Det forutsetter ogsa at denne kunn-
skapen er ordnet, lett tilgjengelig og
derfor kan brukes, sammen med annen
type informason, for atreffe faglige
valg.

Slik er det ikkei dag. Det vil Sosia-
0g helsedirektoratet gjgre noe med.

Mot sin hensikt
— Problemet er alvorlig, mener Bjarn-
dal. — A kunne stille og besvare faglige
sparsmdl knyttet til effekten av det en
driver med, er en essensiell del av det &
vaze en god fagutever i sosial- og
hel setjenesten.

Det kan ga galt ndr man ikke har
det riktige kunnskapsgrunnlaget: — A
skremme ungdommer fra & bega krimi-
nelle handlinger har lenge vaat en po-
pulear metode, saalig i USA og Stor-
britannia. Na viser kunnskapsoppsum-
meringer at dette er mislykket. Ja, at
det faktisk virker mot sin hensikt. For
ungdommene som fikk mete de hard-

kokte kriminelle virket ikke mgtet
avskrekkende, det virket avdramati-
serende og farte til mer kriminalitet.

Skrikende behov
Fagfolk og andre mafalangt enklere
tilgang til relevant, palitelig, oppdatert
og oppsummert kunnskap. Bjarndal
karakteriserer behovet som skrikende. |
tillegg ma faguteverne lagre seg kunn-
skapshandtering som metode og
verktay.

— 1| dag har vi mye & hente pa dette

omrédet, slér han
Divisjon for

fast. — Tafor ek-
sempel legene, kunnskapshandtering

som kanskje er de

potensielt starste

konsumentene av Kunnskapsstgtte
forskningsdoku-

mentasjon. For en -

travel praktiker, Sosialtjeneste-
som ikke har laat forskning
effektive metoder ]

for & spke frem og Helset[en_este-
vurdere forsk- forskning

ningsbasert infor-
masjon i |gpet av
grunnutdanningen,
er det selvsagt
haplest afatak i
relevant infor-
masjon under
lungpausen. Det | ™
skyldes ogsarotet i |-
det medisinske .
arkivrom, der star e
dig mer uorganisert informasjon
hoper seg opp. Det eksisterer der-
for ofte en avstand mellom det vi egen-

tlig vet og det vi gjer i tjenestene, >

Arild Bjgrndal



mener Bjarnddl. Derfor er det
viktig at Sosa- og helse-
direktoratet har som et av sine
eksplisitte mal & gjare relevant og pdli-
telig forskningsbasert informasjon lettere
tilgjengelig. — Vi ensker & gjare hverdagen
lettere og beslutningene bedre, bade for saks-
behandlere internt i forvatningen og andre be-
dutningstakere, som fagutevernei tjenestene ute.

Intens jakt

Bjerndal og kollegene hans er na pajakt etter

mater & hjelpe bade fagfolk og publikum til &
tagode beslutninger. For dette angar ikke ba-

re spesialistene. Ogsa Hvermannsen i Norge
bar fahjelp.

— Det offentlige har ogsa ansvar for agi
deg som enkeltperson informasjon som gjer
at du kan treffe velinformerte beslut-
ninger. Du har betalt skattepenger og har
krav padafainnsikt i den forskningen
som fins, uten & vazre totalt avhengig av
en fagperson.

Den raskeste méten & gi denne
informasjonen p&, er & hoppe over de
profesionelle og ga direkte til deg

som bruker, slik at du kan megte
opp pé sosialkontoret €ller lege-
kontoret med de gode sparsma
lene. Bjgrndal innrgmmer
umiddelbart at det er et stykke
arbeid igjen fer direktoratet
nar s langt.

—Men vi ma ha dette som
mal. Vi skal felge begge
sporene og gj@re noe vett-
ugt bade overfor publi-
kum og fagpersonellet,

sldr han fast. Pa
http://www.rygg-
info.no/ har vi be-
skrevet noen nye
tanker om god
publikumsinfor-
masjon, for-

teller han.

Ikke kunnskapspoliti

Division for kunnskapshandtering er et
miljg som tidligere var en del av Avde-
ling for samfunnsmedisin pa Statensin-
stitutt for folkehelse. Avdeling for kunn-
skapsstette arbeider i stor utstrekning pa
tversi direktoratet. Malet er dbidratil at
saksbehandlingen — der det er relevant —
tilrettelegger kunnskapsgrunnlaget paen
systematisk og synlig méte.

— Vi skal ikke veae noe kunnskaps-
politi, men saksbehandlere er heller ikke
trent i handteringen av den verdifulle
ressurs forskningsbasert informason er,
sier Bjgrndal. Hans erfaring salangt er at
mange gnsker hjelp til nettopp denne
delen av saksbehandlingen. — Defder at
de gjer en mer komplett jobb nr vi
Stetter dem i Atilrettelegge kunnskaps-
grunnlaget. Det viktigste vi gjer overfor
personer 0g prosesser i organisasgonen
er & bygge kompetanse hos andre!

Bedre praksis

Den andre delen av virksomheten fore-
gér i avdelingene som arbeider med
hel setjenesteforskning og sosialtjenes-
teforskning. Her er det flereting som er
i fokus, forteller Bjgrndal. Blant annet
hvordan praksis kan bedres ute i tjene-
stene. — Vi undersgker for eksempel
effekten av praksishesgk for & stette
allmennlegers legemiddel forskrivning.
Dessuten lager vi systematiske over-
sikter over primaaforskning om effek-
ten av tiltak som brukesi sosial- og

hel setjenesten. For eksempel syste-
matiseres all forskning om hvordan en
kan hjelpe sosiaklienter inni arbeids-

Hans Kristian Bakke,

livet. Det arbeides dessuten interna-
gonalt gjennom Cochrane- og Camp-
bell-organi sag onene. Sammen med
kolleger over hele verden "ryddes det i
arkivet”. — Forutsetningen for &faen
kunnskapshasert praksis, er at forsknin-
gen om effekt av virkemidler er opp-
summert og oppdatert, mener divi-
gonsdirektaren.

Kikk direktoratet i kortene!
En kunnskapsbasert organisasjon er
malet for hele Sosial- og helsedirekto-
ratet. Her skal divigonen for kunn-
skapsstette vagre til hjelp. — Vi gnsker
at alle réd og forslag som kommer fra
dette huset skal vaare bygd pa en syste-
matisk og tydelig redegjarelse for
kunnskapsgrunnlaget, sier Bjgrndal.
Ikke alltid har direktoratet tid til en
grundig gjennomgang. Noen trenger et
réd i |gpet av timer eller dager. —Men
ogsadaskal kravet til oss salv vage at vi
opptrer systematisk og eksplisitt, mener
Bjgrndal. Andre ganger har man bedre
tid og kan basere rédene pa mer omfat-
tende kunnskapsoppsummeringer, somi
NOU-en om forskning parusfeltet.
Andre skal kunne kikke direktoratet i
kortene, mener Bjgrndal. — Et moderne
fagdirektorat viser frem hvordan man
kommer fra premisser til konklugon, og
fremmer derfor en starre grad av dpenhet
og ansvarlighet i forvaltningen av sam-
funnetsfellesmidler, avdutter han.

Publikagonsoversikt for Divigon for
kunnskapshandtering 2002, se internett:
www.shdir.no/index.db2?id=822

president i Den norske lageforening om Shdir:

kksosial- og helsedirektoratet har
dette fgrste aret veert preget av at
det har veert en krevende og om-
fattende omstrukturering, foretatt i
sveert hgyt tempo.

Dette er nok forklaringen pa at
Vi i Leegeforeningen har opplevd at
enkelte saker har "glippet”, for ek-
sempel at henvendelser har blitt
borte underveis. Jeg vil derimot
trekke fram det som direktoratet har
gjort nar det gjelder tobakks-
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forebyggende arbeid, som sveaert
positivt.

Jeg forventer at Sosial- og hel-
sedirektoratet skal vise sterk grad
av faglighet i sin premissgiving
overfor departementene og den
utadrettede virksomhet.

Dessuten haper og tror jeg at
direktoratet vil bli mer synlig i frem-
tiden enn det har veert dette farste

aret.
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Sigurd Raed Dahl:

Veggene bygges av kvalitet

Sigurd Reed Dahl er direkter for administrasjon og organisas-
jonsutvikling — men vil ikke administrere og organisere for mye.
- Vi skal ikke ga oss bort i administrasjon. Her skal faglighet sta

i fokus.

Hele 11 miljger ble samlet til ett 1.1
2002. 11 forskjellige kulturer. 11 for-
skjellige méter tenke pa. — Det er en
administrativ utfordring, innrgmmer
Dahl. —Men en veldig morsom utford-
ring, legger han til.

Jobben han og kollegene gikk 1gs
pamed & bygge opp en organisasjon,
matte gjeres helt frabunnen av. — Vi
kom til et skjelett. Her manglet béade
vegger, darer og vinduer. Alle deruti-
ner som en etablert etat tar for gitt, méat-
te settesi gang. Etter dette farste aret har
vi kommet ossopp i 1. etage. Vi er langt
fraferdige. Men byggingen ma skje sak-
te, det skal vaae kvalitet i de veggene
som settes opp.

Hvem er vi?

Dahl har lang erfaring fra bade forvalt-
ning og embetsverk. Navil han bygge
en annerledes organisasjon. De ansatte
skal ikke f& papirbunker med planer
tredd nedover grene. De skal vaae med
pa & skape sin egen arbeidsplass. Kom-
petansen og engasjementet til de ansat-
te skal utnyttes maksimalt. — Involve-

Liv Arum,

ring ma skje paalle nivéer, fraden en-
kelte ansatte til de to elerdepartemen-
tene vére. Vi marett og slett finne ut
hvem vi er og hvilken rolle vi har i
forvatningen. Hvem er vare brukere?
Hvor skal vi levere? Hvordan skal vi
levere?

Mobil kompetanse

Hoay kompetanse er stikkordet hele
veien. — Som direktorat mavi selvsagt
ha en paratkompetanse og levere r&d
og veiledning raskt ndr politikerne
trenger det. Men i tillegg trenger poli-
tikerne oss som en buffer mot aktarene
der ute. En buffer som kan analysere,
vurdere og gi rad. — | entid hvor alt gar
safort, ma politikerne skaffe seg tid til
atenke. Det skal vi hjelpe dem med.

For afylle rollen som radgiver, ma
Sosial- og helsedirektoratet ogsa vise at
det er verdt alyttetil deresré&d. Til det
trenger de tung faglig kompetanse.

— Kompetanseutvikling er den
starste utfordringen for var organisas-
jon. Vi matenke ut kreative lgsninger
for hvordan vi kan samle mest mulig

Sigurd Rged Dahl

Plan og skonomi
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heyt kvalifiserte folk i huset. Dahl ser
for seg at direktoratet kan rekruttere
fagpersonell inn i kortere eller lengre

generalsekretaer i Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) om Shdir:

kkDet er gledelig & registrere at
Sosial- og helsedirektoratet ser ut
til & legge vekt pa en bred og god
kontakt med brukerorganisasjo-
nene. Det er bade viktig og riktig.
For det fagrste gir en slik kontakt
muligheten til en mer systematisk
tilbakemelding pa hvordan helse-
og sosialhverdagen oppleves fra et
brukerstasted. For det andre gir
dialog rom for faglig utvikling og
debatter ut fra et brukerperspektiv.

For det tredje vil en slik kontakt
veere en viktig kvalitetskontroll for
det arbeidet som direktoratet
utgver.

FFOs forventninger til direkto-
ratet er at de tar pa alvor at dette er
et Sosial- og helsedirektorat. Det
ma innebaere at sosialomradet, her-
under levekarsaspektet, ma fa det
fokus at det ikke "drukner” i helse-
saker. For funksjonshemmede er
synliggjering av levekarsomradet
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sveert viktig, og noe av det vi ser pa
som det mest spennende ansvars-
omréadet for det nye direktoratet.
Derfor har vi store forventninger pa
dette omradet.

Vi har ogsa forventninger om at
FFO kan ha faste formaliserte mg-
ter med direktoratets ledelse, slik vi
har med andre ytre etater som er
viktige for funksjonshemmede og
kronisk syke.”

>



perioder. — Bade mellom
vare eierdepartementer og gren-
seliggende etater kan det vaae inte-
ressant & preve ut hospiterings- og
andre mobilitetsordninger for de ansatte.
Vi har jo samme rekrutteringsgrunnlag.
Dette kan ogsa gi oss mulighet til & jobbe
mer helhetlig sammen.

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Befolkningen skal i framtiden fa et bedre grunnlag for valg av
behandlingssted. Kvalitet kan bli avgjerende for hva den enkelte
velger.

Men for & velge kvalitet ma brukerne hatilgjengelig informasjon, for eksempel om
kvaliteten pa et sykehus. | 2002 la Sosia- og helsedirektoratet ned et stort arbeide
med & finne egnede kvalitetsindikatorer for spesialisthel setjenesten. Arbeidet har
foregétt i samarbeid med representanter for de regionale helseforetakene, fag-
miljegene og forskningsinstitusjoner. VVed arsskiftet godkjente Hel sedepartementet
direktoratets forslag til valg av indikatorer som skal registreresi 2003. Det om-
fatter felgende indikatorer: Pasienttilfredshet, preoperative liggetider ved larhals-
brudd, epikrisetid, korridorpasienter, sykehusinfeksjoner, tvungen innskriving i
psykiatrisk institusjon. Disse indikatorene gjelder for somatiske sykehus og
innlagte pasienter. Den siste indikatoren gjelder for psykisk helsevern.

Flat struktur, fa ledere
Mens statens regelverk skriker etter planer og
byrékratisering, skal organisasjonsstrukturen i
det nye Sosial- og hel sedirektoratet vaare sa
hensiktsmessig og flat som mulig. Linjen
mellom medarbeiderne og toppledelse er
kort. Organisasjonen har bare tre ledel ses-
niva, noe som er rimelig flatt til staten & vee
re. Bare 10 prosent av de ansatte har leder-
oppgaver, mens det vanligei forvaltningen
er mellom 15 og 20. — Dette gjor vi for at
ikke organisasionen skal druknei byra
krati, noe som er |ett ndr vi samler sa
mange ulike miljger, sier Dahl.

Legespesialister ma t
etterutdanning.

Kulturbygging og dokumenterbar

Selv om organisasjonen bare sa vidt
har kommet over grunnmuren, me-

ner Dahl at direktoratet allerede
har kommet langt. Etter hvert vil
Shdir framstd med en mye mer
enhetlig kulturforstéelse og
méte & tenke pd enn man ville
hatt patvers av de 11 orga-

Nasjonalt Rad for spesiali
settei verk en obligator
dager arlig. Utdanningen k
deling. Pa bakgrunn av
direktoratet gitt rad til Hel
en ordning med formell r

efordeling (NR) har anbefalt &
alle legespesidister, pa 8-15
enfor eget arbeidssted/av-

i 2002, har Sosial- og helse-
ber iverksettes. Innfering av
ister anbefales ikke.

nisasjonene.
Alternativet hadde veat
at de ulike miljgene had-
de sittet pa hvert sitt sted
og satt ned arbeids-
grupper som skulle
jobbe patversfor &
finne gode | gsnin-
ger. —Nar vi er
samlet under ett
tak har vi mye
. bedreforut-
setninger for
afadettetil,
sier Dahl.

Arsmelding 2002
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Om aret som gikk

Kampanjen “Ingen hindring”
Kampanjen Ingen hindring skal bidra til et samfunn der funk-

sjonshemmede er og oppfattes som borgere med like rettigheter
og muligheter som alle andre.

. Her og pa de
neste sidene omtales
sentrale saker som
Sosial- og helsedirek-
toratet har arbei
med i 2002.

Ingen hindring betyr & gjere arbeidsplasser, skoler, offentlige bygg og transport
tilgjengelig for alle. Kampanjen startet opp i 2002 og vil vare ut 2005. Divisons-
direkter Gunn-Elin Aa. Bjgrneboe er leder av den nasjonale komitéen for kampan-
jen, som er et samarbeid i regl av Sosd og helsedirektoratet. | 2003 faller kam-
panjen sammen med Det el unksjonshemmede. Aret fokuserer pa
rettigheter og ikke-dis  er & oke bevisstheten om at funksons-
hemning oppstar i m ennesket og omgivelsene, og & gke kunnskapen
om hvordan diskri funnsskapte hindringer kan fjernes.

) for psykisk helse . .
isk helse 10. oktober benyttes for a infor-
nhet om psykisk helse. | 2002 var temaet

arbeldsllv og det ble rapportert om mer enn 1000 arrangementer
over hele landet. Shdir serget for avis, brosjyre og plakater.

Forméalet med Verdensdagen er & ha én spesiell dag hvor psykisk helse stér i fokus
verden over. Det var World Federation for Mental Health og V erdens Helseorga-
nisasion (WHO) som i 1992 tok initiativet til dagen. Her i e ga Shdir Radet
for psykisk helse og Mental Helse Norge ansvaret for a koordiner \V erdensdagen
2002.

Arrangementene fikk bred omtale i mediene og en stor d
samarbeidsprosjekter mellom brukerorganisasjoner, fagfolk, ki
institusjoner. Shdir sto bak Verdensdags-brosjyre og -plakat, og
avisbilag som ble distribuert med Aftenposten og Adresseavisen. |
markedsundersgkel se gjennomfeart av Opinion AS husket 62 prosent
postens lesere bilaget, mens 20 prosent av leserne oppga at de hadde |
En undersakel se gjennomfart av Gallup pa oppdrag fra Statskonsult, viste 41
prosent av Norges befolkning hadde merket seg Verdensdagen. | sin evaluerings-
rapport " Snakk med oss! Evaluering av informasjonssatsingen i forbindelse med
Opptrappingsplanen for psykisk helse”, vurderer Statskonsult tallene til & veare
haye og at dagen har hatt rimelig stor oppmerksomhet.

var sterre
og andre



Straleskadde
bar fa erstatning

Sosial- og helsedirektoratet
har anbefalt Helsedeparte-
mentet & tilby erstatning til 15
pasienter som ble feilbehand-
let ved Rikshospitalet pa
1970-tallet.

Fram til 1971 var strélebehandling
med rentgenstréler eneste mulige be-
handling mot kreft. Denne behand-
lingen medfarte en stor fare for sen-
skader, blant annet pa skjellettet og
vekstsoner hos barn. | 1971 fikk Ra-
diumshospitalet nytt og bedre utstyr,
som fjernet eller i verste fall dempet
senskadene betydelig. Men minst 15
barn fikk aldri tilbud om behandling
ved Radiumshospital et.

Saken bygger pa en gjennomgang
av arkiv og journaler fra
behandlingen av pasienter i perioden
1971-81.

Sosial- og helsedirektoratet har pa
oppdrag fra Hel sedepartementet
vurdert rapporten.

Direktoratet kan ikke se at det ge-
nerelt var uforsvarlig & bruke den be-
handlingsmetoden Rikshospital et
hadde tilgjengelig i denne perioden,
men mener det var uforsvarlig at barn
med saalige behov ikke ble henvist til
Radiumhospitalet.

Arsmelding

The Cochrane Collaboration

The Cochrane Collaboration er en internasjonal organisasjon
som lager systematiske oversikter av effektene av medisinsk
behandling.

Mer enn 6 000 forskere over hele verden er tilknyttet The Cochrane Collaboration.
Det er opprettet 14 regionale Cochrane-sentre. Over 50 grupper samarbeider om a
lage kunnskapsoversiktene. Cochrane-databasen inneholder systematiske over-
sikter over effekt av ulike medisinske behandlinger og helsetjenester. Tidligere har
bare sasmmendrag veat gratis tilgjengelig, mens fulltekst-tjenester krevde lisenser.

Sosial- og helsedirektoratet har na forhandlet fram en avtale om fri tilgang til
Cochrane-databasen. Tilgang til Cochrane-databasen er na gratis for allei Norge
frawww.cochrane.no. Herfra kan brukerne koble seg direkte opp til
hoveddatabasen i Oxford.

Sjeldne diagnoser samles

Sosial- og helsedirektoratet har foreslatt a samle kunnskap og
ressurser knyttet til sjeldne funksjonshemninger.

Med en gjelden funksjonshemning menes medfgdte tilstander som vi bare finner fra
ett til 500 tilfeller av i hele landet. Det finnesimidlertid flere tusen forskjellige slike
geldne diagnoser. Et stort antall mennesker med en slik medfadt sjelden diagnose
mangler i dag tilbud fra et kompetansesenter. For & utnytte ressurser og kunnskap pa
omradet bedre, har direktoratet fores &t overfor Helsedepartementet og Sosial depar-
tementet & samle kompetansen pa omrédet. Slik kan bruken av béde kunnskap, per-
sonell og tilgjengelige ressurser bli mer ragonell — og flere kan fa hjelp.

Dent-O-Sept-saken

Varen 2002 fikk ansatte ved blant annet Sykehuset i Stavanger og
ved St. Olavs hospital i Trondheim mistanke om at en
bakteriestamme kunne ha kostet pasienter livet.

Det dreide seg om en bakteriestamme som finnes overalt, og som vanligvis er
ufarlig for friske mennesker. Men hos syke og svekkede pasienter kan infeksjonen
bli svaat alvorlig. Fordi smittekilden etter hvert ble funnet ved flere sykehus, pekte
sporenei retning av et produkt som sykehusene brukte. Den 9. april ble den antatte
smittekilden funnet ved fabrikken Snggg som produserer munnpenselen Dent-O-
Sept. Sosial- og helsedirektoratetstilsyn i lokalene til Sneggg industrier 12. april
bekreftet smittekilden.

Sosial- og helsedirektoratet var fra 1. januar 2002 nasjonal fagmyndighet og
forvalter av regelverket for medisinsk utstyr. Inkludert i dette er ansvaret for tilsyn
med produsenter av medisinsk utstyr i Norge. Direktoratet er ogsa radgiver for
hel setjenesten og Hel sedepartementet i disse spersmal.

— Det er ikke akseptabelt at pasienter skal kunne bli utsatt for smitte pa den
mate vi her har opplevd. Vi har naforesltt tiltak som tar sikte pa & unngd at noe
liknende skal kunne skje igjen, sier direktar Bjarn-Inge Larsen i Sosial- og
helsedirektoratet. Direktoratet har foresltt & skjerpe tilsynet med produsenter av
medisinsk utstyr, og vil vurdere & gi ut nasionale retningslinjer for bruk av ikke-
sterilt utstyr pa spesielle pasientgrupper.
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The Campbell Collaboration

The Campbell Collaboration er et samarbeide for a skape oversikt
over internasjonal tiltaksforskning innen kriminalomsorg, utdan-
ning og sosialfaglige spersmal.

Den ideelle organisasjonen skal hjelpetil med & treffe velinformerte beslutninger
pa de tre fagfeltene. Camphbell Collaboration har som mal & sammenstille forskning
i systematiske oversikter pa de tre omradene. De gnsker a gjere forskningen mer
tilgjengelig for beslutningstakere, forskere og praktikere.

Avdeling for kunnskapshandtering i Sosial- og helsedirektoratet koordinerer
den norske deltakel sen i Campbell Collaboration. Direktoratet samarbeider med
University of Bristol i Storbritannia om & etablere en egen database for nordiske
effektstudier (Nordic Registry of Effect Studies). Mer informasjon:
www.campbellcollaboration.org

- U T
Rekrutteringskrise

Norge kan komme til 8 mangle opp mot 30 000 pleiere og
omsorgsarbeidere i 2020, viser tall fra Statistisk sentralbyra.

Etter Reform 94 i den videregdende skolen ekte tallet pa sgkere til helse- og
sosialfag, men nder tallet nede pa samme niva som fer reformen. Samtidig som
sekertallet gar ned, far vi behov for stadig flere omsorgsarbeidere. Sosial- og
helsedirektoratet ser alvorlig pa denne situasjonen. Direktoratet har lansert en
kampanje for & faflere ungdommer til & velge helse- og sosialfag. Et ungdomsblad
og et nettsted skal gi tiendeklassinger innsyn i hva studiene kan tilby. Regjeringen
foredar & bruke 110 millioner kroner parekrutteringstiltak i ar. Et av malenei
planen er & gke den arlige tilveksten av hjelpepleiere med 50 prosent. For aklare
det, foreslar regjeringen blant annet a rekruttere flere voksne, a skolere ufaglaat
arbeidskraft og & gi tilbud til minoritetsspraklige som trenger tilleggsopplaging.
Nok et tiltak som vurderes, er 8 modernisere fagstruktur og yrkestitler i helse- og
sosialfag for slik & gjere fagene mer attraktive for ungdom.

Styrket beredskap

Beredskapen i tilfelle krig og katastrofer er styrket etter
etableringen av Sosial- og helsedirektoratet.

| nasjonal sammenheng har direktoratet en koordinerende rolle i sammenheng med
helse- og sosialberedskap. Formalet med beredskapen er & verne befolkningens liv
0g helse under krig. Det samme gjelder om det skulle inntreffe kriser eller kata-
strofer i fredstid. Direktoratet arrangerte fem store regional e beredskapskonferan-
ser i 2002. Dette har ogsa sammenheng med ny lov om helsemessig og sosial be-
redskap som kom i 2001, samt hel seforetakenes pagaende arbeid med nye bered-
skapsplaner. | 2002 ble det utplassert 16 mobile saneringsenheter og fordelt 700
vernedrakter til det utevende helsevesenet. Mer enn 200 000 jodtabletter er kjapt
inn og fordelt til samtlige kommuner nord for Lofoten.
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Begrensninger
av tvang

Tvang og andre inngripende
tiltak brukes ved nesten alle
landets sykehjem i stort
omfang.

Dette viser en undersgkelse gjennom-
fart av Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens.

Sosialdepartementet arbeider med
forslag til lov om rettigheter for og
begrensninger og kontroll med bruk
av tvang overfor personer med
demens. Hensikten med lovforslaget
er &forebygge og begrense bruken av
tvang. Personer med demens skal
sikres ngdvendige pleie- og omsorgs-
tjenester.

Forslaget skal ogsa hindre at per-
soner med demens utsetter seg selv
eller andre for fare. Departementet
mener det er nedvendig a presiserei
lovteksten at tjenestetilbudet skal
utformes med respekt for den enkel-
tes psykiske og fysiske integritet, og
salangt som mulig i overenstemmel-
se den dementes selvbestemmel ses-
rett.



Fokus pa skolematen

Mange barn og unge dropper matpakka. Pa skolepulten star det stadig oftere saft og brus.

Skolemat og skolemdltid er et viktig element i det forebyggende folkehelsearbeidet. Sosial- og hel sedirektoratet ensker & sette
mer fokuspamat i skolen. | 2002 ble det derfor opprettet en gruppe med representanter fra blant annet Hel sedepartementet,
Undervisnings- og forskningsdepartementet og L andbruksdepartementet. Gruppen er nai gang med alage forslag til en ny
handlingsplan for mat i skolen.

Rapporten UNGK OST 2001, som bygger pa et representativt utvalg av 4-aringer, 9-&ringer og 13-aringer, slér fast at alle
aldersgrupper har et for stort sukkerforbruk. Det skyldes framfor alt brus og sgtsaker. Dette understreker behovet for  satse pa
barn og unges kosthold, blant annet skolemaletidet.

Skolefruktordningen — en abonnementsordning pa frukt i skolen — har hatt enorm vekst de siste drene. Om lag 800 skoler
var med i 2002. Direktoratet jobber na for at alle barn skal fa muligheten til & spise frukt p& skolen hver dag, fordi dette vil
skape gode vaner som barnatar med seg viderei livet. Skolefrukt er etter direktoratets mening et naturlig satsingsomrade i
forebyggingsarbeidet i tiden framover.

Vellykket tobakkskampanje

"Hver eneste sigarett skader deg” lyder hovedbudskapet i Sosial- og helsedirektoratets tobakks-
kampanje. Kampanjen ble planlagt i 2002, og satt i gang rett etter nyttar. Mye tyder pa at den ble
en suksess.

Allerede etter en uke av kampanjen hadde hele 93 prosent av alle som ble spurt, lagt merke til annonsekampanjen. Dette ma
sies & vage et meget godit resultat. Nesten 60 prosent av de spurte mener at kampanjen gir et meget godt €ller godt inntrykk,
mens bare 17 prosent mener at kampanjen gir et darlig eller meget darlig inntrykk. — Vi‘har hatt stor tro pa denne kampanjen,
0g det positive undersakel sesresultatet er i samsvar med det inntrykket vi selv har hatt av publikums oppfatninger. De positive
tilbakemeldingene vi har fétt til Reyketelefonen 800 400 85 viser at mange har oppfattet budskapet, sekt stette og fatt god
veiledning, sier direktoratets leder Bjarn-Inge Larsen. | |gpet av januar startet over 100 rgykesluttkurs rundt omkring i landet.
Flere tusen tok kontakt med Rayketelefonen og det ble bestilt atskillige tusener utgaver av heftet " Guide til raykfrihet” via
internett. Tobakkskampanjen vil bli grundig evaluert. Denne evalueringen vil gi mer presise svar om effekten av kampanjen.

1L A A N
Aktivitetsmedisin for et sunnere Norge

Nyere studier viser at fysisk inaktivitet er en like stor risikofaktor som rgyking, heyt blodtrykk og

arbeide for at fysisk aktivitet skal fa en langt sterkere plass som ressurs innenfor norsk
helsetjeneste.

Det norske folk blir stadig mer stillesittende. Effekten av fysisk aktivitet i forebygging, behandling og rehabilitering av en
rekke sykdommer og tilstander er etter hvert godt dokumentert. Helsevesenet har ikke tilstrekkelig kompetanse pa omradet.
Fysisk aktivitet er sveat lite bergrt i helsefaglige grunn- og videreutdanninger.

Dette har Shdir tatt konsekvensene av, og arrangerer aktivitetsmedisinkurs som et av tiltakene for & gjere hel sepersonell
bedre rustet til & gi konkrete aktivitetsrad til pasienter. Interessen for kursene er stor. Pa forrige kursrekke deltok over 1800
leger og fysioterapeuter, og tilbakemeldingene viser forngyde deltakere som mener at kurset har hay kvalitet og gir inspi-
rasjon.

Med bakgrunn i bekymringsfulle data pa barn og unges helsetilstand, omhandler den nye kursrekken ogsa viktigheten av
fysisk aktivitet for denne gruppen. Foruten leger og fysioterapeuter vil ogsa hel sesestre og sykepleiere vaare malgrupper for
kurset.

hoyt kolesterol i utviklingen av en rekke sykdommer. | arene fremover vil Sosial- og helsedirektoratet

- - -

RUStelefonen 08588 apnet

Fortvilelse, undring eller bekymring. Na kan bade foreldre og
ungdom som har spersmal om rus sla ett telefonnummer. Der far
de kvalifisert hjelp og veiledning fra 13.00 til 21.00.

Opprettel sen av RUStelefonen er ett av tiltakene i regjeringens omfattende hand-
lingsplan mot rusmiddel problemer. Tjenesten er et samarbeidsprosjekt mellom
Sosial- og helsedirektoratet og Rusmiddeletaten i Oslo kommune. Det er et nasjo-
nalt tilbud til foreldre og ungdom som gnsker informasjon, rad og veiledning om
rus og rusmiddelbruk. Telefonen blir betjent av personer med lang erfaring fra
kommunikasion med mélgruppene, og stor kunnskap innen fagfeltet. Innringerne
kan vaae anonyme, og det legges vekt pa den gode, profesonelle samtalen.
Initiativtakerne gnsker at terskelen for & ringe RUStelefonen skal veae lav.

-
Si@ - det blir bra!

Sosial- og helsetjenestene er for alvor i ferd med a ta steget inn i

den elektroniske tidsalder. | 2003 skal brukerne fa merke det.
Nasjonalt helsenett — som Sosial- og helsedirektoratet har fétt i oppgave aiverk-

sette — skal vagrei sving i 2003. Nettet vil knytte de fem regional e hel senettene
«sgml@st» sammen. Dette vil effektivisere samarbeidet mellom ulike fagomréder
og forvaltningsnivaer i helse- og sosialsektoren, bedre kontakten med pasienter,
pleietrengende og klienter, og styrke kvaliteten patjenestene. Det nagonale nettet
blir ogsaviktig for afafritt sykehusvalg til afungerei praksis. Etter hvert skal
nettet gjere det mulig for leger og sykehus & samhandle direkte med pleie- og
omsorgstjenesten, trygdeetaten og sosial sektoren.

Om 2-3 & skal alle sykehus og legekontorer kunne kommunisere elektronisk
med hverandre via Nasjonalt helsenett. Dermed ligger myetil rette for at ting vil
gli lettere. Et sentralt element i dette er at den el ektroniske informasjonen fraulike
deler av helsevesenet skal falge den enkelte pasienten. Beregninger som er gjort
konkluderer med at hel sevesenet kan spare om lag 1 milliard kroner arlig pa
papirl@se |@sninger. Les mer pd www.shdir.no/s @

Trygg pa sex

God kunnskap og et positivt forhold til egen kropp og seksualitet
er avgjerende for a utvikle en trygg seksuell identitet.

Det er ogsa avgjarende for a treffe selvstendige og bevisste valg i seksuelle
situagioner slik at folk far en reell mulighet til & velge om og nér de vil ha barn.
Derfor er det sentralt i folkehelsearbeidet & sgrge for at barn og unge far kunnskap
om kropp og seksualitet sa tidlig som mulig. | 2002 har Sosial- og helsedirektoratet
gjennomfert en rekke tiltak for & fremme god kunnskap om seksualitet og bedre
tilgang pa prevensjon for & forebygge ugnskede svangerskap og aborter blant
ungdom og unge voksne. Det er lagt spesiell vekt patiltak som kan styrke sérbare
grupper. Virksomheten har veat tett koordinert med arbeidet i regi av strategi-
planen mot hiv/aids og seksuelt overfarbare sykdommer. Regjeringens handlings-
plan for forebygging av ugnskede svangerskap og abort fortsetter i 2003.

17



Avdelingsdirektarene i Sosial- og helsedirektoratet

Forste rad fra venstre: Lisbeth Myhre, avd. for sjeldne funk-
sjonshemninger, Kari Huseby, avd. for tobakk, Andy Oxman,
avd.for helsetjenesteforskning, Gro Jamtvedt, avd. for kunn-

skapsstatte, Arnhild Haga Rimestad, avd. for ernzering, Frode
Forland, avd. for retningslinjer, prioritering og kvalitet, Anita
Andaas Aadland, avd. for fysisk aktivitet, Mari Trommald, avd. for
rus, Janniche Hexum, avd. for personal og lgnn, Anne Liungh,
avd. for levekar.

- .

-!.

Bakre rad fra venstre: Hans Petter Aarseth, avd. for spesialisthelse-
tjenester, Kare Birger Hagen, avd. for sosialtjenesteforskning, Mar-
grete Halvorsen, avd. for kommunikasjon og dokumentasjon, Finn
Aasheim, avd. for psykisk helse, Harald Hauge, avd. for helseperso-

nell, Jens Guslund, avd. for forebyggende sosial- og helsetjenes-

ter, Petter Schou, avd. for beredskap og akuttmedisin, Erik An-
drew, avd. for giftinformasjon, Terje Skjeldam, avd. frivillighet
og samarbeid, Bjgrner Holager, avd. for IT, Olav Valen Slat-
tebrekk, avd. for tienestegkonomi, Hans Christian Holte,
avd.for IKT-strategi, Bjgrn Intelhus, avd. for arkiv.

Ikke tilstede da bildet ble tatt: Bard Olesen, avd. for
plan og gkonomi, og Berit E. Nilsen, avd. for
kommunale tjenester.

Om gkonomien det forste aret

Pressemeldinger 2002

Budsjettsituasjonen budsjettering av |gpende drift i en innsparinger i 2002 i form av reduserte Dato: Tema: Dato: Tema:
Direktoratet fikk i utgangs- oppstartsperiode. rammer for drift og investeringer, samt 17.2  Utviklingen i norsk kosthold. 315  Verdensrgykfrie dag: Hele Norge var orange.
punktet ikke i tilstrekkelig at stillinger ble holdt ledig og ansettel - 27.2  Barnematdirektivet innlemmesi EJS-avtalen 10.6  Segtmomsar. Ny rapport om 9-13 ringenes kosthald.
grad budsjettrammer som Etableringskostnader Ser utsatt. 16 mill kroner til overvakning og informasjon 12.6  Klinisk ernaging ved kreft
dekket de store kostnadene | Etableringen av en sa stor organisasjon om barns kosthold. 26.7  Gult kort til raykerne pa Norway Cup.
knyttet til etableringen. som Sosial- og helsedirektoratet krever | Tilskuddsmidler 9.4 70 000 faarre rgykere. Fakta og rayketall for alle 29.7  Hald hovudet kaldt med frukt og grent.
Direktoratet har i omfattende prosesser med investerin- Tilskuddsmidler er bevilgninger gitt av fylker pa www.tobakk.no 8.8 Fysisk aktivitet dobbelt s& effektivt som piller.
etableringsaret 2002, ger i nye systemer og rutiner, farst og Stortinget til eksterne mottakere som 22.3  Deninternasonale vanndagen. 14.8  Aktive barn pa skoleveien.
med en tildeling og fremst pa I T-siden. Videre har direk- for eksempel kommuner, fylkeskom- 24 Verdens helsedag: Helseministeren gar for helsen. 22.8  Anbefaer tungt skyts mot ungdomsrayking.
budsjettramme pa toratet vaat i gjennom to omfattende muner og organisasjoner. Midlene 7.4 Verdens helsedag: Diabetes gker, men trim er god 28.8  Rekruttering av hjelpepleiere starste personell-
vel 350 mill. kro- flytte- og samlokaliseringsprosesser, forvaltes og viderefordeles av medisin, viser nyetall. utfordring i helse- og sosial sektoren
ner, hatt et meget som har medfert allokering og om- direktoratet. 244  Akrylamid i matvarer; Anbefalinger for norsk 59 Den store norske matdagen: Skolemat i sentrum
stramt driftsbud- | strukturering, saalig personel lressurser. Direktoratets ramme for tilskudds- kosthold. 129  Storeforskjeller i levekar.
gjett. Dette midler var totalt 2 mrd. kroner fra 294  Eleveri Asker og Beaum mest kreative. 19.9  Kursi aktivitetsmedisin.
skyldes farst Lopende drift Helsedepartementet og 1,8 mrd. kroner 29.4  Mjdanelev fikk andreplassi nasional konkurranse. | 20.9  Populaa matpakkeveke.
o og fremst to | forbindelse med etableringen av fra Sosial departementet. 294  Trondheimselever vant postkortkonkurranse mot 27.9 Brystkreftundersgkelser ber tilbys alle kvinner
Z forhold: eta- | direktoratet fikk man overfart personell For et nystartet direktorat 1a det be- tobakk. mellom 50-69 ar.
~ blerings- og driftsressurser fra mange virksom- tydelige utfordringer i forvaltningen av 294  Tregnderungdom vant postkortkonkurranse. 9.10 Metanol -saken.
kostnader | heter, uten at ressursene som fulgte en ramme pa 4 mrd. kroner i tilskudds- 304  Sykletil jobben-aksonen eri gang. 18.10 Helsedepartementet: EUs barnematdirektiv
(o)) 0g un- med dekket de reelle kostnadene. Dette | midler. 25 Oslojente mest kreativ (Postkortkonkurranse). innfaresi Norge.
= der- gjaldt spesielt enhetskostnader knyttet | al hovedsak ble forvaltningen av 6.5 Premier til reykfrie 10. klassinger. 12.11 Vinnarane av Matpakkeveka 2002.
'_; til medarbeiderne som ble innlemmet i tilskuddsmidlene gjennomfert i hen- 135  Informasion om rgyking paflere sprak. 18.11 Global strategi for betre helse.
_ direktoratet ved etableringen. hold til tildelt ramme, og i tr&d med 225  Skolefrukt snart landsdekkende. 20.11  Ungdomsblad mot pleiermangel.
o retningslinjer gitt i tildelingsbrev fra 285  Nytt verktay for matvareallergikarar. 27.11 Nyeta pad4-dringar sitt kosthald.
S Saldering av budsjettet Helsedepartementet og Sosialdeparte- 305  Tobakkfri idrett temafor verdens raykfrie dag. 112 VerdensAIDS-dag.
» Som en konsekvens av den vanskelige mentet. 315  8avi10vil hargykfrie idrettsarrangementer for 18.12  Vitaminer i barnemat.
= gkonomiske situasjonen gjennomfarte barn og unge. 19.12  Folk vet for lite om hel seskadene ved rgyking.
< direktoratet betydelige budsjettmessige Noen sentrale hgringssvar fra SHdir i 2002: http://www.shdir.no/index.db2?id=1893
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