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Oslo kommune / ]

Bydel St. Hanshaugen
Neringsetaten
Tollbugata 27
0157 OSLO

Dato: 03.04.2009

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
53751-01/0002 200900676-2 Milla Dolkka, 944.4

EGERSTUEN, OVRE SLOTTSGATE 29: HORINGSUTTALELSE TIL SOKNAD OM
BEVILLING FOR SKJENKING AV ALKOHOL UTE

Bydel St, Hanshaugen viser til seknad fra organisasjonsnummer 992 694 2466: Fgerstuen AS
som, pa vegne av Egerstuen, Ovre Slottsgate 29, 0157 Oslo, seker om bevilling for skjenking av
alkohol ute med &pningstid til k1 24:00 og skjenketid ute til kl23:30.

Egerstuen har bevilling for skjenking av alkohol inne med &pningstid til k1 03:30, skjenketid
inne til k1 03:00.

Egerstuen, Ovre Slottsgate 29 ligger i omrddet definert som “indre del av sentrum”.

Seknaden holder seg til bestemmelsene i FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-,
salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, § 1 a og kan derfor behandles administrativt
etter bydelsutvalgets delegasjon av myndighet.

Heringsuttalelse:

Bydel St. Hanshaugens vurdering er at bevilling for skjenking av alkohol ute ikke vil bidra til &
forsterke sosiale eller miljomessige problemer i dette omradet. Det anbefales at

Egerstuen, Ovre Slottsgate 29, 0157 Oslo tar bevilling for skjenking av alkohol ute med
&pningstid til k1 24:00 og skjenketid ute til kI 23:30. Det forutsettes at bevillingen uteves etter
gjeldende lover, forskrifter og regelverk, og for evrig pa en forsvarlig méte.

NB! Det gjores oppmerksom pé at bevillingshaver mé ha grunneiers tillatelse for kommunalt
areal benyttes til uteservering. Det er EBY som forvalter utleie av kommunens glunn i Ovre
Slottsgate.

Vedtaket er fattet av bydelsdirekteren etter delegert myndighet (BU-sak 166/07 av 30.10.2007).
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Vedr. Beboerparkering

}

Fra: Marit Sylou-Creutz [syloucreutz@yahoo.na] , oAbl oen ; i
Dato: 02/04/2009 10:13 ooy i
Tit: <postmottak@bsh.oslo. kommune.nc>, <postmottak@tet.osiokemmung.no>.... . e b mima]
Kopi: Salcm /"?CJL/ Jii)c?;k‘ >
Emne: Vedr. Beboerparkering ““ T S ;
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Til politikere i Bydelsutvalget St.Hanshaugen og til Trafikksjefens etat _
Jeg sendte en mail til politikere i Bydslsutvalget St. Hanshaugen den 20. mars 2008 hvor jeg kritiserte
beboerparkeringen. Jeg viste ogsa til en tilleggsavgift vi fikk, som forsavidt, efter reglene, var berettiget.
Mandag de 30.3. om kvelden parkerte vi pa nyit | Anton Schiedts gate, vila pa penger pa autormaten til kl.
1037 den 31.1. Da min mann gikk ut for & flytte bilen var ki. 1035 - da sto parkometervaktene og ventent pa at
Klokken skulle bli 1037! Men det ble ingen fangst p& dem denne gangen. Jeg synes det er bade motbydelig
og uhzrt. Min mann fortalte at en annen bil hadde fatt tilleggsavgift. At Trafikksjefens etat kjgrer rundt og
sjekker er jo jobben deres, men at de stiller seg opp for & vente for 4 fa satt pa en tilleggsavgift sier mye om
bade etaten og de som er ansatt der.

Med hilsen

Marit Sylou-Creutz

Alt i ett. F& Yahoo! Mail med adressekartotek, kalender og notisblokk.

_ Lukkvindy |

http://login.osio.kommune.no/cp/ps/l‘viai[/ViestgContmiler?d=bsh.osk).kommune.n... 06.04.2009



Oslo kommune Lf :%/ 0 (,\

Bydel St. Hanshaugen

Neeringsetaten
Tollbugata 27
0157 OSLO

Dato:  21.04.2009
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
52812-03/0010 200900662-2 Milla Dokka, 23475204 944.4

COSMO, RUSELOKKVEIEN 14: HORINGSUTTALELSE TIL SOKNAD OM
UTVIDET APNINGS- OG SKJENKETID UTE MOT RUSELOKKVEIEN

Bydel St, Hanshaugen viser til seknad fra organisasjonsnummer 986 971 149: Cosmo AS som, pa
vegne av Cosmo, Ruselokkveien 14, 251 Oslo, seker om bevilling for skjenking av alkohol ute mot
Munkedamsveien med apningstid til k1 03:30 og skjenketid ute til k1 03:00.

Cosmo har bevilling for skjenking av alkohol inne med apningstid til kI 03:30, skjenketid inne til
k1 03:00, ute mot Ruselokkveien med &pningstid til ki 03:30 og skjenketid ute til kI 03:00.

Cosmo, Ruselokkveien 14 ligger i sentrum, 1 omrédet definert som ”indre del av sentrum”,

Seknaden holder seg til bestemmelsene i FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-,
salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, § 1a og kan derfor behandles administrativt etter
bydelsutvalgets delegasjon av myndighet.

Heoringsuttalelse:

Bydel St. Hanshaugens vurdering er at bevilling for skjenking av alkohol ute mot Munkedamsveien
ikke vil bidra til 4 forsterke sosiale eller miljomessige problemer i omradet. Det anbefales at Cosmo,
Ruselokkveien 14, 251 Oslo Tar bevilling for skjenking av alkohol ute mot Munkedamsveien med
apningstid til kl 03:30 og skjenketid ute til k1 03:00. Det forutsettes at bevillingen uteves etter
gjeldende lover, forskrifter og regelverk, og for evrig pa en forsvarlig méte.

NB!

Det gjores oppmerksom pa at bevillingshaver ma ha grunneiers tillatelse for fortausarealet benyttes
til serveringsareal. Det er EBY som forvalter utleie av kommunens grunn i Munkedamsveien.

Vedtaket er fattet av bydelsdirekteren etter delegert myndighet (BU-sak 166/07 av 30.10.2007).
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Bydel St. Hanshaugen
Neeringsetaten
Tollbugata 27
0157 OSLO

Dato:  21.04.2009

Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
52848-01/0011 200900817-2 Milla Dokka, 23475204 944.4

BARE JAZZ, GRENSEN 8: HORINGSUTTALELSE TIL SOKNAD OM BEVILLING
FOR SKJENKING AV ALKOHOL UTE - UTVIDELSE AV AREAL I BAKGARD

Bydel St, Hanshaugen viser til seknad fra organisasjonsnummer 981 204 034: Bare Jazz AS som,
pa vegne av Bare Jazz, Grensen 8, 0159 Oslo, soker om bevilling for skjenking av alkohol fil
kl 03:00 i forbindelse med utvidelse av areal ute i bakgarden.

Bare Jazz har bevilling for skjenking av alkohol inne med apningstid til k1 03:30, skjenketid
inne til k1 03:00, &pningstid ute til k1 03:30 og skjenketid ute til k1 03:00. Dette gjelder ogsé for
eksisterende skjenkeareal i bakgarden.

Bare Jazz, Grensen 8, 0159 Oslo ligger i sentrum, omradet definert som “indre del av sentrum”.

Seknaden holder seg til bestemmelsene i FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-,
salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, § 1 og kan derfor behandles administrativt etter
bydelsutvalgets delegasjon av myndighet.

Horingsuttalelse:

Bydel St. Hanshaugens vurdering er at bevilling for skjenking av alkohol ute pa det utvidete
arealet i bakgdrden ikke vil bidra til & forsterke sosiale eller miljomessige problemer. Det
anbetfales at Bare Jazz, Grensen 8, 0159 Oslo fér bevilling for skjenking av alkohol, gjeldende
for eksisterende — og utvidet areal ute i bakgarden, med dpningstid til k1 03:30 og skjenketid ute
til k1 03:00. Det forutsettes at bevillingen uteves etter gjeldende lover, forskrifter og regelverk,
og for evrig pd en forsvarlig mate.

Vedtaket er fattet av bydelsdirekteren etter delegert myndighet (BU-sak 166/07 av 30.10.2007).
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Oslo kommune kf(? / ( /(?

Bydel St. Hanshaugen

Neringsetaten
Tollbugata 27
0157 OSLO

Dato:  21.04.2009
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
53712-01/0005 200900799-2 Milla Dokka, 23475204 944.4

FOUR SEASONS, RUSELOKKVEIEN 3-5: HORINGSUTTALELSE TIL SOKNAD OM
UTVIDET APNINGS-0G SKJENKETID INNE OG UTE

Bydel St, Hanshaugen viser til seknad fra organisasjonsnummer 990 139 202: Four Seasons AS
som, pa vegne av Four Seasons, Ruselokkveien 3 — 5, 0251 Oslo, seker om bevilling, med utvidet
dpnings- og skjenketid, for servering av alkohol inne og ute med dpningstid til kI 03:30 og skjenketid
til k1 03:00.

Virksomheten har skjenkebevilling fra for, med &pningstid inne til k1 01:00, skjenketid inne til
kI 00:30, apningstid ute til kl 24:00 og skjenketid ute til kI 23:30.

Four Seasons, Ruselokkveien 3 — 5 ligger i sentrum omradet definert som “indre del av sentrum”.

Seknaden holder seg innenfor bestemmelsene i FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-,
salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo § 1 a) og kan derfor behandles administrativt etter
bydelsutvalgets delegasjon av myndighet.

Heringsuttalelse:

Bydel St. Hanshaugens vurdering er at denne skjenkebevillingen ikke vil bidra til a forsterke
sosiale eller miljomessige problemer i omradet. Det anbefales at Four Seasons, Ruselokkveien
3— 35,0251 Oslo far bevilling for skjenking av alkohol inne og ute med apningstid til k1 03:30,
og skjenketid til kI 03:00. Det forutsettes at bevillingen uteves etter gjeldende lover, forskrifter
og regelverk, og for evrig pa en forsvarlig méte.

Vedtaket erjfattet av bydelsdirektoren etter deiegert myndighet (BU-sak 166/07 av 30.10.2007).
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Oslo kommune
Plan- og bygningsetaten

Bydel sentrum

c/o Bydel St. Hanshaugen
Akersbakken 27

0130 Oslo
INTERNPOST

Dato: 16.04.2009

Deres ref: Vir ref (saksnr): 200601287-83  Saksbeh: Mai-Lin Rue Arkivkede: 5312.1
Oppgis alltid ved henvendelse

SYKKELRUTE SGRKEDALSVEIEN,
PARSELL PARKVEIEN - FREDERIKS GATE
UNDERRETNING OM VEDTATT REGULERINGSPLAN

Oslo Bystyre vedtok 04.03.2009 reguleringsplan for sykkelrute Rv 168 Sgrkedalsveien, parsell Parkveien
— Frederiks gate.

Vedtaket lyder slik:

Oslo bystyre vedtar med hjemmel i plan- og bygningslovens § 28-1 nr. 1, jf. § 27-2 nr. 1, reguleringsplan
med reguleringsbestemmelser for hovedsykkelveinettet, parsell Parkveien — Frederiks gate, som reguleres
til:

- offentlig trafikkomride: kiprevei, fortau, sykkelfelt
- friomrdde: park

som vist pd kart merket BIS-200601287 datert 15.02.2007, revidert 14.08.2007.

Vedtatt plankart og reguleringsbestemmelser kan ses ved henvendelse til Plan- og bygningsetatens
kundesenter.

Orientering om reglene for klageadgang, erstatning og innlgsning er vedlagt dette brev.

Eventuell klage over vedtaket mé sendes Plan- og bygningsetaten semest 11.05.2009.

PLAN- OG BYGNINGSETATEN

Kundesenteret
Ragnhild Sigvartsen (sign)
Kundekonsulent Vedlegg
e Plan- og bygningsetaten Bespksadresse: Sentralbord: 02180  Bankgiro: 6003.05.58920
g memsw ) Vahls gate 1, 0187 Gslo Kundesenteret: 23491000  Org.nr.: 971040 823 MVA



Oslo kommune
Plan- og bygningsetaten

ORIENTERING OM
KLAGEREGLER, ERSTATNING OG INNL@SING

KLAGEORGAN

Vedtaket kan pakiages til Miljpverndepartementet, jft. plan- og bygaingslovens § 15.

Departementet har i medhold av samms bestemmelse overfert sin myndighet til Fylkesmannen i Oslo og
Akershus til 4 avgjare saker om kiage over vedtak fattet av direktaren for Plan- og bygningsetaten-
foyutviklingskomiteen/bystyret.

" KLAGEADRESSAT -

Klagen skal sendes il
Plan- og bygningsetaten, boks 364 Senfrum, 0102 Oslo.

Plan- og bygringsetaten forbereder klagesak og sender klagen til Fylkesmannen i Oslo og Akershus.

KLAGEEFRIST

Dersam det ikke er angitt en bestemt kdagefrist i kunngjeringen av planvedtaket, vil kiagafristen vere 3
uker fra den dag dette brevet kom frem. Det er tilstrekkelig at klagen ¢x postlagt innen fristens wtlep.
Dersam De klager for sent, kan vi se bort fra klagen. De kan soke om 2 f3 forlenget fristen, men da mi De

appgi drsaken til at Da ansker det.

KLAGENS INNHOLD
De mh presisere;

- hvilleet vedtak De klager aver

- drsaken til at De klager

- den eller de endringer som Da pnsker

- eventuelle andre opplysninger som kan ha betydmug for vurderingen av Klagen
Klagen ma undertegnes.

UTSETTING AV GIENNOMF@RINGEN AV VEDTAKET

Selv om De har klagerett, vil planen ire i kraft straks den er vedtatt og seknad om tiltak i samsvar med
planen vil kunne godijennes. De kan imidlertid soke om 4 fa utsatt iverksetielsen av vedtaket til
klagefristen er ute eller til klagen er avgjort (seke oppsettende virkning). Slik ssknad sendes Plan- og
bygningsetaten og begrunnes. Plan- og bygningsetatens avgjerelse om oppsettende virkning kan ikke
piklages, men De kan selv bringe spersmélet om oppsettende virkning direkte inn for Fylkesmannen til ny

vurdering.

RETT TIL A SE SAKSDOKUMENTENE OG TIL £ KREVE VEILEDNING

Med visse begrensninger har De retf til i se dokuméntene i saken. Reglene om dette finnesi
forvaliningsloven §§ 18 og 19. De mi i tilfelle ta kontakt med Plan- og bygningsetaten, De vil da fa
nermere veiledning om adgangen til a klage, om fremgangsméiten og om reglene for saksbehandlingen.

Plan- og byghingsetalan Besoksadresse: © Telefon: 23 4910 00 Bankgiro:

Kundesenteret Vahls gate 1, 0187 Oslo Telefaks:23 49 10 01 £003.05.58920
Posladresse: E-post: posimoltak@ - Osganisasjarsnuramer:
Internelt: Baks 364 Sentrum, pbe.oslo kommune no 971 040 B23 MVA

www.pha gslo.kammune.no 0102 Oslo
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Oslo kommune
Byradsavdeling for

Bydelene 1-15, Helse- og velferdsetaten, Lf:gevakten,{ 2§ APR o0

g
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T
e Date: _ 37.04.2009
Deres ref: Vér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
200901198-2 Martin Fjordholm, 23461126 202

NASJONALE MAL OG HOVEDPRIORITERINGER FOR 2009 - RUNDSKRIV IS-
1/2009 FRA HELSEDIREKTORATET

Vedlagt falger Nasjonale mdl og hovedprioriteringer, Rundskriv 1/2009, fra Helsedirektoratet.
Rundskrivet inncholder viktige foringer og forventninger fra Staten. Den enkelte virksomhet
bes sette seg grundig inn i dokumentets innhold og iverksette nedvendige tiltak.

Med hilsen
Bjerg Méanum Andersson Ase Snire
kommunaldirektor helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Vedlegg: Rundskriv IS-1/2009

Byridsavdeling for velferd og  Postadresse;
sosiale tjenester
Rédhuset, 0037 Oslo






:: Nasjonale mal og hovedprioriteringer
for 2009

Rundskriv fil
kammunene, fylkesmennene,
de regionale helsefaretak og fylkeskommunene
fra Helsedirekftaratet




Heftets tittel:

Utgitt:

Bestillingsnummer:
Utgitt av:
Kontakt:

Postadresse:
Besoksadresse:

Heftet kan bestilles
hos:

Trykk:

Opplag:

. Helsedirektoratet

Nasjonale mal oghovedpricriteringer for 2009.

Februar 2009

15-1/2009

Helsedirektoratet
Avdeling plan og gkonomi

Pb. 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo
Universitetsgata 4, Oslo

Tif.: 810 200 50
Faks: 24 16 30 01
www.shdir.no

viTrykksakekspedisjonen

e-post: trykksak@shdir.no
TIf: 24 16 33 68
Faks: 24 16 33 6
Ved bestilling. Ofpgi besfitlingsnummer: 15-1/2009

Oslo ForlagstrykHleri
1.200

Produsert pa miljpvennlig papir. Miljestd. EMAS-ISO 14001
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Wi Helsedirektoratet

Deres ref
Landets kommuner peres ref o s
Fylkesmennene Vir ref: 08/8814
Regionale helseforetak Dato:  10.02.2009

Landets fylkeskommuner

Rundskriv [S-1/2009 — Nasjonale mil og hovedprioriteringer

Vedlagt felger rundskriv Nasjonale mal og hovedprioriteringer for 2009. | 2008 ble det
for ferste gang sendt ut ett rundskriv som var felles for ovennevnte mottakere.

Forutsetningen for rundskrivet er a gi malgruppene en samlet felles informasjon om
nasjonale mal og Regjeringens satsningsomrader pa de omrader helsedlrektoratet er
delegert nasjonalt ansvar for.

Maigruppe for rundskrivet er administrativ og politisk ledelse i kommunene,
fylkeskommunen, samt ledeise i de regionale helseforetak og hos fylkesmannen.
Rundskrivet er utarbeidet av Helsedirektoratet i samarbeid med Helse- og
omsorgsdepartementet.

Direktoratet anbefaler mottakerne til & legge en link pa sine hjemmesider for 4 gjare
det tilgjengelig for ansatte, brukere og innbyggere (www.helsedir.no).

Vi vil gjerme ha tilbakemelding pa rundskrivet, og vi ber om eventuelle kommentarer
sendes til direktoratgls adresse som er oppgitt i brevet.

Bjern Guidvog
ass.direkter

Helsedirektoratet = Divisjon administrasjon

Avdeling plan og akonomi

Gerd Tove Grubstad, fif 24 16 33 30/Eivor Bjerkestrand, Benedicte H. Ljmgosit

Postboks 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo » Besoksadresse Universitetsgata 2, Oslo - TIf: 810 20 050

Calbn: 34 462 M A% - Mo e ADA CA4 PAR (et -



Gjenpart.

Helse- og omsorgsdepartementet
Kommunenes Sentralferbund
Riksrevisjonen

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Fornyings- og administrasjonsdepartemgntet
Kemmunal- og kirkedepartementet
Kunnskapsdepartementet

Barne- og likestillingsdepartementet
Miljgverndepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Justis- og politidepartementet
Statistisk sentralbyra

Statens Helsetilsyn

Sametinget

Matlilsynet

Legemiddelverket

Direktoratet for samfunnssikkerhet og bdredskap
Utdanningsdirektoratet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

De regionale kompetansesentre — rus
SIRUS




NASJONALE MAL OG HOVEDPRIORITERINGER 2009

Rundskriv fra Helsedirektoratet til kommunenae, fyikesmennene, regionale helseforetak og
fylkeskommunene.

NASJONALE MAL OG HOVEDPRIORITERINGER 2009 .......ooioieeeceeeeeeceee e,
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1.1

innledning

Fellesrundskrivet er utarbeidet av Helsedirekpratet (2008-2009) i samarbeid med Helse-
og omsorgsdepartementet, med grunnlag i S§prp. nr. 1 fra Helse- og
omsorgsdepartementet, Miljgverndepartemenjtet, Barne- og likestillingsdepartementet og
Kommunal- og regionaldepartementet. Viderg med grunnlag i Helse- og
omsorgsdepartementets tildelingsbrev for 2009 til Helsedirektoratet.

Fellesrundskrivel ble forste gangen utgitt | 20D8, og det erstatter tidligere faste arlige
rundskriv til ovennevnte moftakere. Helsedirektoratet ansker a videreformidle pa en
tydeligere méte hovedprioriteringer | Regjeringens satsningsomrader, departementenes
tildelingsbrev til Helsedirektoratet og Nasjona helseplan (2007-2010).

| fellesrundskrivet ivaretas kravene i Statens pkonomiregeiverk om mal og resultatstyring
og Riksrevisjonens merknader til direktoratetg ansvarsomrader nar det gjelder sporbarhet
mellom vedtak i Stortinget og sluttbruker. Fellesrundskrivet har ingen formell status som
oppdragsdokument, og har dermed ikke kravitil rapportering. Alle mottakere har et felles

ansvar for a iverksette Stortinget vedtak og
Informasjon om tilskudd for 2009 er tatt ut av

ut pa direktoratets nettside www.helsedir.no/
er avklart.

Kommunene

Kommunehelsetjenestelovens § 1-1 0g 5

innbyggerne nedvendige og forsvarlige tj

stemmelser innen helsepolitikken.

FellesrundsKrivet og blir forilepende lagt
biter hvert som retningslinjene og midlene

bsialtienesteloven § 1-1 angir kommunenes

niester, vzere padriver for samhandling med

ansvar pa henholdsvis helse- og omsorgijenestene, Kommunene skal sikre

andre sektorer og tienestenivier og med
arbeid. Videre skal kemmunen fremme oh
levekarene for vanskeligstilte, bidra til aky

rke til helsefrernmende og forebyggende
onomisk og sosial trygghet, bedre
likeverd, likestilling og forebygge sosiale

problemer. Et overcrdnet mal for kommu
en bedre malretting av velferdsordningen
Gjennom helse- og omsorgstienesten sk
for helse- ng omsorg gis trygghet for nad
Det er et mal at utbygging av tjienestene i
De kommunale {fenestene er grunnlaget
omsorgstjenesten. Lokaldemokrati, nasrh
mulighetene for & fa et individuelt tilpass
Lokal forankring legger ogsa et bedre gr
rehabilitering og et tett samspill mad fami
neer sammenheng med utviklingen av et

Departementene forutsetter at kommung
efler kommuneplanbestemmelsene i pla
om akonomiplan og arsbudsjelt i kommu

Fellesrundskrivet er ikke uttemmende. In
kommunene gjelder hvis ikke endringer

ene er a iverksette tiltak som kan bidra til

| kommunene sikre at alle som har behov
endige og individuglt tilpassede tjenester.
aretar hensyn tit bdde kapasitet og kvalitet,

r den samlede helse- og

t og lokalkunnskap gir de beste
tjenestetilbud og sterk brukerinnfiytelse.
niag for bade forebyggende tiitak,

ie og parerende, der tjenestetilbudel ses i

vende lokalsamfunn.

2 plantegger sine helse- og sosialtjenester
og bygningsioven og etter bestemmelsene
eloven.

ormasjon i tidligere ars rundskriv til
meldt. Videre vises det til akluelle
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dokumenter som kan bidra med yiterligere informasjon om Stortingets vedtatte
ordninger og meidinger.

| fellesrundskrivet omtales kun tilskudd som kommunene og fylkeskommunene kan
seke direktoratet direkte om. Nar det gjelder andre tilskudd som Fylkesmannen
disponerer pd vegne av helsedirektoratet, er det Fylkesmannen som gir informasjon
pa oppdrag fra direktoratet,

Fylkesmannen

Fylkesmannen representerer direktoratet pa helse-og omsorgsomradet. For
kommunene vil fylkesmannen vasre den naturlige samarbeidspartneren i arbeidet
med & iverksette nasjonal politikk. Direktoratet vil gjennom Fylkesmannen fa
tilbakemeldinger fra kommunene om samhanding pa vikiige emrader innen helse- og
omsorgsfeltet. Tilbakemeldingene vil direktaratet bringe videre til Stortinget gjennom
de departement direktoratet har nasjonale oppgaver for.

Fylkesmannen far i fillegg til fellesrundskrivet et arlig embetsoppdrag der oppdragene
fra Helsedirektoretet for 2009 er spesifisert. Det er Fornyings- og
administrasjonsdepartemnetet som har ansvaret for det totale embetsoppdraget med
oppdrag fra alle departement og direktoratet og formidier det ut til embetene.

Helsedirektoratet utarbeider arlig et fulimaktsbrev som gir fylkesmannen
belastningsfullmakt for midler som de skal forvalte pa vegne av Helsedirekioratet ut
fra de oppdrag som er gitt i embetsoppdraget for 2009.

Regionale helseforetak

Detie rundskrivet suppierer Helse- og omsorgsdepartementets (HOD)
oppdragsdokument og er ment 3 gi viklig faglig informasjon til regionale helseforetak
og bidra til skt fokus pa samhandiing med andre sektorer og tjienestenivier.

- Fylkeskommunene

Fellesrundskrivet er depariementenes og direktoratets formelle rundskriv til
fylkeskommunene faor 2009,

Direktoratets ansvar, hovedoppgaver og roller

Direktoratets fre roller

Helsedirekloratet er som fagdirektorat og myndighetsorgan underagt Helse- og
omsorgsdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet og Kommunal- og
regionaldepartementst.

Helsedirektoratet er et fagorgan bade pa folkehelse-, levekars-, helse- og
oemsorgstjenesteomradet. Delte innebeerer &:

+ Ha ansvar for 4 felge med pa forhold som pavirker folkehelse og fevekar samt &
falge med pa utviklingen i helse- og omsorgstienestene. P4 dette grunnlaget skal
direktoratet gi rdd og veiledning om strategier og tiltak overfor sentrale
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myndigheter, regionale og lokale myndligheter, helseforetak, frivillige
organisasjoner, privat sektor og befolqningen

» Sammenstille kunnskap og erfaring | fhglige spprsmal og opptre nasjonalt
normerende, innenfor rettslige rammef, pa utvalgte omrader

» Veere en kompetanseorganisasjon sofn myndigheter, ulike sektorer,
tjenesteapparatet, interesseorganisasjoner, fag- og utviklingsmiljoer samt media,
finner det naturlig 4 henvende seg il

» inneha spisskompetanse pa helse- od sosiallovgivningen i Norge

Direktoratet har en rekke faste forvaltninisoppgaver, herunder myndighet til &
anvende og fortolke lov og regelverk innepfor helse- og omsorgssektoren.

| forvaltning ligger det 4 administrere og fprtolke sosial- og helselovgivhing pa vegne
av departementene. Forvaltningsrolien infebaerer

Informasijon, veiledning og radgivring
Revisjon og utvikling av regelverk

Tilsynsoppgaver pa deler av lovgivningen
Fungere som klageinstans
Behandling av enkeltsaker pa noen orader

s 5 ¢ 9 0

Helsedirektoratet skal sikre at vedtatt polftikk iverksettes pa helse- og
omsorgstjenesteomradet. Malet er at politikken skal realiseres i trad med de
faringene som departementene gir. lverk etterrollen innebazrer:

+ Iverksetting og oppfelging av regjeringens handlings- og tiltaksplaner pa helse- og
omsorgstjenesteomradet og andre ogpgaver fildelt av departementene
Fordeting av tilskudd
Styring av og samhandling med fylkegmenn, Arbeids- og velferdsetaten,
fylkeskommuner, kommuner og regiohale helseforetak nar det gjelder helse- og
omsorgsfaglige saker
« Fiatsstyring av underliggende virksorpheter

Visjon og hovedfokus

Helsedirektoratets visjon er: "God helse ¢g omsorg for afle.”.
Direktoratet har feigende overordnete mal:

Bedre kvalitel | helsetjenesten
Dette betyr systematisk arbeid for at tienpstene skal veere virkningsfulle, trygge og
sikre, involvere brukere og gi dem innflytplse, vaere samordnet cg preget av
kontinuitet, utnytte ressursene pa en god mate, ogtai bruk den best tilgjengelige
kunnskapen. Riktig prioritering av fjenesfer og pasienter er en grunnleggende
forutsetning for god samlet helsetjenestq.

Redusere forskjellene i helse og feveka

Dette betyr systematisk arbeid for & bidré til bedre fordeling av helse og levekar i
befolkningen. Spesiell oppmerksomhet rettes mot sosial ulikhet, situasjonen til
personer med funksjonsnedsettelser cg eografiske forskjeller. Dette innebasrer ogsa
a arbeide for at tjenestene skal veere tilglengelige for alle ag rettferdig fordeit.

Fremme faktorer som gir god hefse i befplkningen
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Dette betyr systematisk helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid pa
prioriterte folkehelseomrader,

Bedre grunniaget for sosial inkiudering for alle

Dette betyr systematisk arbeid for & fremme likestilling, tilgjengelighet og deltakelse
for alle i samfunnet, og oppnas gjennom universeil utforming, og rehabilitering for ekt
arbeidsdeltakelse.

Overordnede prioriteringer for 2009

1.7.1 Nasjonal Helseplan 2007 — 2010

1.7.2

Nasjonal helseplan (2007-2010) ble lagt fram i statsbudsjettet for 2007.
Nasjonal hefseplan gir en helhetlig omtale av helsepolitikkens enkelte
innsatsomrader, betoner viktigheten av at disse sees | sammenheng, peker pa
sentrale utfordringer og trekker opp strategier og tiltak for at utfordringene skal
motes pa en helhetlig méte.

Under de enkelte omrader i feflesrundskrivet er det tatt inn noe informasjon fra
St.prp. nr. 1 (2008 - 2010) om oppfelging av Nasjonal helseplan med vekt pa
gjennomfaring av de tiltak og strategier der Helsedirektoratet er involvert
Rapporteringen knyttes til helseplanens seks besrebjelker, eller verdier, som
skal kiennetegne helsetjenesten framover,

Regjeringens viktigste budsjettmessige satsninger for 2009
innen Helsedirektoratets omrader:

Opplrappingsplan for rusfeltet

Opptrappingsplanen for rusfeltet ble lagt fram i St.prp, nr. 1 (2007-2008).
Gjennom denne satsingen skal rusmiddelavhengige tilbys den hjelp,
behandiing og rehabilitering de har behav for og rett til. Samtidig skal det
rusforebyggende arbeidet styrkes. Opptrappingsperioden er 2006-2010.
Rusfeltet vil bli styrket med 300 mill. kroner i 2009 gjennom Opptrappingsplan
for rusfeltet. For 2009 er det | tillegg forutsatt en generell vekst innenfor
spesialisthelsetjienesten, herunder rusfeltet, pa 1,5 pst. Med detie er de arlige
bavilgningene ekt med til sammen 685 mill. kroner sammenliknet med 2005. |
denne perioden har det ogsé veert en generell aktivitetsvekst i de regionale
helseforetakene og en bedring av kommuneekonomien. Dette har ogsa bidrait
tii styrking av rusfeltet. '

Omsorgsplan 2015

For a mete dagens og framtidas omsorgsutfordringer har regjeringen lagt fram
Omsorgsplan 2015 som lafter fram fire hovedsaker: 10 000 nye arsverk,

12 000 nye omsorgsplasser, Demensplan 2015 og Kompetanseloftet 2015,
Totalt styrkes Omsorgsplan 2015 med 235 miil. kroner i 2009, Midlene skal
blant annet nyttes til 1000 nye omsorgsplasser og fullfinansiering av fagskoler.

Samhandling og forebygging

Mangel pa samhandling er kanskje dat sterste hinderet for & gjare
helsetjenesten bedre. Samlet er det satt av 95 mill. kroner til
samhandiingsliltak i 2009.

Innenfor gjeldende inntektsramme for de regionale helseforetakene er det
omdisponert 40 mill. kroner til malrettede samhandlings- og forebyggingstittak



1.7.3

i 2009. Midlene skal bl.a. ga til pil
mellom kommuner og helseforeta
samarbeidsmodeller. Midlene ska
samhandlingsreformen.

Gjennom Opptrappingspianen for
innenfor kommunene og spesialis
bidra il okt samhandling mellom

er det omdisponert 50 mill. kroner

| tillegg er det avsatt 5 mill. kroner

Opptrappingsplanen for rusfeltet.

Nasjonale medisinske kvalitetsre

prosjekter og lokale samhandlingstiltak
, herunder interkommunale
logsa understatte arbeidet med

bsykisk helse 19982008 er kapasiteten
elsetjenesten akt og madernisert. For &
mmunene og distriktspsykiatriske sentre,
i 2009,

til samhandlingsprosjekter under

stre

Nasjonale medisinske kvalitetsregfstre er nadvendig for a kunne dokumentere
behandlingskvalitet, sammenlikne|behandlingsresultater mellom sykehus, og
drive klinisk forbedringsarbeid og forskning. Ansvaret for etablering og drift av

kvalitetsregistre ligger hos region
inntektsramme for de regionale h
kroner til & systematisere og forb
Arbeidet med registrene skal effel
{elieslesninger. Dette innebeerer
knyttet til Helse Nord, og tekniske
Helsedirektoratet skal etablere et

Kontrofl med helsehjelp uten sam
Stortinget vedtok i desember 200
helsehjelp til personer uten samt
2008). Ordningen skal settes i ve
rettsvern til pasienter som mangl
demens. For 2009 vil kommunen
lovendringen bli dekket med til sa

Utvidet pasientombudsordning
Forslag om a utvide pasientombu
helse- og omsorgstienaster er ve
nr. 23 (2007-2008). Det er bevilg
Ordningen vil tre i kraft 1. septem

Departementenes overordnede

Direktoratet som fagorgan
Helsedirektoratet skal.

je helseforetak. Innenfor gjeldende
Iseforetakene er det omdisponert 32 mill.

re medisinske kvalitetsregistre i 2009
iviseres gjennom etablering av

.a. etablering av et nasjonalt servicemiljo
elleslasninger forankset | Helse Midt-Norge.
asjonalt nettverk mellom ulike aktarer.

kke

nytt kap. 4A i pasientrettighetsloven,
kekompetanse, ji. Ot.prp. nr. 64 (2005-

1. januar 2009. Lovendringen vil gi styrket
samtykkekompetanse, f.eks. personer med
s og Helsetilsynets utgifter til 4 gjennomfare
men 27 mill. kroher.

enes virkeomrade til 4 gjelde kemmunale
tati av Storlinget, jf. behandlingen av Ot.prp.
t 7,5 mill. kroner §il utvidelse av ordningen.
er 2009.

prioriteringer for Helsedirektoratet i 2009

s sikre at faglige rad er

nderstattet av tilstrekkelig vitenskapelig

dokumentasjon og al det i utarbeidelse av faglige rad, er
giennomfort gode progesser inn mot sentrale akigrer (brukere, fag-

og forskningsmiljoer

A1)

utvikle gode modeller for brukermedvirkning i faglige prosesser
utvikle en helhetlig terfning rundt sin rolle som faglig normerende
organ innenfor rettslige rammer

« utvikle en hethetlig terkning som undersietter rollen som nasjonal
koardinator meliom ulike ansvarsbeerende aktarer pa utvalgie
ornrader {kreft, diabetés og kols).



« bidra aktivt i internasjonalt arbeid pa helseomradet. Arbeidet for
direktoratets visjon om Sosial irygghet og ged helse for hela
befolkningen krever at en ser utover landegrensene og ser sosial
trygghet og helse i globalt perspektiv

Direktoratet som forvalltringsorgan
Helsedirektoratet skal:
« arbeide for & effektivisere og forbedre egen sakshehandling
« | samarbeid med departementet utforme tilskuddsordninger slik at
disse oppfyller overordnede pricriteringer og mal
« videreutvikle sitt interne styrings- og kontrollsystem
« styrke sin rolle som kompetanseorgan innen helse- og
sosiallovgivningen

Direkloratel som iverkselter av politikk:

Helsedirektoratet skal prioritere:

oppirappingsplanen for rusfeltet

viderefaring av arbeidet med a utvikle psykisk helsearbeid

arbeid med sosiat ulikhet i helse

oppfolgingen av nasjonal strategi for habilitering og rehabililering

arbeid med sikte pa okt bruk og utbytte av individuell plan som verktay

arbeid med & understeite implementering av kvalitetsstrategien i helse-

og sosialtjenesten

» arbeid med implementering og gjennomfaring av Omsorgsplan 2015 i
helse- og sosialtjienesten

« oppdrag fra departementet i forbindelse med oppfalging av St.meld. nr.
35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning —
framtidas tannhelsetjenester

s samarbeidet med Arbeids- og velferdsdirektoratet for 4 sikre at NAV-
reformen og overtakelsen av helserefusjonsomradet blir vellykket

« arbeid med innfering av elektroniske resepter og et nasjonalt
meldingsleft for & realisere elekironisk samhandiing

a 2 & & & @

2. Mal og prioriteringer etter virksomhetsomrade

2.1 Folkehelse

Folkehelsearbeidet er den samlede innsatsen for & pavirke det som fremmer og
vediikeholder befolkningens helse. Malet er flere levear med god helse i
befolkningen som helhet og reduserte helseforskjeller mellom sosiale lag, etniske
grupper og kKjenn. Hovedstrategien for det lokale folkehelsearbeidet er 4 oppna god
forankring i kommune- og fylkesplan, godt kunnskapsgrunnlag og bred mobilisering.
Viklige nasjonale virkemidler er Helse i plan, Kommuneheiseprofiler og partnerskap
for folkehelse. Realiseringen av denne strategien krever et nzert samarbeid mellom
fylkesmann, fylkeskommune, regionale helseforetak og kommunene.

Det er en utfordring & sikre at lavterskeltilbud innen fysisk aktivitet, kosthold,
roykeavvenning, seksuell helse m.v. er tilpasset ulike brukergrupper, f. eks. etniske
mincrileter, eldre og personer med nesatt funksjonsevne. Videre er det en utfordring
at lavterskeltilbudene samordnes med det kemmunale helsetilbudet, slik at tilbudet
framstar som helhetiig ovenfor pasienter og brukergrupper. Folkehelsearbeidet
forankres bredt og tverrsektorielt.



Det vises generelt til Stortingsmelding nr
redusere sosiale ulikheter i hefse. Det vi
og oppirappingsplaner biant annet innen
og allergi og forebygging av kjignnslemle
nye strategier og handlingsplaner innen
og ulykker,

2.1.1 informasjon ti{ kommunene
Kommunene skal gjennom sin hel
faktorer som virker inn pa denne.
for 4 fremme folkehelse i planlegg
konsekvenser av planer og tiltak, i
parnerskapstenkningen. Foliehel
vekilegger et kommuneperspektiv
{olkehelsearbeidet. Folkehelse sk
kommuneplanleggingen, herunde
faktorer som pavirker helse, jf. St.
for & utjevne sosiale forsijeller og
{(2007-2008) Om lov om planleggl
arbeides for trygge oppvekstvilkar
og tilbud er tilpasset ulike brukerg
personer med nedsatt funksjonse

Kommunene skal legge unive
befolkningens helse og motwvi
prosjektet

Direktoratet ser det som viktig
lokale partnerskap, der ogsa f
utdanningssektoren involvere
Koimmunene skal ha spesiell
i henhold til endringer i forskri
kravet om akkreditert inspeks;j
Tiitak rettet mot bam og unge

virksomhet. Tiltak skal settes i
handlingsplaner for fysisk akti
Kemmunene skal serge for til

ungdomsskoler og kombinerte
oppleeringsloven og forskrift til
Helsestasjon- og skolehelset]
ungdomsgrupper og foreldregr
kjennslemlestelse praktiseres,
2008 — 2011, tiltak 22.

foreldreveiledning - utarbeidet
(BUFdir.) med bistand fra Hel
barnets utvikling og forebygge
samspillet meliom foreldre og
Samspill, foreldre ag barn. Def
materiellet. For 4 kunne ta i br

20 (2006-2007) Nasjonal strategi for &

es ogsa til nasjonale strategi-shandlings-
ysisk aktivitet, kosthold, tobakk, rus, astma
telse. Det vil i lgpet av 2009 bli utarbeidet
eksuell helse, HIV-omradet, samt skader

etjeneste ha oversikt aver helsetilstand og
ommunehelsetjenesten skal vaere padriver
g og i utredning av helsemessige
t tverrsektorielt innrettet arbeid basert pa
emeldingen, St. meld. nr. 16 (2002-2003),
ramfor et helsesektorperspektiv pa
| vaere el hovedhensyn i
arbeidet for en jevnere sosial fordeling av
sld. nr. 20 {2006-2007) Nasjonal strategi
y Plan og bygningslov, jf. Ot.prp. nr. 32
g og byggesaksbehandling. Det ma
like muligheter tit utvikling og at tjenester
pper, {. eks. etniske minoriteter, eldre og
e.

ell utforming til grunn i planlegging, fremme
e sosiale helseforskjeller, jf. Helse i plan-

t kommunene viderefarer arbeidet med
villig seklor, privat sektor og

pmerksomhet rettet mot virksomheter som
n om mifjarettet helsevern omfattes av
nsordning

ar integreres | barmehagenes og skolenes

ammenheng med nasjonale
itet, kosthold og tobakksforebygging.

d om gratis frukt og grent til alle elever ved
skoler jf. forskrift om endring i forskrift til
rivatskoletoven.
esten oppfordres til 4 opprette
Lipper mv i berarte miljeer hvor
if handlingsplan mot kjennslemlestelse

v Bame-, ungdoms- og familiedirektoratet
direktoratet. Malsettingen er & fremme
psykososialé vansker gjennom a styrke
barn. Programmet erstatter Q-0920,
er kostnadsfritt for {jenesten a benytte
ik programmet ma helseswostrene ha

Helsestasjonene oppfordres tE ta i bruk et nytt materiell - Program for

opplasring. BUFdir er ansvarli

for applearingen.

Direktoratet anbefaler at lavtedskeitilbud knyitet til hjelp til reykesiutt, skt

fysisk aktivitet, seksuell helse pg endring av kestvaner, inngar som en
integrert del av kommunens tilpud innen forebygging, behandling og

rehabilitering.



+ Kommunene oppfordres til 2 formidle kunnskaper til helsepersonell
angaende levevaner i forebygging og behandling. Det vises spesielt til den
reviderte Aktivitetshandboken - fysisk aktivitet i forebygging og
behandiing.

« Direktoratet anmoder kommunehe om bistand til at malene i de nasjonale
strategiene innenfor kreft, diabetes og KOLS-omradet oppfylles

2.4.2 Informasjon til fylkesmannen
Fyikesmannen har et seerlig ansvar for a formidie statlig politikk og samordne
politikk med innvirkning pa folkehelsen, bidra med kunnskap om helsetilstand,
pavirkningsfaktorer og effektive tiltak for & fremme bade den psykiske og
fysiske helsen. Fylkesmannen skal arbeide pa en systematisk og
dokumenterbar mate med 3 styrke kunnskapsgrunnlaget regionalt og lokalt
om sosiale helseforskjeller og integrere denne kunnskapen i sin radgivning
mot kommuner, fylkeskommuner, helseforetak, frivillige organisasjoner og
NAV. Fylkesmannen skal i vurdering av planer my. vurdere om helsemessige
forhold er tilfredsstillends ivaretatt.

Fylkesmannen skal viderefere deltakelsen i regionale partnerskap for
folkehelse i samarbeid med fylkeskommunen, utdannings- og
forskningsinstitusjoner, frivillige organisasjoner, m.fl. Fylkesmannen skal pase
at tannhelsetjenestens rolle i det genereile folkehelsearbeidet utnyttes og
videreutvikles, og at tannheisetjenesten integreres i tverrfaglige grupperog i
partnerskap for folkeheise i fylker og kommuner,

Det er viktig & prioritere primzerforebygging, spesielt trygge oppvekstvilkar og
like muligheter til utviking for barn og unge.

Fylkesmannen skal bista kommunene i arbeidet med 4 etablere
lavierskeltitbud knyttet til hjelp til roykesiutt, ekt fysisk aktivitet og endring av
kostvaner som del av kommunens titbud innen forebygging, behandling og
rehabilitering. Det vises spesielt tit den reviderte Aktivitetshandboken ~ fysisk
aktivitet i forebygging og behandling.

Pa omradet seksuell helse skal Fylkesmannen bista i forebygging av
ugnskede svangerskap og abort og forebygging av hiv og seksuelt
overfarbare infeksjoner (soi). De skal bidra til kempetanseheving av
nekkelpersonell | kommunene - spesielt i strategier som fremrmer lett
tilgjengelighet tit kunnskap, tjenester og prevensjon il ungdom og unge
voksne. ] tilegg skal Fylkesmannen forvalte tiskuddsmidler fra kap 0719 post
71 (Handlingsplan for forebygging av ugnskede svangerskap og abort) til
prosjekter innen seksueil helse i det lokale folkehelsearbeidet. Det vil i lapet
av 2009 bli utarbeidet nye strategier cg handlingsptaner innen seksuell helse,
der Fylkesmannen skal bidra til giennomfaring.

Fylkesmannen skal videre bista i oppfelgingen av satsinger pa milje og
helseomradet, blant annet relatert tif strategi for forebygging og behandling av
astma og allergisykdemmer og Nasjonal strategi for forebygging av skader og
ulykker som vit bli lagt frem varen 2009.

Fylkesmannen skal bista kommunene i deres tilsyn med virksomheter som i
henhold til endringer i forskriften om miljerettet helsevern er palagt en
akkreditert tilsynsordning for 4 hindre spredning av legionella via aerosol
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Fylkesmennene skal gjennomfere kurs og seminarer for kompetanseheving av
helsepersoneli, og stimulere til tiltak | regi av helsestasjons- og
skolehalsetjenesten for a forebygge kiennslemlestelse, jf handlingsplan mot
kjignnslemlestelse 2008-2011, titak 16 og tiltak 22.

Barne-, ungdoms- og familiedepariementet (BUFdir) har med bistand fra
Helsedirektoratet utarbeidet nytt materiell - Program for foreldreveiledning til
bruk i landets helsestasjoner. For § kunne ta i bruk materiellet ma
helsesastere fa oppleering. BUFdinvil gjennomfare oppieeringen i 2009 og
2010.

handlingsplaner innen fysisk aktivilet, kosthold og tobakk legges til grunn for et
helsefremmende arbeidsiiv. Helsetremmende tiltak knyttet til levevaner skal
integreres i kompetanseplanen foriNAV.

Fylkesmannen skal i samarbeid m[d Arbeidstilsynet se til at Nasjonale

informasjon til regionale helsefdretak

Veiledning blant annet om fysisk aktivitet, kosthold og reykesluit er en viktig
del av spesialisthelsetjenestens indlividrettede sekundeerforebygging. Slik
informasjon ma ogsa vasre integreft i opplaeringstilbudene til lzerings- og
mestringssentrene. Opplaerings- ofy aklivitetstilbud ber ogsa knyttes til lokale
tiltak i kormmunene.

Veiledningsplikten som spesialisthklsetjenesten er palagt overfor
kommunehelsetjignasten, skal ta ulgangspunkt | kemmunehelsetjenestens
behov. Men spesialisthelsetienestgn, inkludert spesialisert tverrfaglig
behandling, skal ogsa pa eget initifitiv gi veiledning og rad om spesielle forhold
det er nedvendig & formidie informpasjon, rad og veilede om.

Det vises til initiativ fra fylkeskommjunene om a innga et forpliktende
samarbeid om partnerskap for folkphelse.

De regionale helsefaretakene skallbidra til samhandlingsrutiner mellom
helsetjenestenivaene for & sikre bgst mulig helsehjelp fer og etter fadsel samt
bidra til at sykehus og poliklinikker|ska! drive aktiv informasjon overfor foreldre
om helsemessige konsekvenser ved og forbud mot kjgnnslemlestelse, samt
soke A avverge at jenter blir utsattffor kjgnnslemlestelse.

| 2007 bad Helsedirektoratet RHFgne/HF ene gjere de nedvendige

bestillinger av systerner for registr¢ring og rapportering av et felles minimum
datasett for ulykker og skader (FMDS-skade). Ved ikrafttredelse av Forskriff
om innsamiing og behandling av helseopplysninger i Norsk pasientregister
(Norsk pasientregistedforskriften) Hiir Norsk pasientregister (NPR) et
personidentifiserbart register, og fgrskriften gir NPR hjemmei til 4 samle inn
opplysninger om ulykker og skaddr. Registrering av FMDS-skader skal kun
skje etter at Helsedirekloratet har gitt en endelig bekreftelse pa at forskriften er
tradt i kraft. Dette vil skje i iopet a\ ferste tertial 2009 forutsatt at de
nedvendige sikkerhetssystemene gr etablert. Helse- og
omsorgsdepartementet ber Helse [...) RHF sarge for at registrering av FMDS-
skade kan iverksettes nar forskrifign er tradt i kraft, og at disse opplysningene
kan rapparteres til NPR.




2.1.4 Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunenes oppgave er som regional utviklingsakter 4 vasre padriver i
folkehelsearbeidet og & pata seg en lederrolfe | partnerskap for folkehelse i
samarbeid med regionale statsetater, NAV, regionale helseforetak, hegskoler,
universiteter, naeringsliv og frivillige organisasjoner, Fyltkeskommunene skal
ogsa veere padriver for kommunal planforankring av folkehelsearbeidet og
inngaelse av parinerskap med kommuner. Det arbeides for at
fylkeskommunenes ansvar for folkehelsearbeidet skal bli formalisert gjennom
en lovforankring.
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Med dette som utgangspunki ber Helsedirektoratet om at fylkeskommunen

L]

bidrar i arbeidet for en jevnere sosiale fordeling av de faktorer som
pavirker helse, bl.a. i regional utvikling og planlegging samt i veiledning
overfor kommunene
understetter arbeidet | kommunene, med sikte pa

o etablering og arbeid i lokale partnerskap

o gtablere flere partnerskap mellom fylkeskommune og kommune

o planforankring av folkehelsearbeidet

o helsekonsekvensvurderinger av planer og tiliak
utnytter og videreutvikler tannhelsetienestens rolle i det generelle
folkehelsearbeide?, og integrerer tannhelsetjenesten i tverrfaglige
grupper og i partnerskap for folkehelse i fylker og kommuner.
Folkehelsekoordinatorene oppfordres til 4 ha tett kontakt med
tannhelsetienesten
bidrar i implemeteringen av handlingsplaner og strategiar innhen
omradet seksuell helse
tar i bruk fylkeskomimunens egen organisasjon som en
folkehelsearena, herunder den videregaende skolen, og innfarer
tobakksfri skole, oppfelging av retningslinjer for skoleméltidet og
tilrettelegging for en time fysisk aktivitet daglig. Skoleeiere oppfordres
til a serge for tilgang til kaldt drikkevann, frukt og grent og at tilgang pa
brus og godternier flernes.
legger nasjonale handlingsplaner innen fysisk aklivitet, kosthold og
tobakk til grunn for tiltak som refter seg mot et helsefremmende
arbeidsliv
bidra til & implementere Kommunikasjonsstrategi 1-2-30 pa regionalt
og iokalt niva gjennom partnerskap med f. eks ressursgrupper innen
fysisk akiivitet ‘

Henvisninger til aktuelle dokumenter

St. meld nr 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge

St. meld nr 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale
helseforskjeller

Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2008. Sammen for fysisk aktivitet,
Handlingsplan for bedre kesthold i befolkningen 2007-2011. Oppskrift for
et sunnere kosthold. _

15-1484 Retningslinjer for mat og méltider i barnehagen, Sosial- og
helsedirekloratet

Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010
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» Stmeld. nr. 35 (2006-2007) T|igjengelighet, kompetanse og sosial
utjevning. Framtidas tannhelsptjenester

Nasjona! strategi for kreftomr:
Nasjonal strategi for diabetes
Handlingsplan for integrering

*® & 3

Nasjonal strategi for KOLS-orpradet 2006-2011

det (2006-2009)
mradet 2006 -2010
hg inkludering av innvandrerbefolkningen —

styrket innsats 2008. Vedlegdtil St.prp. nr. 1 (2007-2008) -

statsbudsjettet- 2008

Handlingsplan for forebygging
2008

Handiingsplan mot kjsnnsleml
Barnas framtid — Nasjonal str
2016

« Strategi for forebygging og be

(2008-2011)

« Diskriminerings- og tilgjengeli

diskriminering pa grunn av n

Aktivitetshandhoken — fysisk
Nasjonal strategi for forebyggi
varen 2009

overfarbare sykdommer, som

www.shdir.no/kommunehelsegrofiler

v uanskele svangerskap og abort 2004 -

stelse 2008 - 2011
egi for barn og unges milja og helse 2007-

andling av astma ag allergisykdommer
hetsloven. Lov om forbud mot

satt funksjonsevne.
dling av helseopplysninger i Norsk

tivitet i forebygging og behandling
g av skader og ulykker som vil bli lagt frem

il bli erstatlet av ny nasjonat strategi for

e Ansvar og omlanke — StrategiFan for forebygging av hiv og seksuelt

forehygging av hiv fra sommel

en 2009

Levekarsarbeid skal bidra til bedrg fordeling av levekar og legge til rette for
sosial trygghet og gode levekar fdr utsatie og svakstilte grupper.

| evekarsarbeidet skal videre bidr

b til & motvirke sosiale forskjeller, hindre

diskriminering og bidra til fuli del:igeise for personer med nedsatt

funksjonsevne. Strategien unive
funksjonshemmende barrierer og
og tilgjengelighetslov trer i kraft 1
likestilling og likeverd, sikre like

ell utforming skal bidra til & nedbygge
hindre at nye oppstar. Ny diskriminerings-
januar 2009. Lovens formal er & fremme
ufigheter og rettigheter, og hindre

diskriminering pa grunn av nedsat funksjonsevne.

Gjennom regjeringens handiingsglan

*Bedre livskvalitet for lesbiske, homofile,

bifile og transpersoner” vil Helse-{og omsorgsdepartementet legge til rette for

at denne gruppen blir ivaretatt i
likeverdige tjenester, bl.a. gjenn
kompetanse og forebyggende arl

Infarmasjon il kommunens
Kommunene oppfordres til et tven

nedsatt funksjonsevne etter plan

heidet for bedre folkehelse og i utvikling av
fokus pa kunnskap, radgivning,

eid.

Haglig og tverrsektorieit samarbeid for a

og bygningsloven, diskriminerings- og

imetekomme kravet til universell thorming og tilrettelegging for personer med

tilgjengelighetsloven, lov om offe
opplesringsloven. Betydningen aV
for funksjonshemmede og bruker

tlige anskaffelser, barnehageloven og
4 etablere samarbeid med kommunalt rad
hrganisasjoner tidlig i planprosesser
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understrekes. Direktoratet oppfordrer kommunene til & utvikle den natibaserte
informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert synshemmede.

Kommunene henstilles ogsa til § motvirke sosiale forskjeller ved a tilpasse
helse- og omsorgstjenestene til mangfoidet i befolkningen (kjenn, alder,
seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne, efnisitet og religion) og ha gode
rutiner for brukermedvirkning.

Kommunene oppfordres videre til 3 bidra til @ motvirke sosiale forskjeller ved a
hjelpe personer ut av fattigdom og sosial eksklusjon.

Informasjon til Fylkesmannen

Direktoratet retter oppmerksomhet mot Plan- og bygningsloven som et viktig
verkiay i det praktisk arbeidet for 4 implementere universell utforming.
Fylkesmannen er en sentral bidragsyter for & gjere kjent kravene tii generell
tilgjengelighet (universell utforming) og individuell filrettelegging som
fremkommer i den nye diskriminerings- cg tilgiengelighetsioven.

Fylkesmannens forvaltnings- og radgivningsarbeid pa omradet er et viktig
bidrag til & forebygge sosiale forskjeller og hjelpe personer ut av fattigdom og
sosial eksklusjorn.

Informasjon til regionale helseforetak

De regionale helseforetakene. oppfordres til et iverrfaglig og tverrsektorielt
samarbeid for 4 imatekomme kravet til universell utforming og lilrettelegging
for personer med nedsatt funksjonsevne etter plan- og bygningsloven,
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og lov om offentlige anskaffelser.
Betydningen av 4 etablere samarbeid med rad for funksjonshemmede og

" brukerorganisasjoner tidlig | planprosesser understrekes. Direktoratet

oppfordrer de regionale helseforetakene til 4 utvikle den nettbaserte
informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert synshemmede.

De regionale helseforetakene bes bidra til 2 sikre likeverdig pasientbehandling
ved tilpasse helsetjenestene til mangfoldet i befolkningen (kjenn, alder,
seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne, etnisitet og religion) og ha gode
rutiner for brukermedvirkning.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene opplordres til et tverrfaglig og tverrsektorieit samarbeid for
4 imetekomme kravet til universell utforming og tilrettelegging for personer
med nedsatt funksjonsevne etter plan- og bygningsioven, diskriminerings- og
tilgjengelighetsioven, lov om offentlige anskaffelser og opplasringsloven.
Betydningen av 4 elablere samarbeid med fylkeskommunalt rad for
funksjonshemmede og brukerorganisasjoner tidfig i planprosesser
understrekes. Direktoratet oppfordrer fylkeskommunene tit 4 utvikle den
netibaserte informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert
synshemmede.

Videre bes fylkeskommunene bidra til 4 forebygge sosiale forskjeller, bi.a. sem
ledd i regional utvikling og planlegging, bidra til 3 hjelpe personer ut av
fattigdom og sosial eksklusjon, og ha gode rutiner for brukermedvirkning.

2.2.5 Henvisninger til aktuelle dokumenter

« Diskriminerings- og tilgjengeligheisloven. Lov om forbud mot
diskriminering pa grunn av nedsalt funksjonsevne,
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2.3 Primarhelsetjenesten

2.3.1

» Lov om rad for menneske med
Plan- og bygningsloven

Lov om offentlige anskaffelser
Bamehageloven
Oppleasringsloven

Forsksift om konsekvensutred
Rundskriv A-28/2007 Om lov
kemmunar og fylkeskommuna
Rundskriv T-5/9 B Tilgjengeli
Handlingsplan mot fattigdom.
Statshudsjetiet 2007
Regjeringens handlingsplan fo
kommer pa nyaret 2009

Hvem trenger universell utfor
virksomhet. Helsedirekioratet.
s Nasional strateqgi for habiliterin

nedsett funksjonsevne

inger

rad eller anna reprasentasjonsordning i
for menneske med nedseft funksjonsevne
het for alie

edlegg til St.prp.nr 1 (2006-2007) -

okt tilgiengelighet. Ny handlingspian

Rikspolitiske retningslinjer for Yniversell utforming (heringsutkast)

ng? Universell utforming i offentlig
S-1597
oq rehabilitering 2008 - 2011

Primeerhelsetjenasten ar grunnmﬁen i helsetjenesten og skal sikre alle med

behov for helse- og omsorgstjeng
vaere av god kvalitet, virkningsfulle)

er neere og gode tilbud. Tienestene skal
frygae, godt samordnet og de skal

involvere brukerne i beslutningspyosessene. Pasienter og brukere skal
uavhengig av bosied ha likeverdig filgang til helsetjenester med tilstreldkelig og

rett kvalifisert personell

Informasjon til kemmunene
Utviklingstrekkrapportene og Nakk
beskriver utvikling og status for de

bedre samhandling mellom komm

ltallrapportene fra Helsedirektoratet
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

nehelsetjenesten og helseforetakens,

Rapportene viser at det er behov fF en styrking av primaerhelsetjenestene og

Helsedirektoratet samhandler bl.a.

Kommunene har ansvaret for en h
samhandling med helseforetakene
forsvarlig mate i trad med krav i loy
retningslinjer.

med KS om dette.

Ihetlig helse- og omsorgstjieneste og god
for a mate befolkningens behov pa en
0g anbefalinger i nasjonale faglige

Kommunene ber utnytte mulighete

fastiegene for a sarge for ngdvend
med seerskilte behov. Der forsvarli

h som ligger i avtaleverket om

ge legetjenester til personer og grupper
e tjenester ikke lar seg avtale frivillig, ma

allmennlegeutvaly, lokalt samarbeTsutvalg og avialene med de enkelie

muligheten for tilplikting brukes.

Kommunene ma serge for tilstrekk
0gsd a kunne ta imot studenter, tilr;
utenfor fastlegeordningen.

blig kapasitet hos fastlegene samiet sett til
bisende og andre personer som star

Kommunene ma serge for tilstrekkEfig kapasitet i jordmortjenesten slik at

gravide som ensker jordmor i svan
jordmortjeneste.

erskapomsorgen far tilgang til




Der det er behov for eri kompetanse- og kapasitetsgkning i helse- og
omsorgstjienesten ber det utvikles en egen lokal strategi med uigangspunkt i
de utfordringer og oppgaver som skal lases.

Samhandlingen innad i kommunene, meilom kommuner og mellom
kommuner og helseforetak trenger ofte styrking. Det ma saerlig sikres at det
lovpalaget tilbudet om individuell plan gis og falges opp. Fastlegene har
kompetansen mht medisinsk koordinering, andre har komepanse mht annen
faglig og praktisk koordinering. Systemet for individuell plan er viktig for
samhandling og inveolvering av brukerne selv.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er sentral i det forebyggende og
helsefremmende arbeidet i kommmunene. | St. mekd. nr. 20 (2006-2007)
Nasjonal strategi for 4 utjevne sosiale helseforskjeller har regjeringen varslet
at skolehelsetjenesten skal videreutvikles og styrkes. Det legges vekt pa at
helsestasjons- og skolehelsetjenesten har potensial til & na fram til alle barn
og unge og derfor €7 spesielt viktig i arbeidet for a redusere sosiale ulikheter i
helse. | mange kommuner er kapasiteten i skolehelsetjenesten for svakt
uthygd. Stadig flere nye oppgaver palegges kommunene i denne tjenesten,
for eksempel forebygging av kjennsiemlestelse og fra 2009 innfaring av
vaksine mot livmorhalskreft (HPV-vaksine). Regjeringen har serget for en
betydelig ekning | kommunenes frie inntekier med tanke pa bl.a. utvikiing av
forebyggende helsearbeid.

Fire av 11 kvalitetsindikatorer som er vedtatt for den offentlige
tannhelsetjenesten gjelder samarbeidet med kommunale heise- og
omsorgstjenester. Rapportering pa to av indikatorene ma skje via
helsestasjonen. Det er nadvendig med oppleering av personell pa
helsestasjonens i tannhelseregistrering. Det vil komme informasjon om dette i
eqget brev.

Helsetjenestetiibudet til personer som har vaart utsatt for seksuelle overgrep
eller vold | naare relasjoner er under styrking gjennom interkommunaie
avergrepsmottak ved minst én storre legevakt i hvest fylke. Ved utgangen av
2007 var ca. 84% av landets kommuner tilknyttet interkommunale
overgrepsmottak i henhold til opplysninger fra fylkesmennene. Alle kommuner
skal serge for at befolkningen har et tilstrekkelig gadt tilbud med
spesialkompetanse og kjennskap til tilbudet,

Fysioterapitienesten
Eiter 01.07.2008 skal det ikke inngas individuelle avtaler som er mindre ann
215 av fullt driftstilskudd.

For a gi sterre samsvar mellom oppgaveansvar og finansieringsansvar for den
avialebaserte fysiolerapitjenesten i kommunens, ensker Regjeringen a gke
kommunenes finansieringsansvar. Det tas sikte pa at de kommunale
drifistilskuddene sin andef av fysioterapeutenes samlede omsetning ber akes
fra dagens omlag 25 % til minst 40 %. Kommunene ber kartlegge det faktiske
volum i fjenesten. Det forutsettes at kommunene tilpasser driftsavtaler med
privatpraktiserende fysiolerapeuter til kommunens behov for ienesten.

Nar det gjelder den behandiingen som det er avtalt takster (og driftstilskudd)
for skal det ikke under ncen omstendighet avkreves andre egenandeler enn
det som er fastsatt av staten, jf. punkt 13 1 ASA 4313. Forhold som
driftstilskuddets starrelse, tidspunkt for behandling mv. er mao. uten
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' betydning. Fysioterapeuter som h

r individuell aviale eller selskapsavtale og

dermed reft tit 4 utlsse trygderefugion er bundet av dette. Dette gjelder uansett
fysioterapeutens fagforeningstilhafighet. 1 henhold til avtalen om fakster og

driftstilskudd (ASA 4303) pkt. 7 s

| fysioterapeutene opplyse pasienten om

den pris som skal betales og skal pa en hensiktsmessig mate gjere prisene
kjent for pasientene. Kommunene|bes felge opp at dette skjer.

Tumustjeneste i sykehjem

Helse- og omsorgsdepartementethar sendt pa hering forslag om obligatorisk

tumustjeneste i sykehjemn for alle
turnusforskriften §4 slilk at alle tu
6 maneder de eri turnustjeneste
gjelde fra sommeren 2009, dvs. f
august 2009. Ca. en femtedel av
sykehjem.

Helsetienester til innsatte i fengs

rnusieger. Det foreslas & endre
usleger far tieneste i sykehjem ilepet av de
ilkommunen. Siktemalet er at delte skal
r de turnuslegene som skal ut i turnus fra
rnuslegene far i dag ikke tjeneste i

Kommuner med fengsel har en loypatagt plikt il & yte helsetjenester til

innsatte i fengsel. Det er seerlige

tfordringer knyttet til innsatte med

rusproblemer og psykiske lidelser| Arbeidet med implementering av individuell

plan ma derfor styrkes

helsetjenesten i fengsel og et hel

eforetak om polikiiniske tjenester fra psykisk

Det skal vaere inngalt avtaler melt{m kommuner med ansvar for

helsevern. Regionale helseforeta

skal serge for at slike avtaler inngas.

Det ble i 2006 utarbeidet et rundskriv som tydeliggjer ansvar, oppgaver og
koordinering mellom kommunene] spesialisthelsetjenesten og

{G-8/2006). Gjennom Justisdepajtementets satsing pa tilkakeferingsgaranti

kriminalomsorgen nar det gjelder Ensaﬁe og domfelte rusmiddelavhengige

blir oppfelgning av dette rundskri

Informasjon til fylkesmannen

t sveert viktig,

Fylkesmannen skal folge med péh(ompetanse og kapasitet pa de kemmunale

helse- og omsorgstienestene, sae;

ig tienester til grupper med sarskilte behov,

eldre pasienter, individueli ptan o samhandiing.

Fylkesmannen skal falge opp at
helsestasjons- og skolehelsetjen
program for tjenesten og St.meld
utjevne sosiale helseforskjeller.

mangelfulit utbygd, dette gjelder
mé derfor pése spesielt at komm
skolen.

Helsetjenestetilbudet til pasiente

mmunene ivaretar og styrker

sten i trad med lover og forskrift, anbefait
r.20 {2006-2007) Nasjonal strategi for &
olehelsetjenesten er i mange kommuner

wrlig i videregaetide skole. Fylkesmannen
ne ivaretar sitt ansvar om helsetjeneste i

som har veert utsalt for seksuelle overgrep

eller vold i neere retasjoner skal sfyrkes gjennom interkommunale

overgrepsmottak ved minst en |
foige med at kommunene har et
gielder seksuelle overgrep og vol

evakt i hvert fylke. Fylkesmennene skal
Istrekkelig godt lavterskeltilbud bade nar det
i nzere relasjoner. Se Sosial- og

helsedirektoratets veileder I1S-1447 "Overgrepsmottak. Veileder for

helsetienssten”.
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Informasjon til regionale helseforetak -

Helsetjenestetilbudet til pasienter som har veert utsatt for seksuelle

overgrep eller vold i neere relasjoner skal styrkes gjennom interkommunale
overgrepsmotiak ved minst en legevakt i hvert fylke. Spesialisthelsetjenesten
skal samarbeide med primeaerhalsetianesten bade om undersskelse og
oppfelging av pasientens nar det er hehov for dette.

Informasjon til fylkeskommunene

Det er vediatt 11 kvalitetsindikatorer for den offentlige tannhetsetjenesten.
Direktoratet ber den fylkeskammunale tannhelsetienesten forberede seg pa
rapporiering pa alle disse indikatorene fra og med 2010. Det vil komme et eget
brev om dette.

Det skal foreligge en plan for drift av fylkeskommunenes virksomheter
under en pandemi. Arbeidet med planforutsetninger er noe forsinket,
men vil bli sendt sa spart de foreligger.

Ciirektoratet oppfordrer fylkeskommunene til 4 samarbeide med de regionale
ressurssentrene for vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging, for &
sikre at personellet i tannhelsetjenesten har nedvendig kompetanse til 4
kunne avdekke vold og overgrep mot barn. Helsedirektoratet oppfordrer den
fylkeskornmunale tannhelsetjenesten til 2 etablere et meldesystem til
barnevemet.

Fylkeskommunen ber felge opp og videreutvikie samarbeidel med akiueile
miljger, eks. helsestasjon, skolehelsetieneste, barneverntjeneste,
sosialtjenesta, politi, slik at utsafte barn blir fulgt opp og far hjelp.

Direktoratet ber fylkeskommunen vurdere tiltak for & styrke samarbeidet med
privat fannhelsetieneste, der dette er muliy, for 4 lsse offentluge oppgaaver. (St.
prp. ar. 1 (2008-2008) s. 79)

Direktoratet anmoder fylkeskommunene a bidra til at nasjonale retningslinjer
som omhandler kommuneheisetjenestens ansvarsomréde, inngér som en del
av undervisningen for helsepersonell.

Henvisninger til aktuelle dokumenter

» Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan
hitp://iwww.regjeringen. no/Upload/HOD/Vedlegg/beredskapsplan.pdf

Lov om helsemessig og sosialberedskap (2000-06-23, nr.56)

hitp: /iwww.lovdata.no/all/hi-20000623-056.him!

Forskrift om krav til beredskapspianlegging og beredskapsarbeid mv. etter
lov om helsemessig og sosial beredskap (2001-07-23, nr. 881)
http:/fiwww.lovdata. nofforfstfho/xo-20010723-6881.html
Spesialisthelsetjenesteloven (1989-07-02, or. 61)

http:/Avww.lovdata.no/all/hl-19990702-061.html
Kommunehelsetienesieloven (1982-11-19, nr. 66)

htto:ww. lovdata.no/alifhl-19821119-068.htmti
Tannhelsetjenesteloven {1983-06-03, nr. 54)

hitp:/iwww. lovdata. no/all/ni-19830603-054.htmi
Forskrift om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten
Sosialtjenesteloven {1991-12-13, ar. 81)

hitp:/Awww lovdata.no/all/hl-19511213-08 1. htm)




2.4 Spesialisthelsetjenester

Smittevernloven (1994-08-05,

http:/fwww. lovdata.nofalifhl-19940805-055.himl

Stralevernloven (2000-05-12, pr. 36)

hitp:/iwww. lovdata.no/ali/hl-2000051 2-036.html

Rundskriv 1-4/2007 Nasjonal standard for legetjenesten i sykehjem

Veileder 15-1436/2007 Legetignester i sykehjem en veiteder for kemmunen

St.meld. nr. 35 (2006-2007) Tgjengelighet, kompetanse og sosial

utjevning, Framtidas tannheisgtienester.

IS-1332 Psykisk helsearbeid fpr voksne i kommunene (veileder)

1S-1405 Psykisk helsearbeid fpr barn og unge | kommunene (veileder)

Helse- og omsorgsdepartiemehtet, Nasjonal helseplan (2007 -2010)

Rundskriv Q-16/2007, Forebypgende innsatser til barn og unge

Helse- og omsorgsdepartemeptet. St. meld. Nr. 20 (2006 — 2007),

Nasjonal strategi for a utjevne} sosiale helseforskjeller

Retningslinjer for svangerskagsomsorgen (2005)

« Kunnskapsdepartementet. Sffmeld.nr.16 (2006-2007) Og ingen sto
igjen...

« Sosial- og helsedirektoratet,

2007, 1S-1443

Nasjonal strategi for diabetes¢mradet 2006- 2010.

Nasjonal strategi for KOLS- ofnradet 2006- 2011.

Nasjonal strategi for kreftomrddet 2006- 2008

Kartlegging_av_fysioterapitjerfesten_i_kommunene for_perieden 1984-

2005 - SHdir

« Finansiering av fxsig;eragitie?gen i kommuneng HOD - rapport fra
arbeidsgruppe med KS og NFF

nr. 55)

& & & @ & - . 8 » 8 8

viklingstrekk i helse- og sosialsektoren

Spesialisthelsetjenesten skal serge for diagnostikk, behandling og oppfelging
av pasienter med akutte, alvorligg og kroniske sykdommer og helseplager,
Tjenesten skal ogsa gi veiledningftil pasienter og kommunalt helsepersonell,
drive undervisning og medisinsk forskning. Spesialisthelsetjenesten loser de
oppgaver i helsetienesten som krgver kompetanse og ressurser utover det
som kommunehelsetjenesten er gatt opp med.

Direktoratet skal gi faglige rad ogjveiledning til helsetjenesten og befolkningen.
Direktoratet skal vasre en akiiv dgitaker i arbeidet med & utforme, iverksette og
felge opp nasjonal helsepolitikk ignenfor spesialistheisetienestens omrader.
Likeledes skal direktoratet underdtatte fagutvikling, kvalitetsforbedring og
sambandiing bade internt i ienesten og med andre akterer | sektoren,
Direkdoratet forvaiter lover og forgkrifter innenfor helselovgivningen og
koordinerer arbeidet pa legemiddelomradet.

Arbeidet pA omradet spesialisthe|setjenester skal bidra til mestring og
deltakelse for enkeltmennesket. Pet skal legges vekt pa a styrke muligheten
for mennesker i en vanskelig livsituasjon og legge til rette for deltakelse for
alle. Arbeidet retter seg mot innbyggere med behov for habilitering og
rehabititering, innbyggere med fupksjonsnedsettelser og sjeldne tilstander, i
alle aldersgrupper.

=
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Nasjonal helseplan 2007 — 2010 - status

Ny og kostnadskrevende behandling
Helse- og omsorgsdepartementel har bedt Helsedirektoratet setle ned en
bredt sammensatt arbeidsgruppe som skal gjennomga beslutningsprosesser

* forinnfering av kostbare metoder i helsetjenesten. Med metoder menes bade

medikamenter, implantater, operasjonsmetoder, diagnostiske prosedyrer og
medisinskteknisk utstyr. De regionale helseforetakene, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten og Statens Legemiddelverk skal vaere
representert i arbeidsgruppen. Frist for arbeidet er satt til 1. mai 2009.

Private avialespesialister

1 Nasjonal helseplan (2007-2010) varslet Helse- og omsorgsdepartementet at
det ville sette i gang et arbeid med sikte pa 4 endre rammebetingelsene for
avialespesialistene.

Departementet har utarbeidet en rapport som beskriver status pa feltet og som
foreslar alternative méater & organisere rammebetingelsene pa. Arbeidet har
foregétt i kontaki med profesjonsforeningene, regionale helseforetak og
Helsedirektoratet. Saken vil bli videre utredet i {apet av det neste aret. Bergrte
aktarer vil inviteres til 4 delta i arbeidet.

Forskningssamarbeid

Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og helsefaglig forskning (NSG) er
etablert for a sikre dialog og samordning av forskning i et nasjonalt perspektiv.
Fra 2008 er gruppens medlemmer utvidet med representanter for brukerne og
hoyskolene. @vrige medlemmer er de regionale helseforetakene,
universitelene, Norges forskningsrad, Nasjonait folkehelseinstitutt, Helse-
direktoratet og Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Kunnskaps-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet og en representant fra
allmennmedisin (ny i 2008} er observaterer i gruppen. Det er etablert en
modell for etablering og oppfelging av felles nasjonale forskningssatsinger
giennom formaliserte forskernettverk og ansvarsforankring i regionale
samarbeidsorgan meliom de regienale heiseforetakene og universitetene eller
Norges forskningsrad.

Bedre beslutningsgrunnlag for dimensjonering av legenes spesialistutdanning
Helsedirektoratet har sammen med de regionale helseforetakene pabegynt et
arbeid med a videreutvikle databasen i Nasjonalt rad for spesialistutdanning
av leger og legefordeling. Databasen benyttes blant annet som
beslutningsgrunnliag for dimensjonering av utdanningsstillingene for jegene.
Videreutvikiingen skal skje pa en mate som ivaretar myndighetenes behov for
kunnskap, samtidig som systemet skal fungere som styringsverktay for
helseforetakene. Det legges opp til at arbeidet skal vaere ferdig innen
utgangen av 2009, Databasen skal sees i forhold til helseforetakenes lenns-
og personalsystemer.

Informasjon til kommunene

Kommunene ma sarge for at alle som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester og som ansker det, far utarbeidet en individuell
plan. Kommuner som ikke enda har etablert koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering skal etablere en slik i trad med forskrift om
habilitering og rehabilitering.
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informasijon tit fylkesmannen

Fylkesmannen skal feige opp komfnunens arbeid med individuell plan  og
etablering av koordinerende enheffor habilitering og rehabilitering.

Direktoratet har utarbeidet faglige yetningslinjer for oppfalging av for tidliig
fedte barn. Det er behov for bedrelkunnskap p& omradet hos helsepersonell
og pedagogisk personell, og for e} mer systematisk og malretiet oppfelging av
for tidiig fadte bam og deres familier.

Akultmedisinske fjenester
Helsedirekioratet har fitt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a
etablere et system for innsamling pg behandling av data fra de

akuitmedisinske tjenester.

Ved behandlingen av St. meld. nr{43 (1989 — 2000) om akuttmedisinsk
beredskap fremkom det et behov for data som synliggjer aktiviteten iden
akuttmedisinske kjede. Mangelen jpa slike data ble tydeliggjort ved
Riksrevisjonens gjennomgang av fen akuttmedisinske beredskap i
spesialisthelsetjenesten i 2005-206.

Den akuttmedisinske kjede definefes her som alle elementer i den
akuttmedisinske beredskap i landgts kommuner og helseforetak, og som
inngar i beredskapen for & dekie publikums behov for eyeblilkelig hjelp. Dette
omfatter legevakt, bil-, bat- og luftambulansetjenester og medisinsk
nedmeldetjeneste. Dersom en skl synliggjere samfunnets bruk av ressurser
og ha mulighet for & se bruken avjdisse ressursene i en sammenheng, er det
viktig at en ser pa hele den akuttrfedisinske kjede.

Omradet er i dag stottet av en relfke 1KT systemer som ikke er samordnet mht
struktur, kodeverk og registreringgpraksis. Enhetlig rapportering fra hele
kjeden krever et omfattende arbefd og vil strekke seg over en periode pa 3-5
ar. Dette arbeidet pabegynner i 2008.

AMK sentralene benytter i dag sggmme system AMIS for henvendelser og
ambulanseoppdrag. Det er iverkshtt arbeid med a starte innhenting av data fra
dette omradet. Leverandsren vil ifigpet av forste halvar ha klar lasning for
rapportering. Dette vil ikke berar kommunehelsetignesten i 2008,

Informasjon il regionale helseforetak
individuell plan og koordinering
Direktoratet oppfordrer foretakeng til & bidra til bruk av individuell plan for a
bedre tjenestetilbudet for de med|behov for langvarige og koordinerte
tienester. RHFene bes pase atH iseforetakene etablerer koordinerende
enhet for habititering og rehabilitdring i trad med ferskrift om habilitering og
rehabilitering.

Nasjonale kompelansesentre forsjeldne og lite kjente diagnoser og
funksjonshemninger
RHFene skal rapportere pa egnef fastsatte skjema om de Nasjonale
kompetansesentrene for sieldne pg lite kjente diagnoser o9
funksjonshemninger, deres bruk pv tildelte midier, utvikling i antall registrerte
brukere med de diagnoser sentrgne har kompetanseansvar for, antall
publikasjoner m.m.
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Kreft

i 2008 ble det ferdigstilt retnlngsimjer for lymfomkreft. Det vil i 2008 bl
ferdigstit retningslinjer pa omradene: Prostatakreft, lungekreft, gynekologisk
kreft, blaerekreft, colorectalkreft, hode-hals kreft, sarkomkreft. | tillegg vil
retningslinjene for brystkreft, nyrecellekreft og palliasjon oppdateres i lapet av
2009. For de gjenstaende kreftomradene; kreft hos barn, hudkrefi,
pancreaskreft, lever- og gallekrefl, testiskreft og peniskreft vil det vaere en
madlsetning a slarte opp i lopet av 2009,

Diabetes

Helsedirekioratet forventer a ferdigstille den nasjonale refningslinjen om
diabetesbehandiing i 2008. Direktoratet anbefaler at tiltakene i retningsiinjen
blir implementert og iverksatt.

En undersakelse blant sykehusene | 2006-2007 viste at det nesten ikke fantes
data om diabetesbehandling. £n diabetesjournal for sykehusene er under
utpreving og vil sannsynligvis vaare kiar for alminnelig bruk i alle
journalsystemer i sykehusene i lapet av 2009. Bruk av journalen vil gi den
enkette avdeling/poliklinikk oversikt over kvalitet og kvantitet og vil kunne
eksportere data til diabetesregisteret. Direktoratet oppfordrer RHFene til 4
implementere diabetesjournalen hvis utprevingen er vellykket.

Organdonasjon og transplamtasjon

Véren 2008 la en departementsforankret arbeidsgruppe fram en rapport med
anbefalinger til hvordan organdonasjon og transplantasjoner bar organiseres
framover. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag 4 felge opp rapportens
anbefalinger med vekt pa a styrke nasjonal koordinering av organdonasjon og
a opprette og ha sekretariatsfunksjon for et nasjonait fagrad for argandonasjon
og transplantasjon. Det skal ogsa utarbeides en handlingsplan for kronisk
nyresykdom med vekt pa forebygging og tidlig behandiing i
primeerhelsetjenesten.

CFS/ME

Helsedirektoratet har i arbeidet med CFS/ME opprettet et Nasjonalt
kompetansenettverk som har som oppgave a falge internasjonal fagutvikiing,
veiledning og undervisning av helsepersonell bade i spesialist- og
primaerhelsetjenesten. Kompetansenettverket skal ogsé gi informasjon til
pasienter og pararende. Det er utarbeidet en informasjonsstrategi med
nyhetsbrev, publisering pa nett og foredrag.

P& oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet gir Helsedirektoratet
tilskuddmidier til tiltak pa regionalt og kommunalt niva, med vekt pa
informasjon og fagutvikling, Prasjekier rettet mot barn og unge, samt de aller
sykeste prioriteres.

Innsamiing og behandling av data fra de akuttmedisinske tienestene
Det vises il punkt 2.4.2 under informasjon til fylkesmannen.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene bes styrke samarbeidet med privatpraktiserende
odontolagiske spesialister i fylket for 4 sikre befolkningens hlg;engellghet til
spesialiserte odontologiske fjenester.

2.4.5 Henvisninger til aktuelle dokumenter

» Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtienesteloven
+ Veileder til forskrift om individuell plan, 1S-1253
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« Forsksift om habilitering og rehyabilitering 2008 - 2011

Regjeringens opptrappingsplan fdr rusfeltet omfatter hele rusfeltat og
inneholder tiltak innen forebygging, behandling, rehabilitering og oppfalging.
Opptrappingsplanen varer ut 201P og vil legge faringer for arbeidet pa
rusfeltet | denne perioden. Gjenngm opptrappingspian for rusfeltet skal
personer med rusmiddelproblemdr tilbys den hielp, behandling og
rehabilitering de har behov for. Sgmtidig skal det rusforebyggende arbeidet
styrkes, brukeme skal gis okt innytelse og parerende, herunder barn og
spsken av rusmiddelavhengige, skal ivaretas bedre.

Regjeringen har i 2009 styrket rugfeitet med 300 millioner og har lagt opp til en
okt satsing innen planens fem hopedmal: tydelig foikehalseperspektiv, bedre
kvalitet og okt kompetanse, mer §lgjengelige tienester og wkt sosial
inkludering, forpliktende samhandiing og okt brukerinnfiytelse og bedre
ivaretakelse av barn og parerende. Regjeringen legger til grunn for innsatsen
pa rusfeltet at den skal ses i et lapgsiktig perspektiv. Det er dokumentert store
utfordringer og behov for at komruner og helseforetak tar fatt i utfordringene
pa en helhetlig og tangsiktig matg. .

Opptrappingsplanen for rusfeltet pr neert knyttet til omradet psykisk helse.
Bade i forebygging, behandling of rehabilitering vil eksisterende kunnskap
om sammenhenger, for eksempe§ mellom rus og psykiske lidelser, brukes og
videreutvikles. Tilsvarende er def nadvendig med et bredere rusperspektiv
som omfatter arbeidet | omsorgs§enestene og i somatisk helsetjeneste.
Innsatsen pa rusfeltet skal ogsa $es i sammenheng med regjeringens innsats
for 4 bekjempe fattigom, som bollgsosialt arbeid og kvalifiseringsprogrammet i
NAV. Innsatsen ma ogsa ses i s§mmenheng med arbeidet som gjares innen
bame- og ungdomsvermnet og kriinalomsargen.

Informasjon til kommunene
Kommunene har et omfatiende dnsvar pa rusfeltet, bade nar det gjelder a

satse pa forebyggende filtak og ¢ bista innbyggerne som har eller er berert av
rusmiddelrpoblemer.

Tydelig folkehelseperspekiiv
Alkohollovens bestemmelser om{salgs- og skienkebevillinger er sentrale
virkemidler for & forebygge skader av alkoholbruk. Kommunene oppfordres til
4 styrke kvaliteten pa kontroll mdd salgs- og skjenkebevillinger. Direktoratet
har utarbeidet Handbok i alkohojoven mv. - Rundskriv IS -5/2008 som er et
verktgy for a styrie kommuneneb kompetanse i alkoholloven, Det er viktig at
kommunene ser forvaltningen ay alkcholloven i sammenheng med det avrige
rusforebyggende arbeidet.

Det anbefales at kommunens arpeid pa rusomradet forankres i en helhetlig
rusmiddelpolitisk plan. Helsedirektoratet har utgitt en veileder for kommunal
rusmiddelpolitisk handlingsplan, og det er opprettet en nettbasert tjeneste
(www.kommunetorget.no) tit hjelp i arbeidet med planen. Kommunene kan i
tilegg fa bistand fra de regional kompetansesentre - rus, Det oppfordres til a
gke involveringen fra bam og unge. Hvert ari Opptrappingsplanperioden vil
departementet dele ut Ungdomrens forebyggingspris til en kernmune som



har utmerket seg i a involvere barn og unge i utformingen og gjennomfaringen
av rusforebygging.

Noen grupper er saerlig utsatt for 4 utvikle rusmiddelproblemer. Kommunene
ber tiistrebe at rusrelaterte problemer avdekkes tidligere for a forebygge
videre problemutvikling, Som et ledd i satsingen Nasjonal strategi for tidlig
intervensjon utarbeider Helsedirektoratet | samarbeid med Barne, ungdom- og
familiedirektoralet, Utdanningsdirektoratet og Politidirektoratet en veileder for
tidlig intervensjon pa rusomradet. Veilederen "Fra bekymring til handling™ er
reftet mot alle ansatte og ledere i kommunale tjienester og vil bii lansert og
implementert i 2009,

Det overordnede malet vit vasre a heve kompetansen om tidlig identifisering
og tidlig intervensjon blant ansatte som kommer i kontakt med risikoutsatte
barn og ungdom. De regionale kompetansasentrene — rus og
fylkesmannsembetene vil veere viktige medspillare i deite arbeidet.
Kompetansentrene har allerede iverksatt mange kunnskapsbaserte
utviktingsprosjekter innen tidlig intervensjon som vil bli viderefert i 2009.

Bedre kvalilel og ekt kompetanse

Skal vi lykkes pa rusfeitet ma kompetansen om rusmiddelproblematikk
styrkes, og kvalitet og metodeutvikling ma settes i fokus. Helsedirektoratet
oppfordrer kommunene til 4 sette i verk tiitak for & utvikle kompetansen nar det
gielder arbeidet med rusmiddeiproblemer.

Oppleeringstitbudet til personell som arbeider med oppfelgings- og
omsorgstiltak for rusmiddelmisbrukere ber styrkes, herunder til ufaglzerte.

Kommunene oppfordres til 4 legge til refte for at ansatte kan ta
videreutdanning i rusproblematikk og annen videreutdanning som er relevant
for arbeidet i rusfeltet. Det ber legges vekt pa arbeidet med individuell plan og
et helhetlig tienesteforlep i samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre
instanser, Det vises ogsa til Omsorgsplan 2015. Omsorgstjenester yles ogsa
til personer med rusmiddelproblemer og kompetansetiftak ber derfor omfatte
personell i omsorgstienestene. Videre bar kommunene i starre grad styrke sin
tverrkulturelle kompetanse i arbeidet med rusmiddelproblemer, og ha et sarlig
blikk pa tidlig intervensjon overfor marginalisert innvandrerungdom.
Kommunene kan seke om tilskudd via Fylkesmannen til kompetanseutvikling
for sosial- og helsepersonell. Ansatte i kriminalomsorgen omfattes ogsa av
ordningen.

De regionale kompetansesentrene - rus skal spre kompetanse og bidra med
fagutvikling overfor kommuner, kriminalomsorg og utdanningsinstitusjoner, Det
er lagt opp til regionale og fylkesvisa rusfora.

Arbeidet med kvalitet- og kompetanseheving skal ogsa ses i sammenheng
med samarbeidsavialen mellom regjeringen og KS om kvalitetsutvikling i de
kommunale helse- og omsorgstienestene, herunder ledelsesutvikiings-
prosjektet Flink med folk i farste rekke.

Mer tilgiengelige tienester og vkl sosial inkiudering

Kommunen har et omfattende og seerskilt ansvar for 4 gi perscner med
rusmiddeiproblemer et godt og helhetlig tilbud. For a lykkes med
opptrappingsplanen for rusfeltet er en bedre, lokaibasert oppfelging en
forutsetning.



Hovedinnsatsen pa rusfeltet fina
tiltakene utformes pa basis av lo
tilskudd er innrettet for 4 bidra til kompetanse- og kvalitetsheving,
metodeutvikling og skt innsats i ommuner hver behovene er sterst.
Kommunene oppforsdres til & saarbeide med Fylkesmannen og de regionale
kompetansesentre —rus , helsefdretakene, politi, kriminalomsoerg og andre
aktuelle instanser for a fa en mer|samordnet og treffsikker innsats.

sieres over kommunenes frie inntekter og
le behov og forutsetninger. Statlige tiltak og

Det vises spesielt til behavet for  gi personer som er i LAR bedre og tettere
oppfalging, og at kommunene m4 samarbeide med spesiatisthelsetjenesten
og kriminalomsorgen slik at persqner far helhetiig og sammenhengende
bistand ndr de skal inkluderes i Igkalsamfunnet.

Tilskuddsordningene til kommunglt rusarbeid er betydelig styrket i 2009. Det
er etablert fire ulike ordninger som skal stimulere til gkt innsats og mer
treffsikre tilbud i koramunene. Deg ytes filskudd til lavierskel helsetiltak for
rusmiddelmisbrukere, oppfalging|av LAR-pasienter og styrking av
kommunenes helhetlige tienestef§lbud. Flere skal fa individuell plan med
helhetlig oppfelging bade for, under og etter institusjonsopphold eller fengset.
Ungdom i risikosonen er en priorftert malgruppe. Det skal satses pa a utvikle
tjenester som er tilgjengelige og {ilpasset brukergruppens behov, slik som
oppsokende og ambulante tjenegter.

Det er dessuten innfart et tre-arig forsok med koordinerende tillitspersoner i
utvalgte kommuner. Formalet mgd tillitspersaner er 3 bidra til at
rusmiddelmisbrukere far et mer Helhetlig og individuelt tilpasset tienestetilbud
som bidrar til okt livsmestring. Tilitspersonene skal falge brukerne gjennom
hjelpeapparatet og bidra til at defar de tienester de har behov for, slik som
arbeid/aktivitet, helsehjelp, bolig | skonomisk rédgivning, nettverksarbeid, hjelp
ved kriser mv. Individuell plan infjgar i arbeidet. Kommunene kan samarbeide
med frivillige organisasjoner i et partnerskap, men titbudet skal vaere forankret
i sosiaitjenesteloven for a ivaret saksbehandlingsregler og brukernes
rettssikkerhet.

Helsedirektoratet vil i samarbeid Imed Fylkesmannen styrke oppfeigingen av
tilskuddsordningene. Det er etabfert rusradgivere hos Fylkesmannen som
blant annet skal falge opp tilskuddsforvaltningen overfor kommunene. Fiere av
tilskuddsordningen er under evaluering. Helse- og omsorgsdepartementet vil
vurdere endringer i utformingen &v tilskuddsordningen til kommunalt rusarbeid
slik at den blir bedre tilpasset loale behov og de langsiktige utfordringer.

Innsatsen pa rusfeltet skal ses | gammenheng med Opptrappingsplanen for
psykisk helse, Omsorgsplan 2016, Nasjonal strategi for habilitering og
rehabilitering og Nasjonal strategi for arbeid og psykisk helse. Innsatsen ma
videre ses i sammenheng med Regjeringens innsats for a redusere fattigdom,
ny organisering av arbeids- og v iferdsforvaltningen (NAV) og
Kvalifiseringsprogrammet,

Gjennom Kriminalomsorgsmeldingen og Justisdepartementets satsing pa
tilbakefaringsgaranti skal det legges il rette for et teftere samarbeid meilom
primaerhelsetjenesten i fengsele og kmmmunehelsetjenesten i den
kommunen som den innsatte skl fiytte tit ved Ioslatelsé, slik at behandiing og
rehabilitering kan fortselte etter gndt soning.
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Ytterligere informasjon og kunngjering av tilskuddsordningene finnes pa
www.helsedir.no og hos fylkesmannen.

Forpliktende samhandfing

Regjeringen har startet arbeidet med en samhandlingsreform for a gi
pasientene et bedre og mer helhetlig tilbud. Det oppfordres til at de regionale
helseforetakenes veiledning tit kammunene og kommunenes formidling av
kunnskap til de regionale helseforetakene bedres.

Videre vekilegges det at bruken av kommunenettverk skal skes.

Samarbeidsrundskrivet med Justisdepartementet overfor Innsatie og domfelte
rusmiddelavhengige skat bidra til & motvirke framtidig kriminalitet og bedre
livssituasjonen for den enkelte, Rundskrivet beskriver og tydeliggjer ansvar
mellom kommunen, spesialisthelsetjenesten og kriminalomsergen, og bidrar til
4 styrke samarbeidet og til & finne gode samarbeidslasninger regionalt og
lokalt.

Gjennom Flink med folk i ferste rekke i regi av KS er det staret nettverk hvor
rus og psykisk helse inngar. Pa bakgrunn av den nasjonale strategien Pa vei
til egen bolig (2005-2007), er det etablert 18 kommunenettverk. For &
forebygge bostedstashet vil nettverkene i regi av Husbankens regionskontor
viderefares. Det vil bli utarbeidet en overordnet rapportering pa samhandling
og samhandlingsutfordringer for de regionale helseforetakene og kommunene.

@t brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av bam og parerende
Pargrendeperspektivet, skal styrkes i 2009, Helsedirektoratet har fatt utfert en
kartlegging av tiltak for pararende (finn nettadresse). | arbeidet med personer
med rusmiddelprablemer, bar kommunene identifisere eventuelle barn og
pararende, vurdere om disse har hjelpebehov og bidra til at de mottar filpasset
oppfalging. Kommunene bor ba et tienesteapparat som er tilgjengelig for bamn
og unge som har sz2rlig risiko for 3 utvikie rusmiddefproblemer.

Kommunene ber i stare grad legge vekt pa al brukerperspektivet far en
sterkere plass i hvordan tjenestene utformes. Det er ogsa viktig & forankre
hjelp- og rehabilitering av brukerne i et familie- og nettverksperspektiv, hvor
den offentlige innsatsen skal stette opp om lasninger som er basert pa familie
og neitverk, og ikke erstatte dem.

Informasjon til Fylkesmannen

Som et ledd i arbeidet med 4 iverksette Opptrappingsplanen for rusfeltet, er
det ansatt rusradgivere ved alle fylkesmannsembetene, Radgiverne skal
arbeide sserskiit med oppgaver knyttet til 3 styrke tjienestetilbudet til personer
med rusmiddelproblemer. Direktoratet viser til fylkesmannens
embeisoppdrags omtale av Opptrappingsplanen for rusfeltet, samt saarskilt
mandat til rusradgiverne,

Tydelig folkkehelseperspektiv
Fylkesmannen skal i samarbeid med de regionale kompetansesentrene, bidra
tit at flere kommuner utarbeider hethetlige rusmiddelpolitiske handlingsplaner.

Bedre kvalitet og ekt kompeltanse
Kvaliteten pa tjenestene skal heves og kompetansen om rusproblematikk skal
akes for 4 styrke kommunenes helhetlige arbeid med personer med



rusmiddelproblemer. Fylkesmennerje skai legge til rette for slike tiltak i sine
nedslagsfelt, og forvalter blant anngt midler til videreutdanning i
ruspreblematikk for sosial- og helsepersonell og ansatte j kriminalomsorgen.
Personell i omsorgstjenestene | korhmunene ma fa skt kompetanse om
rusmiddelproblemer. Videre leggesidet opp til regionale rusfora der
kompetansesentrene, fylkesmennefpe og de regionale helseforetakene
samarbeider. Fylkesmennene vil ogsa ha oppgaver knyttet til statistikk og
dokumentasjonsarbeid. Bedre statigtikk vil gi grunniag for bedre planiegging
og mer malrettet bruk av ressurser jnnen kommunale tjenester.

Mer lilgjengelige tjenester og okt sqsial inkludering

Fylkesmannen-skal bidra til at flere kommuner kan dra nytte av ulike statlige
tilskuddsordninger for 3 stimulere ti| metodeutvikling og ekt innsats i
kommunene, gi brukerne bedre indfviduell oppfelging, et helhetlig hjelpetilbud
og wke andelen brukere som far individuell plan. Alle landets Fylkesmenn har
fra 2009 blitt delegert myndighet frg Helsedirektoratet til 3 forvalte tilskudd til
kommunalt rusarbeid. Tilskuddsordhingen er styrket i 2009. Fylkesmennene
har en szerlig viktig rolie i & opplysef om mulighet for a seke tilskudd og se til at
tilskuddene blir brukt til formal forenjlig med opptrappingsplanens hovedmal,
og at ordningen farer til at flere far bedre hjelp. Fylkesmannen har i tillegg
oppgave med 4 folge opp forseket med koordinerende tillitspersoner.
Fylkesmannen ma se arbeidet med tilskuddsforvalining og prosjektoppfelging i
lys av kommunenes generelle og helhetlige ansvar for oppfolging av personer
med rusmiddelproblemer. Fylkesm@nnen ma legge vekt pa erfaringsutveksling
og leeringsprosesser meflom kommuuner for & understatte kommunenes arbeid
med & styrke tilbudet til brukerne, spesielt for kommuner som har store
utfordringer.

Tidlig intervensjon
Fylkesmannen skal i samarbeid mgd de regionale kompetansesentrene pa
rusfeltet, iverksette tiltak for & heve]kompetansen om tidlig identifisering og
tidlig intervensjon blant ansatte sorp kommer i kontakt med risikoutsatt bamn og
ungdom. Dette kan gjeres gjennon} implementering av veilederen "Fra
bekymring til handling”

Forpliktende samhandiing
Hjelpe- og behandlingsforlepet til rgsmiddelmisbrukere er preget av brudd, og
arbeidet med Individuell plan ma rrilrettes bedre. Fylkesmennene skal bista
direktoratet med a ske bruken av lhdividuell plan. For 4 styrke samhandlingen
videre, skal gode eksempler og utfprdringer meliom helseforetak og
kommuner synliggjeres. Dette vil bpskrives naermere i eget brev.
Kommunenes samarbeid med krinfinalomsorgen skal styrkes i trdd med
Kriminalomsorgens satsing pa tilbdkeferingsgaranti.

@Bkt brukerinnflytelse og bedre ivarplakelse av bam og parerende
Fylkesmannen skal bidra til at kommunene  sterre grad tar i bruk
brukermedvirkning cg har tilbud til pararende av personer med
rusmiddelproblemer.

Fylkesmannens arbeid ma ses i sgmmenheng med arbeidet innen psykisk
helse, omsorgstjenestene, Kompetanseloftet 2015, boligsosialt arbeid,
kvalifiseringsprogrammet og etabldring av ny arbeids- og velferdsetat og
Kriminalomsorgens titbakefaringsgaranti.

~rs
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informasjon til regionale helseforetak

Kvaliteten og kapasiteten pa tjenestene innen tverrfaglig spesialisert
behandfing (TSB) for rusmiddelavhengige skal styrkes. Det presiseres at det
innen TSB er seerlig behov for kapasitetsgkning, og det er fortsatt et krav at
veksten skal vaere hayere enn i somatikken. | tillegg til en generelt styrking, er
tilskuddet til LAR styrket. Dette vil bidra til 4 styrke kapasiteten innen TSB og
LAR og samtidig heve kvaliteten pa disse {jenestene.

En betydelig andel av pasientene i tverrfaglig spesialisert behandling og
psykisk helsevern har samtidige psykiske lideiser og ruslidelser. Tjenestene
ma vaere organisert slik at de pa en best mulig mate er tilpasset de
sammensatte hjelpebehovene disse pasientene har. Helsedirektoratet
anbefaler at det etableres ruspoliktinikker i alle DPS-omrader og at disse
samlokalizeres med DPS. Kartleggingen av DPSene i 2008 viser at 33 av 758
DPS oppgir & ha et rustilbud i poliklinikken.

Rusmiddelavhengige har i serlig grad behov for sammensatte og tilrettelagte
tienester. For a bedre samhandling mellom nivaene, skal de regionale
helseforetakenes veliledning til kommunene og kommunenes formidling av
kunnskap til de regionale helseforetakene, bedres. Det méa samt sikre gode
utskrivningsrutiner i samarbeid med kommunens.

1 2009 utgis Nasjonale faglige retningsiinjer for medikamenteil behandiing og
rehabilitering av opioidavhengige, Nasjonale faglige retningslinjer for
utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig psykisk lidelse
og ruslidelse, samt Nasjonate faglige retningslinjer for gravide i LAR og
oppfeiging av familier med barn opp til skolealder.

RHFene oppfordres til 3 legge tif rette for forskning kombiniert med Klinisk
tieneste og forskningspermisjon for leger og psykotoger innen tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere,.

Gjennom praksiskonsulentordningen tilbys fastleger og allmennleger
deltidsstillinger ved sykehusavdelinger. Ordningen er viklig for & optimalisere
pasientforlgp og bedre samhandlingen mellom fag og nivaer Innen tverrfaglig
spesialisert behandling.

Helsedirektoratet anbefaler at RHFene bidrar til at barn som har foreldre med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet, blir vurdert i forhold til eventuelle
hjelpebehov, og bidrar med tilpasset oppfalging. Det forslas at
spesialisthelsetjenesten i nedvendig utstrekning skal ha helsepersonell med

_ seerskilt ansvar for a falge opp barn. Barn og foreldre skal gis informasjon,

veiledning og tas med pa rad.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene oppfordres til & bistd de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelspersmal i utvikling av det lokale rusforebyggende arbeidet og falge
opp det utvidede fylkeskommunale tannhelsetilbudet rettet mot personer med

rusmiddelproblemer.

1 2009 vil det gjennomfares en evaluering av ordningen med szerskilte tiltak
rettet mot tannbehandling tif rusmiddelavhengigs. ‘

Henvisninger til aktuelle dokumenter
» Opptrappingsplan for rusfeltet, St.prp.nr.1 (2007-2008).



« Veileder for kommunal rusmidgelpolitisk plan (iS-1362).
Handbok i alkcholloven mv. - Rundskriv 1S-5/2008
» Nasjonal strateqi for kvalitetsfdrbedring av sosial- og helseljenesten til
rusmiddelmisbrukere
o Rundskriv 1-8/2004 Rusreformpn — pasienirettigheter og endringer i
spesialisthelsetjenesteloven
Evaluering av rusreformen. Rapport iRIS 2006/1227
Evaluering av legemiddelassisfert rehabilitering (LAR). Flere rapporter
Rundskriv 1-36/2001 Rus og pvkiske lidelser
Rapport 13-1455 Tidlig intervepsjon pa rusomradet. Sentrale perspekliver-
aktuelle malgrupper og arenadgr.
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2.6 Psykisk helse

261

Planperioden for Opptrappingsplapen for psykisk helse gikk ut i 200B. Det
psykiske helseomradet skal fortsagt ha hay prioritet fremaover. De overordnede
rmdlene og verdigrunnlaget for piahen vil fortsatt legges il grunn for utviklingen
pa dette omradet. For & mete de gtore falkehelseutfordringene, vil styrking av
psykisk hetsearbeid/lavterskettitak { kommunene, herunder forebygging, tidiig
avdekking av sykdom og tidlig bepandling, vaere sentralt. Innenfar
tjenesteapparatet anses styrket s mhandling mellom kommune oy
spesialisitieneste og mellom rus- og psykisk helsefeltet, & veere szlig viktig
for & skape en bedre tieneste. Tjghestene forutsettes a legge til rette for
prosesser som styrker mestring op egenomsarg, funksjonsevne, samhandling
og tilpasning i lokalsamfunnet. Det vises til omtale og prioriteringer i
statsbudsijettet for 2009.

informasjon til kommunene

Det er understreket i statsbudsjetiet for 2009 (St. prp. nr 1 Helse- og
omsorgsdepartementet (2008-2009)) al psykisk helsefeltet vil ha hay prioritet
framover, De aremerkede tilskudgene er fra 2008 innlemmet i kommiunenes
ramme. Dette innebaerer at midlehe viderefares. Det er en overordnet
forutsetning at styrkingen av det psykiske helsearbeidet | kommunene | lepet
av planperioden 1999 - 2008 ska representere en varig styrking av dette
feltet, og at det ikke skjer nedbygginger etter at planperioden er avsluttet.

Trygge behandiingstilbud av godkvalifel it mennesker med psykiske lidelser
Kommunene bar legge okt vekt ga kvalitet, innhold, kompetanse og
crganisasjon i utviklingen av det psykiske helsearbeidet

Regionsentrena (RBUP) for barnjog unges psykiske helse skal spre
kompetanse og bidra med fagutv|kling overfor kommuner.
Kompetansesenteret for psykisk elsearbeid for voksne i kommunene skal
fokusere pa det faglige grunnlaggt for psykisk helsearbeid og stette opp under
kommunenes arbeid..

Ordningen med lonnstilskudd til fornmunene for ansatte som gjennomfarer
tverrfaglig videreutdanning i psylsk helsearbeid og tverrfaglig videreutdanning
i psykososialt arbeid har vaert en|del av Opptrappingsplanen for psykisk helse
1098-2008. Ordningen viderefergs.

Tilbud til personer med szerlig orpfattende og sammensatte tienestebehov er
et saerskilt satsingsomrade i St.pfp. nr. 1 (2008-2009), jf. rapporten
"Mennesker med alvorlige psykigke lidelser og behov for seerlig tilrettelagle



tilbud” (Helsedirektoratet, 1S-1554). | 2009 er det avsatt midler til etablering av
Assertive Community Treatment team {ACT-team), dvs. ambulante tienester i
samarbeid mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten, samt utvikling av
organisatoriske forpliktende samarbeidsmodeller mellom kommuner og
helseforetak for denne malgruppen. Direktoratet kemmer tilbake til ullysning
av midlene.

Direktoratet har gitt Den norske legeforening tilskudd for & styrke
alimennlegetjenesten. Tilskuddet skal bla. muliggjere engasjement av
Praksiskonsulent (PKO) ved noen DPS og BUP. Tiltakene gjennomfares i
lepet av 2008 og 2009.

Helsedirektoratet har lagt fram rapporien "Psykologer i kommunene — barrierer
og tiltak for okt rekruttering” (1S-1565). | statsbudsjettet for 2009 er det bevilget
20 mill. kroner til skt psykologrekruttering til kommunene. Midlene skal
benyites til stimuleringstilskudd til kemmuner som ansetter psykologer,
herunder utpreving av samlokalisering av fasttege/psykolog. Direktoratet vil
lyse ut midlene.

Vi ber om at kommuner der det ligger universitet og/eller hegskoler deltar i
arbeidel med a innga avtaler om drift av psykiske helsetjenester for studenter.
Aktuelle avtaleparter i det enkelte tilffelle er ved siden av vertskommunen
studentsamskipnadene, leerested, og regionale helseforetak. Det vises til
rapport fra Heise- og omsorgsdepartementet, Psykisk helsetjeneste for
studenter, datert 16. oktober 2008 for nazrmere omtale.

Som en del av kvalitetsavtalen mellom Regjeringen ved Helse- og
omsorgsdepartementet og KS, har direktoratet og KS innledet et samarbeid
for a legge il retle for ledelsesprosjekter | kommunenea med fokus pa
tverrfaglig samarbeid innen psykisk helse og rus. KS star for den praktiske
giennamfaringen av prosjektet "Flink med folk i farste rekke”. Kommunene kan
spke KS om prosjekimidler. ‘

Redusert belastning av sykdom og bedring av mestringsnivédet hos mennesker
med psykiske lidelser og problemer.

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet samarbeider om
giennomferingen av Strategiplanen for arbeid og psykisk helse (2007-2012).
Arbeid og utdanning er sentrait i forhold til & ske mestring og deltakelse i
sarnfunnet og bar derfor veere tema sa tidlig som mulig i koniakt og
behandlingsforizp. Kommunene bes om 4 bidra til at samarbeidet med NAV
oy det psykiske helsevernet styrkes ylterligere i 2009.

Reell innflytelse pa behandlingen ag utforming av tfenestelitbudet for brukers
og parerende

Ettersperselen etter brukerrepresentanter har akt. Kommunene oppfordres til
a stotte brukerorganisasjonene i sin region.

Helsedirektoratet uiga i 2008 en egen veileder om samarbeid med pargrende
innen psykiske helsetjenester (IS - 1512). Malet med veilederen er 2 bidra il
en styrking av parerendes rolle, okt stette til pararende, samt reite fokus pa
parerende som en ressurs. Kommunene oppfordres til 4 benytte veilederen
aktivt, og bidra til 4 gjere den kjent i tienestene.

Bidra til 4 redusere elfer hindre negative helseeffekter for mennesker som har
vaert utsatt for vold og traumaliske hendelser
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Flyktninger har en akt risiko for a fa feykiske lidelser. Kommunene skal sikre
at asylsekere og flykininger med psykiske problemer som er bosatt i
kommunen far nadvendige helsetjengster, og at disse er lilstrekkelig
koordinert. Det er viktig 4 serge for ef nedvendig kempetanseutvikiing hes
helsepersonell bla. gjennom kompetgnseoverfering meflom primasr- og
spesialisthelsetjenesten. Ved behov ¥il Regionssentrene for vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RV]S) gjennom sine flyktningteam bidra
med gkt kompetanse om relevante tgmaer. :

Viktige presiseringer for kommunenes arbeid med det psykiske helsefeflet i
2009 og videre framover:

« Kommunene ber legge vekt fa identifisering av barn og ungdom i
risikogrupper sa som barn avlforeldre med psykisk lidelse og/eller
rusavhengighet og barn i asyjmottak, og vurdere om disse har
hjelpebehov og bidra til at disge mottar tilpasset oppfelging.

« Kommunene ber vektiegge sgmmenhengen metlom det psykiske
helsearbeidet og innsatsen pf rus- 0og folkehelsearbeidet, bl.a.
gjennom lokale partnerskap fpr folkehelse

e Kommunene skal for rapportéringsaret 2008 rapportere i trad mad
rundskriv 1S-24/2008.

« Kommunene bes serge for ggd informasjon til befolkninger om lilbudet
pa det psykiske helsefeltet. Qirektoratet vii bidra med veiledning.

Informasjon til Fylkesmannen
Direktoratet viser til statsbudsjettet fi;HeIse- og omsorgsdepartementet for

2000 (St.prp.ar. 1 2008-2009). | kapftel 743 post 21 er fylkesmannens videre
arbeid pa psykisk helsefeltet omtalt. Midler til radgiverne i psykisk helsearbeid
viderefares inntil videre.

Mal for Fylkesmannens arbeid er & Bidra til at kommunenes innsats pa feltet
opprettholdes og videreutvikles. Fylfesmannens radgiving og veiledning
overfor kommunene skal viderefores, Szerlig vekt legges pa oppfelging av
kommuner som er kommet kort | arteidet med a gjennomfare styrkingen av
psykisk helsefeitet og utvikie brukermedvirkningen, jf intensjonene |
Opptrappingsplanen.

Med utgangspunkt i proposisjonen samt viderefering av aktuelle oppgaver,
omfatter fylkesmannens arbeid:

« Fagpersoneli og kommurnengs politiske 09 administrative ledelse skal
fa bistand til kvalitets- og kopetanseheving og gode
samhandiingsrutiner og ~leshinger

« Fylkesmannen skal etablere[nettverk for kommunene i det enkette fylke
der ogsa spesialisthelsetjengsten deltar. Nettverkene skal ogsa kunne
vaere fora for brukerorganisdsjonene og for tverrsektorielt arbeid

« Fylkesmannen skal samarbgide med med det nasjonale
kompetansesenteret for kenfmunalt psykisk helsearbeid som er
etablert i Trondheim i

« Fylkesmannen skai i likhet nged tidigere, bista i arbeidet med
rapporteringen fra kommungne. Her inngar ogsa deltakelse i mal- og
indikatorarbeidet

1
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* Fylkesmannen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet mot utvikingen i
den enkelte kommune i lys av at tilskuddene til psykisk helsearbeid fra
2008 er innlemmet i rammetilskuddene

« Fylkesmannen -skal bidra til at kartlegging og oppfelging av tiitak for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og behav for tilrettelagte
tilbud blir prioritert | 2009,

+ Fylkesmannen skal bidra til a utvikle og gjennomfare ny strategi for
barn og unge i kommunene

» Fylkesmannen skal samarbeide med NAV Fylke om Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012)

Fylkesmannen skal fortsatt:

* Ha seerlig fokus pa & styrke psykisk helsetilbud til barn og unge |
kommunene

* Vurdering av kommunene for utbetaling av tilskudd til tverrfaglige
videreutdanninger i henholdsvis psykisk helsearbeid for voksne og
psykososiait arbeid for barn og unge.

« Bista sentrale myndigheter med oversikter pa tjenester, behov og
maloppnaelse. Inneha nadvendig kunnskap og oversikt over status pa
feltet psykisk heisearbeid for den enkelte kommune innen fylket.

» Bidra til 4 se arbeidet med psykisk helsearbeid i sammenheng med
rusarbeidet og folkehelsearbeidet i kommunens.

» Fylkesmannen bidra til inngaelse av avialer om drift av psykiske
helsetjenester for studenter. Aktuelle avialeparter er
studentsamskipnadene, leerested, vertskommune og regionale .
helseforetak. Det vises til rapport fra Helse- og omsorgsdepartementet
datert 16. oktober 2008, Psykisk helsetienasie for studenter, for
nsrmere omtale,

Informasjon til regionale helseforetak

Det overordnede malet med sektorens arbeid innenfor psykisk helsevern er 4
fremme vavhengighet, selvstendighet og evnen til 4 mestre eget liv. Det er
fremdeles behov for omstilling av psykisk helsevern fra hovedtyngde pa
institusjonsbehandling og til mer utadrettet og ambulant behandling og
oppfelging. DPSene ma fremdeles oppgraderes faglig og bemanningsmessig
slik at de seites i stand til & ivareta det generelle behandiingsbehovet i
spesialisthelsetjenesten/psykisk helsevern. Sykehusavdelingenes rolle ma
klargjeres slik at de kan ivareta spissfunksjoner. Ressursfordelingen mellom
DPS og sykehusavdelingene ma dimensjoneres i trdd med faringene og
tilpasses lokale forhold i befolkningens behov. Samhandling mellom
DPS/BUP og det kommunale tilbudet, herunder barnevernet skal styrkes.

Trygge behandlingstilbud av god kvalitet til mennesker med psykiske lideiser
| neert samarbeid med de regionale helseforetakene gjennomforte
Helsedirektoratet i 2008 en kartiegging av organisering, ressurser og faglig
innhold ved de distriktspsykiatriske sentrene. Kartleggingen avdekker store
forskjeller meliom DPSene mht driftsmidler og bernanning. Det er en stor
andel ubesatte stillinger for psykiatere og spesialister i klinisk psykologi ved
DPSene. Direktoratet vil be RHFene benytte resuitatens fra karileggingen til &
videreutvikle behandlingstilbudene ved DPSene der dette er mangelfullt. Det
vises til oppdragsdokumentet for 2009,




RHFene ber bidra til at helseforetdkene gjennom sine avtaler med
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Flere undersokeiser har avdekket til dels store variasjoner mellom
helseforetak i antall tvangsinnieggelser. Helsedirekioratet ber om at RHFene
ser nzarmere pa slike forskjeller i sin region. Ledelsen pa alle niva i psykisk
helsevern ma involveres i arbeidet med a redusere og kvalitetssikre bruken av
tvang i sine enheter.

Komplett og riktig registrering av data om bruk av tvang er en negdvendig
forutsetning for et mairetiet utviklingsarbeid. RHF-ene fikk tildelt ekstra
stimuleringsmidler i 2008 for 4 styrke arbeidet med kvaliteten pa aktivitetsdata
fra psykisk helsevern. Helsedirektoratets registreringsveileder ber gjares kjent
for alt relevant personeli i sektoren for a sikre riktig og komplett registrering av
data,

Direktoratet vil be RHFene om a prioritere arbeidet med a sikre at alle
elementene i rapporteringen til Norsk pasientregister biir fullstendig slik at det
kan foretas en vellykket overgang til NPR-melding.

Helsedirekioratet snsker & bidra til at enhetene innen psykisk helsevern for
voksne blir bedre i stand til 4 anvende virksomhetsdata lokait. Norsk
pasientregister (NPR) vil i 2008 etablere et sentralisert og automatisert
kvalitetssikringssystem (SAKS). Gjennom SAKS vil rapporteringsenhetene 3
en automatisk tilbakemelding pa kvalilet og utvalgte nokkeltall. SAKS vil vaere
nyttig bade for lokal bruk og til egen kvalitetskontroll av data som skal
anvendes til nasjonale formal. Parallelt med SAKS vil det ferdigstilles en
prosessveileder, der ogsa lokal bruk av egne data er et hovedformal.

Direktoratet skat utforme mal og indikatorer for psykisk helse. Systemet skal
etler planen tas i bruk fra 2009. Det legges opp il & utvikle allerede
eksisterende rapporteringssystemer. Direktoratel onsker & samarbeide med
RHFene om denne oppgaven.

Redusert belastning av sykdom og bedring av mestringsnivaet hos mennesker
med psykiske lidelser og problemer,

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Heisedirektoratet samarbeider om
giennomferingen av Strategiplanen for arbeid og psykisk helse {2007-2012).
Arbeid og utdanning er sentrait i forhold til 4 eke mestring og deltakelse i
samfunnet og ber derfor vaere tema s tidlig som mulig i behandlingsforlepet.
RHFene bes om 4 bidra fil at samarbeidet mellom NAV, kommunalt psykisk
helsearbeid og psykisk helsevern styrkes ytterligere i 2009.

Reell innflylelse pé& behandlingen og utforming av tjenestetitbudet for brukere
og parerende
For & bidra til reell brukermedvirkning mé det arbeides med & gyldiggjere og
formidle brukerkunnskap. Brukerorganisasjonens, nasjonait senter for bruker-
. 0g paraerendekunnskap, samt de regionale brukerstyrte sentrene er viktige
akterer i dette arbeidet. Det er viktig at tienestene er kient med deres arbeid
og drar nytte av den brukerkunnskap som finnes for & gjere tjenesten bedre.
Helseforetakene oppfordres il 4 stelte og samarbeide med disse.

Ettersperselen etter brukerrepresentanter har okt. De regionale
helseforetakene oppfordres tit a gi ekonomisk og praktisk stette til
brukerorganisasjonene i sin region, slik at de kan laere opp flere
brukerrepresentanter som kan delta i brukerrad og annet utviklingsarbeid,



2.6.5

Helsedirektoratet utga i 2008 en egen veileder om samarbeid med pararende
innen psykiske helsetjenester, Pararénde en ressurs (15-15612). De regionate
helseforetakene oppfordres til 4 benyte veilederen aktivt, og bidra til a gjere

den kjent i jienestene.

Bidra til & redusere eller hindre negalive helseeffekter for mennesker sor har
vaert utsatt for vold og traumatiske hgndelser

Spestalisthelsetjenestens kompetange om migrasjonshelse bar okes, ogsa
innenfor det psykiske helsevernet. D¢ regionale helseforetakene bes om a
fegge il rette for at spesialisthelsetjefiesten kan bidra med opplaering og
veiledning av helsepersonell med angvar for flykininghelse i mottak,

Det er elablert Barnehus for bedre tilbud til barn som har vaert utsatt for
overgrep | Bergen og pa Hamar. | laget av 2008-2009 vil det bli etablert
ytterligere tre Barnahus slik at tilbuddt blir landsdeikende.
Spesialisthelsetjenesten og de komnjunal helsetjenestene ma legge til rette
for samarbeid med Barnehuset for 4 kikre et godt behandlingstilbud, herunder
oppfelging av barn som kommer i koptakt med Barnehuset.

Forvaltning av psykisk helseverniov
I lapet av 2009 vil det tre i kraft en ny samleforskrift med hjemmel i lov om

psykisk helsevern-. Direktoratet vil smtidig utgi et revidert rundskriv $l loven
og til forskriften(e) '

Det planiegges en omlegging av arsfapporteringen for kontrollkommisjonene i
2009 (for data for 2008). Arsrapportdringen skal na skje elektronisk gjennom
et eget dataprogram. Direktoratet vil komme tilbake til dette nar programmet
foreligger.

Det er i 2008 utgitt maler for vedtak giter lov om psykisk helsevern til bruk i
elektronisk pasientjournal. Disse mufiggier ogsa elektroniske tvangsprotokolier
for kontroltkommisjonene. | Helseforgtakene er i et eget brev fra
Helsedirektoratet bedt om 4 ga overfil elektronisk vedtaksregistrering i lepet

Henvisninger til aktuelle dokumerjter

+ Brukermedvirkning — psykisk helpefeitet. Mal, anbefalinger og tiltak i

Oppirappingsplanen for psykisk helse (1S-1315)

Tiltakspian for parerende til menhesker med psykiske lidelser (15-1349)

i i sykisk helse (2007-2012

Psykisk helsearbeid for barn og pinge | kommuneng (1S-1405)

Psykisk helsearheid for voksne ifkommunene {1S-1332)

Distriktspsykiatriske sentre — mey blikket vendt mot kommunene og

spesialiserte sykehusfunksjoner j ryggen (1S-1388)

e "Du er kommet il rett sted...” Angbulante akuttjenester ved
distriktspsykiatriske sentre (1S-1858

« Titaksplan for redusert og kvalitgtssikret bruk av tvang i psykisk helsevern

(18-1370)

« Helsetienestens og politiets ansyar for psykisk syke — oppgaver og
samarbeid (rundskriv 1S-1 5!2005:

« Vurdering av risiko for voidelig afferd — bruk av standardiserte kliniske
verktey (rundskriv 15-8/2007)

» Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge {veileder IS-

15670)

® & 8 %

o



2.7 Omsorgstjenesten

Omsorgstienesten er av avgjerende beiydning for mennesker med sykdom
og/eller funksjonsnedsettelse. Omsorgstjenesten ma organiseres slik at
brukerne sa langt som mulig kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv og
meningsfull tilvaerelse i felleskap med andre. Tjenestetilbudet skal uformes i
samrad med brukerne slik lovgivningen forutseiter.

Det skal legges vekt pa a lofte fram de kemmunale omsorgstjenestene og
bidra til at omsorgstjenestens omdemme og status heves gjennom positivt
fokus og kvalitetsutviklingsarbeid. Videre skal det sikres at omsorgstjenesten
far den oppfalging og prioritet som star i forhold tit disse tienestenes :
utfordringer og sterrelse, | irad med strategiene | Omsorgsplan 2015

Langsiktige mai:

» Et helhetlig, og velfungerende omsorgstilbud med en aktiv
omsorgsprofil, som er forberedt pa a4 mate framtidas utfordringer

» Enomsorgstjeneste som er til for alle uavhengig av alder, diagnose,
problem eller funksjonshemming
En omsorgstjeneste som er tilrettelagt for mennesker med demens
God kvalitet som sikrer forsvarlig behandling og ivaretakelse av
grunnleggende rettsikkerhet

+ Et godt utbygd hjsmmetjenestetilbud og tilstrekkelig og godt
tilrettelagte sykehjem og omsorgsboliger

« Tilstrekkelig og godt kvalifisert persenell i omsargstjenesten med storre
faglig bredde.

2.7.1 Informasjon til kommunene

St.meld. nr. 25 (2005-2006) "Mestring, muligheter og mening” trekker opp 5
langsiktige strategier for 4 mate framtidens omsorgsutfordringer. Kommunene
forutsettes & legge disse til grunn i sift videre arbeid pa omsorgsfeltet.

I Omsorgsplan 2015 er det skissert en rekke tiltak og delplaner, herunder:

Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger
Demensplan 2015

Kompetanseloftet 2015

Flere arsverk med ekt kompetanse

Fokus i Omsorgsplan i 2009 vil spesielt vaere 4 sette framtidens
omsorgsutfordringer pa dagsorden i kommunal planlegging. Dette vil

ikke veere en sak for helse- og sosialtjenesten alene, men ma involvere hele
lokalsamiunnet og de fleste av samfunnets sektorer.

Investeringstilskudd

Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger er for 2008 gitt en ramme
pa 1.000 nye plasser. Fram mot 2015 er malet & etablere 12.000 nye plasser i
sykehjem/omsorgsboliger. Tilskuddserdningen omfatter bade nybygg og
renoveringsprosjekter. Tilskuddet skal stimulere kommunene til a fornye og
oke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgsboliger for personer med behov
for heldagns helse- og sosialtjenester, uavhengig av alder, diagnose eller
funksjonshemming. De plasser som etableresirenoveres skal vaere tilpasset
personer med demens. Tilskuddsbelzpene er for 2009 satt tit kr. £26.400 .- pr.



sykehjemsplass og kr. 417.600,- pf. omsorgsbolig. Ordningen forvaltes av
Husbanken. Tilskuddsordningens feiningslinjer og ytterligere informasjon kan
hentes fra: Investeringstilskudd tit gykehjem og omsorgsboaliger.

Demensplan 2015
Demenspian 2015 lofter fram 3 hdvedsaker: Bedre tilrettelagte batilbud,
utbygging av dagaktivitetstilbud ogf ekt kunnskap og kompetanse. Direktoratet
forventer at kemmunene starter uibygging av dagtilbud for mennesker med
demens | 2008, slik det er lagt akohomisk til retie for gjennom den foreslatte
veksten i kommunenes frie inntekter (ifr. St. prp. nr.1 (2008- 2009)).

Kompetanseleftet 2015
Direktoratet forventer at kommunehe i samarbeid med fylkesmannen legger
planer for rekruttering og opplaering, og bidrar til at malene i Kompetanseloftet
2015 nas. Fylkesmannen skal behiindle kommunenes sgknader om statlig
tilskudd og gir neermere informasjgn om seknad og seknadsfrister for 2009.

Tilskudd ti fagskofeuldanninger infrenfor helse- og sosialfag

Regjeringen har besluttet 4 etablefe et eget tilskudd til fullfinansiering av
fagskoleutdanninger innenfor helsg- og sosialfag fra 2. halvar 2008.
Fagskoleutdanningene tilbyr vidergutdanninger til personell med videregaende
opplasring innenfor helse- og sosigifag. Tilskuddet skal bidra til maloppnaelsen
av Omsorgsplan 2015, Malgruppep er personeli innenfor de kommunale
omsorgstjienestene. Flere arsverk med okt kompetanseDe nye arsverkene
som kommunene allerede har sikrpt kan benyttes bade til & utvide kapasiteten
i hjiemmetjenesten og sykehjemmene, bygge ut dagtilbud og eldresentra og
sikre starre faglig bredde og ekt kpmpetanse i tienestene. Det er for perioden
2008- 2015 anslatt et behov for ytferligere 12 000 arsverk | omsorgstjenesten.

Samhandling
Kommunene oppfordres lil a styrkp den tverrfaglige og tverrsektorielle
samhandling spesielt i forhold til omsorgstjenestens brukere. Det ma legges
vekt pa samhandling innad i komrhunen, og mellom de ulike nivaene i helse-
og sosialtjenestene, herunder tanphelsetjenesten, for & sikre et helhetlig og
koordinert tilbud. | mete med frampidas store omsorgsutfordringer, bar
tjenestene organiseres slik at de iyaretar og vidergutvikler samspillet med
familie og lokalsamfunn.

Legetjenester I sykehjem _
Kommunene skal i 2009 felge opg resultatet av den lokale normeringen av
legetienesten i sykehjem. @kningen av antall legedrsverk finansieres innenfor
veksten i kemmunenes inntekter, bom del av malsettingen om 10 000 nye
arsverk i omorgstjenesten innen 4010. Videre oppfordres kommunene il 4
knytte sine sykehjem til NOKLUS

{PLOS
IPLOS skal veere innfert som en gel av saksbehandlingen og
dokumentasjonen i omsorgstjenegten. IPLOS skal oppdateres ved
behovsendring og ved nytl vedtaf om fjenester. Ved innsending av data {il
IPLOS registeret i februar 2009, gkal dataene veere fullstendige og
kvalitetsikret i henhold til kravspetifikasjon. Alle som seker/mottar
omsergstjeniester skal informereg om IPLOS, jf. brosjyre 1S-1441. Kommunen
skal sikre en god dialog | saksbefjandlingen o9 brukermedvirkning i utforming
av tienestetilbudet.
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Titskudd til Vertskommurier

§ 2005 ble deler av veriskommunetilskuddet, tilsvarende den davarende
verdien av kriteriet psykisk utvikiingshemmede over 16 ar, innlemmet i det
generelle rammetilskuddet til kommunene. Den evrige delen av tilskuddet
{orble aremerket. Todelingen av tilskuddet til de 33 vertskommunene har
imidlertid vist seg & vaere komplisert. Derfor fares andelen av tilskuddet som
n& omfattes av inntekissystemet, tilbake til det aremerkede tilskuddet. Det
vises til omtale § St.prp.nr. 57 (2007-2008) Kommuneproposisjonen 2008. For
2009 er det innfart en ny overgangsordning for inntekissystemet for
kommunene. Reduksjon av det aremerkede lilskudd som falge av frafall av
brukere omfattes ikke av dette. For 3 kompensere for at den tidligere
overgangsordningen for det sremerkede tilskuddat fatler bort fra 2009, skal
tellinger av brukere som faller fra foretas hvert annet &r.

Handbok om helse- og sosialtjenesien i kommunen

Helsedirektoratet har utarbeidet en Handbok om helse- og sosialtjenesten i
kommunen. Kormnmunene bes em a formidle handboken til sekere og
tienestemotiakere. | tillegg skal kommunene serge for tilfredsstillende
opplysningsmateriell om hvordan tjenesten er organisert lokalt og hvor
innbyggerne kan henvende seg med spersmal.

Ny kontakilelefon for eldre ulsatt for vold

Kontakitelefonen er na etablert i Oslo, og vil vaere i full drift fra 2000,
Telefonen har fatt navnet "Vern for eldre — nasjonal kontakttelefon™ tif. 800
30 196. Formalet med telefonen er at den som henvender seg skal fa rad og
veileding om temaet. Bade den som er utsatt for vold, parerende og ansatte i
tienesten kan benyite tilbudet.

Nettstedel Helse og omsorg

Hesten 2008 ble det etablert en nelthasert informasjonstjeneste for ansatte i
de kommunale helse- og omsorgsijenestene www.helseogomsorg.no
Netistedet skal formidle forskning og utviklingstiltak, synliggjere gode
eksempler og gi bedre muligheter for 4 utveksle kommunale erfaringer og
styrke forvaltningskompetansen i omsorgstjenesten, Nettstedet inneholder
ogsa generell informasjon om statiige satsningsomrader og det kommunale
tienestetilbudet. Kommunene oppfordres til aktivt & benytie nettstedet som
kunnskapskilde og erfaringsutvekslingsarena i den praktiske hverdagen.

Undervisningshjemmetjenester

| 2009 skal det utvikles undervisningshjemmetjenester etter modell av
undervisningssykehjem og sikre nasjonal spredning av dette.
Helsedirektoratet vil komme med nazrmere informasjon om etableringen av
undervisningshjemmetjenester.

Vederlag for opphoid i institusjon

Fribelepet for beregning av vederlag ved opphold i institusjon fastsettes 1l
6200 kroner med virkning fra 2009, Samilidig endres maksimal egenandel per
méned for hjiemmetjenester i husholdninger med inntekt under 2 G fra kroner
150 til kroner 155. For henholdsvis korttidsopphold og dag- og nattopphold pa
institusjon endres egenandelen fra kroner 1186 til kroner 121 per dagn, og fra
kroner 59 til kroner 61 per dag/natt.



Ressurskrevende ljenesler
Toppfinansieringsordningen for ress
67 ar viderefgres i 2009 som for 200
prisjusteres til kr. 835.000,-.

Maitider, kosthold og ernsering
Det bla i 2007/2008 gjennomfoert en
Kartleggingen avdekket blant annet

rskrevende tjenester for personer under
, med unntak av at innslagspunktet

arttegging av mat og maltider i sykehjem.
t anske fra personeliet om mer

kompetanse om underernzering og bgdre rutiner for karllegging av

ernaeringsstatus. Kartleggingen vil i

Et utkast til Faglige retningslinjer for

009 bli fulgt opp med relevante tiltak.

underernaering har veert ute p& hering). Formalet med retningslinjene er & bidra
til at underernzerte og personer | erngeringsmessig risiko i sykehus, sykehjem
og hjemmesykepleien falges opp pa pn bedre mate enn i dag. Retningslinjene
omfatter generelle anbefalinger om igdividuelle og strukturelle tiltak for &
ivareta personer i erngeringsmessig fsiko, og de er ment & veere 1il hjelp for de
ulike institusjonene og tienestene | autforme lokalt tilpassede verktay.

Avtalen om kvalitetsulvikiing i de korkmunale helse- og omsorgstienestene
Regjeringen og KS inngikk i 2006 enlfirearig avtale om kvalitetsutvikling i de
kommunale helse- og omsorgstienegtene. Arbeidet forankres i nasjonale
rammer, men med sterk vekt pa lokale lesninger innenfor det lokale selvstyret.
Avtalen angir mal for kvalitetsutvikling, og konkrete liltak er utarbeidet av
partene i fellesskap. Tiltakene inkludgrer blant annet ledelsessatsingen Flink
med folk i forste rekke, rekrutteringsgatsingen Aksjon helsefagarbeider,
satsing pa etisk kompetanseheving, |okal normering av legetienester i
sykehjem, Samspillkommunesatsinggn innenfor IKT, effektiviseringsnettverk
og videreutyikling av kvalitetsindikatgrer.

2,7.2 Informasjon til fylkesmannen
Direktoratet ber om at embetenes ogpfelging av Omsorgsplan 2013, med alle

tiltak og delplaner biir organisert slik pt det fremstar som en hethetlig plan. Det

foutsetter at bade plan- og ekonomi
kompetanse er representert i dette
Fylkesmannen skal falge opp komm
henhoid til de langsiktige strategiens

glige, utdannings-, helse -og soslaifaglig
eidet.

inenes arbeid med Omsorgsplan 2015
for & mete fremtidens

omsorgsutfordringer (St. meld. nr. 2§ (2005-2006) "Mestring,

muligheter og mening").

Fylkesmannen skal videre folge opp!
forvaliningspraksis,

investeringstilskudd
Forvaltningsansvaret for ordningen
omsorgsholiger er lagt til Husbanker
med & vurdere seknadene fra komm

kommunenes kvalitetsarbeid og

ned Investeringstilskudd til sykehjem og
. Fylkesmannen skal bista Husbanken
unen og gi sin innstilling i forhold til behov

og prioritering og om prosjektet det 4ekes om kemmer inn under formalet med

ordningen.

Kompetanselefiet 2015
Fytkesmannen er en sentral aktor i i
kommunene og utdanningssektoren

berksetting av planen bade overfor
De fem delmalene i Kompetanselaftet

skal vaore styrende for fytkesmanners arbeid med planen. Finansieringen av

fagskoleutdanning i helse- og sosial

ag styrkes i 2009, og det skai etableres
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en ny tilskuddsordning. Tilskuddet skal forvaltes av Helsedirektoratet, med
fylkesmannen som en sentral akter i oppstarten. Det vises for avrig til
embelsoppdraget.

Nettstedet Helse og omsorg

Hasten 2008 ble det etablert en neltbasert erfaringsbank,
www.helseogomsorg.no. Malgruppen er den lokale helse- og
sosialforvaltningen, personell, brukere og parerende | helse- og
ocmsorgstienasten. For 4 bidra til erfaringsutveksling meflom kommunene skal
Fylkesmannen melde inn gode eksempler fra fjienestene til netistedet.

Undervisningshjemmeljeneoster

1 2009 skal det utvikles undervisningshiemmetjenester etter modell av
undervisningssykehjem og sikre nasjonal spredning av dette. Fylkesmannen
vil bli bedt om & bidra i dette arbeidet. Helsedirektoratet vil komme tilbake til
detie i eget oppdragsbrev.

IPLOS :
Fylkesmannen skal sikre at iPLOS forankres i kommunens ledeise, og veilede
kommunene i bruk og kvalitetssikring av IPLOS.

Vederlag for opphold i institusjon
Det er endringer i satser med virkning fra 2009, se informasjon til kommunene.

Héndbok om helse- og sosiallienesien i kommunen

Helsedirektoratet har utarbeidet en Handbok om helse- og sosialtienesten i
kommunen. Fylkesmannen skal spre infarmasjon om hdndboken il
kommunene.

Omsorgsplan 2015
Nar det gjelder detaljert beskrivelse av oppdrag knyttet til Omsorgsplan 2015,
vises det til embetsoppdraget for 2009,

Informasjon til regionale helseforetak
RHFene skal ha omfattende samhandling med de kommunale
omsorgstjenestene.

Pasienter/brukere skal oppleve trygghet og kvalitet i overgangen meliom
nivaene i helse- og omsorgstienesten. Dette fordrer systematisk og Ispende
samarbeid, som omfatter samarbeidsavtaler, gjensidig kompetanseoverfaring,
ambulante team, veiledning og etablering av felles prosedyrer.

Direktoratet ber RHFene bidra til at det oppreties et tilstrekkelig antall
leereplasser i helsearbeiderfaget, i samarbeid med evrige akterer pa
utdanningsomradet og i den kommunale helse- og omsorgsijenesten.

RHFene oppfordres videre til 4 styrke forskningen pa omsorgstienesten og
deres brukergrupper.

Informasjon tii fylkeskommunene

Tannhelse

Det er vedtatt 11 kvalitetsindikatorer for den offentlige tannhelsetjenesten. To
av dem gjelder omsorgstienesten. De er;
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« Andel kommuner i fylket sofn den offentlige tannhelsetjenesten har
inngatt samarbeidsavtale med innenfor pleie- og emsorg, rusomsorg
og helsestasjon,

« Om den offentlige tannhelsgtienesten har system for og gjennomfart
brukerundersokeiser de sisfe tre ar

Kompetanseloftet 2015
Direktoratet ber fylkeskommunen Hidra til en riktig dimensjonering av
utdanningsomradet innen det helsg- og sosialfaglige omradet nar det gjelder
fremtidige behov for persanell. Szeflig gjelder dette for helsearbeiderfaget og
innen fagskaleutdanning i helse- of sosialfag. Direktoratet ber
fylkeskommunene samarbeide mefi helseforetakene om a sikre et tilstrekkelig
antall lz=replasser innenfor helsearpeiderfaget. Direktoratet ber videre
fylkeskommunene tilrettelegge for pt voksne som ansker det, far tilbud om
fieksible opplaaringslop som ferer fam til fagbrev som helsefagarbeider.

Titskudd il fagskoleutdanninger inhenfor helse- og sosialfag

Stortinget har besluttet & etablere ¢t eget tilskudd Hil fagskoteutdanninger
innenfor helse- og sosialfag, med ¢n fullfinansiering fra 2. halvar 2009. Det er i
St.prp. nr. 1 (2008-2009) varslet aftilskuddet i 2010 vil vaere pa 75 mill,
kroner. Tilskuddet skal bidra il majoppnaelsen av Omsorgsplan 2015.

Det er | Ot.prp. nr. 10 (2008-2009){varslet at drifts- og finansieringsansvaret
for tilskuddet skal overfares til flkgskommunene fra 1.1.2010, i forbindelse
med oppgaveoverferingen knyttet fil forvaltningsreformen. Midlene vil
premerkes i en avgrenset periode og tidspunkt for innlemming av midlene ses
i sammenheng med Omsorgsplan[2015.

Henvisninger tit akfueile dokumpnter

» Stmeld.nr. 25 (2005-2006)Mestring, muligheter og mening

e 1S-1201 Kvalitet i pleie- og omgorgstienestene

« Kvaliletgavialen meliomn slaterjog KS

« Stmeld.nr.35 (2006-2007) Tilgengelighet, kompetanse og sosial

utieyning. Framtidas tannhe!sdtjenester.

Demensplan ~ "Den qode dagen”

» "Glemsk, men ikke glemt’ 1S-1486. SHdir rapport.

e Veileder 13-1040 — | sakshehahdiing og dokumentasjon for pleie- 0g
omsorgstienesten {revidert utgave fra 2005

e IS - 1183 Intemkentroll i| sosiz- og helsetjenesten
Handlingsplan for bedre kosthpld i befalkningen (2007-2011)

1S- 1498 Respeki og kvalitet
"Legetjenester i sykehjem”, enjveileder for kommunene [S-1436

»
[ ]
« | hitp:/iwww.shdir.nofiplos
-
L

Handboken
www.shdit/helsecgomsorg.no
Forskrift miveileder for tilskud@sordningen - [nvesteringstilskudd til

sykehjem og omsorgsholiger {Husbanken
« Faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernzering,
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2.8 Habilitering og rehabititering

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008 - 2011

Malet med Nasjonal strateqgi for habilitering og rehabilitering er at habilitering
og rehabilitering skal fa ekt posisjon og prestisje i helse- og
omsorgstjenestene.

Tienestene skal utvikles i samarbeid med brukerne og bidra til selvstendighet
og deltagelse i samfunnet. Det skal seltes fokus pa kvalitet for a bidra til bedre
tienester. Samhandling er sentrali innenfor habilitering og rehabilitering, der
brukerne ofte er avhengig av tjenester fra mange aktzrer og sektorer. Kvalitet i
tienesten er derfor avhengiy av at det legges tii rette for god samhandling, og
at aktarene utvikler en samarbeidskuitur.

Tjenestetilbudet skal vaere hethetlig, koordinert og individuelt tilpasset,
uavhengig av alder, kiznn, etnisitet, diagnose, samfunnsmessig lsnnsomhet
eller hvor man bor i landet.

Helsadirekioratet utarbeider en veileder for voksenhabiliteringstjenesten som
er planlagt & ferdigstilles innen juni 2009. Veilederen skal klargjere hvordan
voksenhabiliteringstjenesten bar fungere med hensyn til brukergrupper,
innhold, kompetanse, kapasitet og samarbeid med andre deler av
spesialisthelsetjenesten og avrig hjelpeapparat.

Helsedirekloratet utarbeider Nasjonale retningslinjer for forebygging,
behandling og rehabilitering ved hjerneslag. Disse skal sendes pa hering ca
1.2, 2009, og ferdigstilles innen juni 2009,

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering inneholder en rekke tiltak
som Helsedirektoratet arbeider med:

« En arbeidsgruppe har gjort en samlet gjennomgang av de private
rehabiliteringsinstitusjonene for bedre 4 avkiare hvilke krav som skal
stilles til tienestetilbudet. De rammer som blir trukket opp pa bagrunn
av gjennomganger, vil bli formidlet til de regionale helseforetakens
gjennom de prosedyrer som lov om helseforetak setter for eierstyring.
Helsedirektoratet utvikler ny indikator som skal omfatte bruk av
individuell plan som samhandlingsverktey

+ Helsedirektoratet vil arbeide for 4 understette arbeidet med etablering
av koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering gjennom god
samhandling med fylkesmannen og formidling av kunnskap om god
praksis til kornmuner ag helseforetak.

» Helsedirektoratet utarbeider en handlingsplan for habilitering av barn
og unge med utgangspunkt i Helse- og omsorgsdepartementets
ansvar pa amradet. Planen skal gjelde bade kommunen og
spesialisthelsetjenesien og inkludere egne tiltak for ungdom og
overgang bamn/voksen. Likeverdighet i tjienestetilbudet uavhengig av
den enkeltes geografiske titharighet skai st& sentralt.

» Helsedirekloratet leder Direktoratsforum for oppfelging av Nasjonal
sirategi for habilitering og rehabilitering 2008 — 2011. Deltakere
representerer: Utdanningsdirektoratet (Udir), Arbeids- og
velferdsdirektoratet (AVdir), Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir), Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDI), Kommunenes
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Sentralforbund, Funksjonshefnmedes fellesorganisasjon (FFO) og

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO).
« Helsediraktoratet samler og fprmidier gode eksempler pa habilitering

og rehabilitering.

Informasjon til kommunene
Det skal etableres samarbeidsavtalef mellom kommuner og helseforetak for &
sikre helhet og sammenheng i fjenegtens.

| henheld til forskrift om habilitering dg rehabilitering skai brukerens mal
sta sentralt i de individuelle habiliterifgs- og rehabiliteringsforlepene.
Likemannsarbeid skal fremsta som gn ressurs | kunnskaps- og
erfaringsoverfaring bade til brukere ¢g pa systemniva.

Informasjon til fylkesmannen
Fylkesmannen skal p& vegne av dirgktoratet felge opp nasjonal strategi for
habilitering og rehabilitering overfor kommunene.

Informasjon til regionale helseforgtak

i henhold til forskrift om habilitering qg rehabilitering skal brukerens mat
sta sentralt i de individuelle rehabilit¢ringsforiep. Likemannsarbeid skal
fremsta som en ressurs i kunnskapst og erfaringsoverfering bade til
brukere og pa systemniva.

RHFene er viktige samarbeidsparin ré for gjennomfering av Nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering.

Regionale helseforetak bes om aktidt samarbeid med direktoratet for 4
folge opp omstilingsprosjektene i prjvate opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner.

Helsedirektoratet utarbeider en veilgder for voksenhabiliiterings-tienesten som
er pianiagt 4 ferdigstilies innen juni 2009. Velederen skali klargjere hvordan
voksemhabiliteringstjenesten ber fufgere med hensyn til brukergrupper,
innhold, komptetanse, kapasitet og $amarbeid med andre deler av
spesiliathelselienesten og avrig hjelpeapparat.

Henvisninger til aktuelle dokumester
» Forsksift om habilitering og rehabilitering
« Nasjonal strategi for habiliteging og rehabilitering 2008-2011{Kap 9i St
prp nr 1 {2007-2008))
+ Nasjonal rammeavtale om sgmhandling pa helse- og omsorgsomradet
inngatt mellom HOD og KSL
« Veileder for inngaelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler
mellom kemmuner og regiorfale helseforetak/helseforetak
Sosialijenesteloven
Pasientrettighetsioven
Forskrift om individuell plan
Strategiplan — habilitering ay barn
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3. Mal og prioriteringer etter tverrgaende omrader

Fra Nasjonal helseplan 2007 -2010:

3.1 Kvalitet og prioritering
Utvikling av kvalitetsindikatorer og kvalitetsregistre
Arbeidet med indikatorer inngér i flere av de seks baerebjelkene i Nasjonal helseplan.
| helseplanperioden er det et mal 4 videreutvikle systemet slik at det gir et
systematisk bilde av kvalitetssituasjonen i norsk helsetjeneste, knyltet til de seks
internasjonalt anerkjente kjennetegnene ved kvalitet (if. Helsedirektoratets
kvalitatsstrategi):

+ virkningsfulle (ferer til en helsegevinst)

1rygge og sikre (unngdr utilsiktede hendelser)

involverer brukere og gir dem innflytelse

er samordnet og preget av kontinuitet

utnytter ressursene pé en god mate

er lilgjengelige og rettferdig

Det er et langsiktig mal at nasjonale kvalitetsindikatorer for hvert fagfelt skal belyse
alle seks malene i kvalitetsstrategien. Forelopig er det flest indikatorer innenfor
spesialisthelsatjenesten (somatisk helsetjeneste og psykisk helsevem), som viser
kvalitetsaspekter knytiet il sykehusenes organisering og behandlingsprosesser.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og Helsedirektoratet arbeider med et

- prosjekt der blant annet dedelighet for hjerteinfarkt, hjerneslag og hoftebrudd skal
brukes som kvalitetsindikatorer. Stortingets vedtak om & etablere Norsk
pasientregister (NPR) som et personidentifiserbart register, har gjort at dette
registeret ogsa kan bli et viktig verktay for a fa informasjon om kvalitet. Registerst kan
— etter strenge kriterier — brukes til medisinsk og helsefaglig forskning, og det kan
danne grunniag for sykdoms- og kvalitetsregistre.

Det pagar et kontinuerlig arbeid for 3 etablere flere nasjonale medisinske
kvalitetsregistre, og sikre bedre bruk av disse registrene, jf. kap. 732, post 70.
Hovedformalene med medisinske kvalitetsregistre er kvalitetsforbedring og forskning,
men data fra registrene kan ogsa brukes til 4 utvikle kvalitetsindikatorer som viser
resuitat av pasientbehandling.

Helsedirektoratet vil i 2002 etablere og lede nettverk som skal understette nasjonal
samordning og effeklivisering innen kvalitets- og helseregisterfeltet. Det vil vaere en
strategisk vinkling pa arbeidet med ledelsesinvolvering. Sentrale/relevante aktorer
skal veare representert, samt samarbeid med nasjonalt servicemilje som etableres i
Helse Nord(SKDE). Servicemiljget skal veere operativt kompetansemiljg som skal
sikre god drift og god uthyttelse av medisinske kvalitetsregistre.

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helseljenasten
Heisedirektoratet har utarbeidet en Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial-
og helsetjenesten (2005-2015). Malet er at alle tjienester skal vaare virkningsfulle,
trygge og sikre, skal involvere brukere og gi dem innflytelse. Malet er ogsa at
tjenestene skal veere samordnet og preget av kontinuitet, utnytte ressursene pa en
god mate og vesre tilgjengelige og retiferdig fordelt.

Direktoratet har utgitt veilederen Praksisfeltets anbefalinger for 4 oppna god kvalitet
pé tienestene i sosial- og helsetjienesten. Et viktig omrade i kvalitetsstrategien er &
samarbeide med utdanningsmyndighetene for a stycke forbedtingskunnskapen innen
helsefaglig utdanning.



Helsedirektoratet vil i den videre oppfelginggn arbeide for at kvalitetsstrategiens mal
integreres i alle strategiske planprosesser i forvaliningen og i ienestene blant annet
med sikte pa 3 fa til en samordning av hand|ingsplaner og virkemidler.

Nasjonale veiledere om prioriteringer i spesilisthelsetjenesten

Direktoratet samarbeider med RHF i prosjelitet "Riktigere pricriteringer i
spesialisthelsetjenesten”. Prosjektet gar ut da & utvikle nasjonale veiledere som skal
bidra tit at prioriteringspraksis i spesialistheletjenesten samsvarer med normene som
er gitt pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriften. Malet er & sikre at pasienter
blir vurdert pa lik mate i forhold til disse norrhene uansett hvilket HF de skal
behandles i. Det andre hovedmalet for progektet er a ha utviklet et nasjonalt system
for monitorering innenfor pricritering for "felde med” ansvaret som viser
prioriteringspraksis.

De regionale helseforetakene anmodes om f legge fil rette for at deres
representanter i prosjekiet "Riktigere prioritgringer i spesialisthelsetjenesten” gis
arbeidsvilkar som setter dem i stand til 4 bidra i dette utviklingsarbeidet pa en
forsvarlig mate.

De ferste veilederne forventes & veere ferdig i lapet av desember 2008. De regionale
helseforetakene anmodes om & legge til retle for implementering og applaering og
sarge for at veiledeme tas i bruk ved vurderjng av rettighetsstatus, og frist for start
helsehjelp for alle pasienter som henvises { spesialisthelsetjenesten.

De regionale helseforetakene anmodes om bidra i arbeidet med revisjon av
retningslinjene for registrering av datafelt i det pasientadministrative systemet (PAS}
med direkte relevans for det som skal rappdrteres til Norsk pasientregister (NPR) fra
og med 1. januar 2006 (Rundskriv I-16/200%). De regionale helseforetakene anmodes
om 4 legge tilrette for implementering og oppleering | HFene og serge for at
registreringspraksis blir Ik i alle HFene.

Henvisning til aktuelle dokumenter

« Nasjonal heiseplan 2007 — 2010

« "Og bedre skal det bli"" Nasjonal strateg] for kvalitetsforbedring i sosial- og
helsetjenesten (2005-2015)

+ "Praksisfeltets anbefalinger for 4 oppna jgod kvalitet pa tjenestene i sosial- og
helsetjenesten”, utgitt av Sosial- og helgedirektoratet, veileder 1S-1502

« Kvaliteisavtalen mellom Staten og KS

3.2 Helse- og sosialberedskap

Beredskapen skal utvikles i trad med statsiudsjettet 2009, Nasjonal helseplan og
Overordnet nasjonal helse- og sosialberedgkapsplan og statsbudsjetiet 2009.

Fra Nasjonal helseplan 2007 — 2010:
Utvikle robust beredskap og krisehandteringsevng

Heisedirektoratet og Statens helsetilsyn falger opp kommunenes beredskapsarbeid
gjennom radgivning og tilsyn. Direktoratet thiger szerlig opp flyplass- og
havnekommuner med internasjonal trafikk 4g planlegging av mottak.

Sikre robuste forsyningssystemer

Departementet vil gjennom et samarbeid mgellom Helsedirektoratet, Statens
legemiddelverk, Nasjonal{ folkehelseinstitult, regionale helseforetak,
kommunesektoren og andre berarte, viderdfore arbeidet med a glennomga den
nasjonale forsyningssikkerheten av legemigler og vurdere behov for nye tiltak for &
sikre en robust forsyningssikkerhet.



3.2.1 Informasjon til kommunene og Regionale helseforetak
Regionale helseforetak, helseforetak, landets kommuner og vannverk skal
utvikle sine beredskapsplaner og samhandlingsprosedyrer iht. lov og
regelverk, skal ha robuste systemer og oppdaterte, avede og koordinerte
beredskapsplaner. Beredskapsplanene skal vaere samordnet og inneholde
rutiner for varsling til og samhandling med nasjonalt niva. Malet er 4 sikre god
samhandfing ved krisehandtering,

Noen av de viktigste utfordringene na er pa ABC-omradet, saerlig planiegging
for pandemisk influensa. Kommunene ber ha szerlig vekt pa iokal distribusjon
av antiviralia, samt utbrudd av mat- og vannbarme sykdommer.
Beredskapsplanene skal inneholde rutiner for varsling, ressursdisponering og
samhandling ved kriser, bl.a. innenfor atomberedskapsomradet, pandemisk
influensa, utbrudd av smittsomme sykdommer og matbame sykdommer, samt
kjemiske hendelser {miljoreitet helsevern).

Beredskapsplanene skal veere samordnet for a sikre god samhandling ved
krisehéndtering. Dette innebaerer blant annet informasjon og
forventningsavklaring meliom akterene og mellom forvaltingsnivéene.

3.2.2 [Informasjon til fylkesmannen
Fylkesmannsembetene skal ha nedvendig beredskapskompetanse og et
koordinert og @vet apparat for a ivareta sin egen rolle ved kriser innenfor helse-
og sosialberedskapsomradet.

Fylkesmennene skal medvirke til at landets kommuner, vannverk og
helseforetak utvikier sine beradskapsplaner og samhandlingsprosedyrer iht.
lov og regelverk. Tilsvarende gjelder virksomheter som inngar i fylkets
atomberedskapsutvalg. Fylkesmannen bes ha seerfig fokus pa 4 utvikle
samarbeidet innen pandemiplanlegging, spesieit mellom helsesektoren og
andre sektorer som vil bli berert ved en pandemi. Direktoratet oppfordrer
fylkesmannen til 4 videreutvikle og ave eget apparat for & ivareta rollen sin ved
kriser innenfor helse- og sosialberedskapsomradet i tréd med Overordnet
nasjenal helsa- og sosialberedskapsplan.

Fylkesmannen skal medvirke til at kommuner, helseforetak og
vannverk videreutvikler sine beredskapsplaner, utvikler prosedyrer for
samhandiing i sektoren ved kriser, og gjennomferer avelser og andre
kompetansetiltak.

3.2.3 Henvisning til aktuelle dokumenter

Overordnet nasjonat helse- og sosialberedskapsplan (fastsatt 31.1.2007}
Lov av 23. juni 2000 nr 56 om helsemessig og sosial beredskap
Lov av 2.7. 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

Lov av 19. november 982 nr. 66 om helsetjenesten |
kommunena

Lov av 13. desember 1891 nr. 81 om sosiale {jenester m. v.

Lov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme
sykdommer

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa, versjon 3.0
Lov av 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling

s & & 2 & #»



s Kgl. Res. Av 17.2.2006 Atomberefiskap — sentrai og regional
organisering Lov av 19.12. 2003 pr. 124 om matproduksjon og
mattrygghet mv.

» St.prp. nr. 1 (2007-2008) Helse- og omsorgsdepartementet.

3.3 Personell og kompetanse

Ny helsepersoneligruppe
Kommuner og regionale helseforetak har et pverordnet ansvar for a skaffe tilveie
kvalitetsmessige gode lare-, praksis- og tunusplasser og gi nadvendig veiledning i
det omfang utdannings- og helsemyndighetene har behov for.

Stortinget vediok 12.juni 2008 & gi helsefagaybsiderne reft til autorisasjon som ny
helsepersonellgruppe i medhold av helseperponelloven § 48 farste ledd bokstav f).
Direktoratet informerer i eget skriv om konsekvensene av Stortingets vedtak.

Som en oppfelging av Omsorgsplan 2015 od Verdighetsgarantien skal de regionale
helseforetakene i samarbeid sikre at det utd@nnes minst 10 geriatere arlig. Det skal
avgis en statusrapport etter forste tertial.

Anslag fra Helsedirektoratet tyder pa at om lag 4000 arsverk av arsverksveksten i
sekioren | samme periode var et resullat av pkie stillinger.

3.3.1 {informasjon til kommunene

33.2
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Kommunenes tilskudd til turnustjenes
turnusplass pr halvar for 2008, Sekn
Statens autorisasjonskontor for hels
utbetale tilskuddene.

te for leger skes til kr 120.000 pr
d om tilskudd sendes til Fylkesmannen.
personell er delegert ansvaret for a

Infermasjon til regionale helsefor.
Sykehusenes og opptreningsinstitusj
og fysioterapeuter er fra 2009 lagt in
spesialisthelsetjenesten er tredelt tu
under utpreving. Ordningen vil i 200
permanent basis. Det er behov for &
sykehus, gjerne med gruppebasert

med den alt etablerte gruppebaserte
som administreres gjennom fylkesm

Informasjon til fylkesmennene
| fylkesmennenes administrasjon av
fysioterapeuter | kommunene inngar

fastleger og fysioterapeuter, kurs i o

nenes tilskudd til turnustjeneste for leger

i rammen til RHFene. |

ustjeneste med obligatorisk psykiatri

bli vurdert med sikte pa innfaring pa
tyrke veiledningen til turnusleger i
iledningstilbud, Dette ses i sammenheng
veiledningen til turusleger | kommuner
nnene.

urnustjenesten for leger og
ulike pedagogiske tilttak som

‘entlig helsearbeid og i legevaktsmedisin.

gruppebasert veiledning for turnusieier. kvalifisering av veiledere biant

Fylkesmennene bidrar i 2008 til a vi
veiledning bl.a. ved erfaringsoverfori

ereutvikle tilbudet om gruppebasert
hg tilt helseforetak.
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3.6

Pasientsikkerhet

| Nasjonal heiseplan 2007-2010 bestemte regjeringen & opprette Nasjonal enhet for
pasientsikkerhet (NAPS), som en del av Nasjonal{ kunnskapssenter for
helsetienesten. Enheten skal understette heisetjenestens arbeid med
pasientsikkerhet. NAPS jobber for en kultur i helsetjenesten som preges av apenhet
rundt feil; "no name, no blame, no shame”. NAPS vil utvikle/foresla maleindikatorer for
pasientsikkerhet som kan brukes lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonatt. NAPS
analyserer dataene i eksisterende nasjonale meldesystemer for 3 lzere hvorfor
uanskede hendelser oppstar og for 4 foresla konkrete tiltak for 4 hindre gjentakelse
av hendelser.

For & sikre tryggere tienester for brukeme ber direktoratet fytkesmannen, de regionale
helseforetak, fylkeskommunene og kommunene samarbeide med NAPS om & rette
@kt fokus pa pasientsikkerhet.

Pasientrettighetsiovens § 4 a

Nytt kapittel 4 A | pasientrettighetsioven trer i kraft 1. januar 2009, og
kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten har i lapet
av hesten 2008 mottatt opplaering fra fylkesmannen i nye regler. Opplasringen vil
fortsette i 2009.

Kapittel 4A gir hjemmel for & yte helsehjelp til personer uten samtykkekompetanse
som motsefter seg helsehjelpen. Hittit har det stort sett bare vaerl hjemmel for 4 yte
slik helsehjelp i @yeblikkelig hjelp-situasjoner. Det nye regelverket har til formal 4
sikre denne gruppen npdvendig heisehjelp, samtidig som det nye regelverket har til
formal & oke rettsikkerheten og redusere bruken av tvang overfor denne gruppen.

* Regelverket byr pa krevende faglige vurderinger og nye saksbehandlingsrutiner, og

omfatter store grupper av helsepersonell innen hele hefsetjenesten. Det er nadvendig
med en grundig og omfattende oppleeringsinnsats, og det er derfor viktig at alle
forvaltningsnivaer setter av nadvendig tid og ressurser til & motta opplaering og
implementerer gode saksbehandlingsrutiner i egen virksomhet.

InnoMed

InnoMed www.innomed.no er etablert som helsetjenestens kompetansenettverk for
behovsdrevet innovasjon i helsesektoren og skal vaere en padriver for
innovasjonsarbeid i helsetjenesten. InnoMed arbeider for at det identifiseres
nasjonale behov innenfor store behovsamrader. InnoMed bistdr RHFer/HFer og
kommuner med kompetanse og nettverk knyttet til etablering og gjennomfering av
behovsdrevne innovasjonsprosjekter. Lasningene skal utvikles i et samarbeid meilom
brukerne, forskere, virkemiddelapparat og naeringslivet. Tjenesten kan selv ta kontakt
med InnoMed med idéerfforlag til innovasjonsprosjekter innenfor store
behovsemrader sem man gnsker bistand til.

InnoMed har et spesieit ansvar for innovasjonsstimulering gjennom etablering av
meteplasser meflom helsepersonell og mellom helsepersonell, bedrifter, FoU og
virkemiddelapparalet og har etablert en 4riig innovasjonskonferanse.

12007 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet og Neerings- og
handelsdepartementet en femarig satsing pa behovsdrevet innovasjon og
naeringsutvikling i helsesektoren. Satsingen har fokus pa IKT og medisinsk teknisk
utstyr. Samarbeidsparinere er de regionale helseforetakene, Forskningsradet,
Innovasjon Norge, Helsedirektoratet og InnoMed. Det er etablert en samarbeidsavtale
som forplikter akterene til & samordne ressursbruken for & na malet om a gke



koordinere satsingen til aktarene. Som en pppfelging av avtalen er det etablert et

innovasjonstakten betydelig. Direktoratet OE InnoMed er gitt et saerskilt ansvar for a
koordineringsutvalg som skal arbeide for affelge opp i forhold til aviakens intensioner.

3.7 Smittevern

Regjeringen la | juni 2008 fram en ny nasjdnal strategi for forebygging av infeksjoner |
helsetjenesten og antibiotikaresistens. Str tegien viderefarer og styrker innsatsen
som er giennomfort gjennom to tidligere h ndlings-ftittaksplaner. 1 strategiperioden
2008—2012 skal det etableres overvakingskystemer for infeksjoner ervervet i
helsetjenesten. Antibiotikaresistens utviklep videre og utnyttes bedre i kvalitetssikring
og forskning. Videre skal bl.a. smitteveme! i halsetjenesten styrkes, og
helseinstitusjonene skal sette mal for smittevernarbeidet og klarlegge
personelibehovet.

Henvisning til aktueit dokument: Nasjonal gtrategi for forebygging av infeksjoner i
helsetjenesten og antibiotikaresistens (204 8-2012). (Strategidokument)

3.8 Minoriteter

Pasientrettighetsloven krever at pasienter far informasjon i en form de kan forsta, bl.a.
slik at de kan gi informert samitykke om vajg av behandlingscpplegg. Det er
helsetjenestens ansvar & pase at kommurgkasjonen ikke hindres av spraklige eller
kulturelle barrierer. Behovet for bruk av tolk mé vurderes av tienesteyter. Det ideelle
er om tjenestene har presonell som reflekferer det spraklige mangfoldet blant
pasientene. Problemstilligene er seerlig dpenbare i forhold til nyankomne fiyktninger
og asylspkere_ Helsedirektoratet vil videre: papeke at kammunene ma veere
oppmerksomme pé den samiske befolknirlg ogsa utenfor forvaitningsomradet for
samelovens sprakregler, Kommunene ba ogsa rette saerskilt oppmerksomhet mat
utfordringer knyttet til den nye arbeidsinnvandringen etter siste EU-utvidelse.

3.9 Regional kompetanse pa vold - og traumefeitet

Regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS) er na etablert i alle 5 regioner. Sehtrene skal bidra til bedre og mer helhetlige
tienester gjennom & arbeide for okt kompétanse og bedre tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid i regionen. Sentrene skal bistajdet utevende tjenesteapparatet (barnevem,
helsetjenester, familievern, politi mv.) og ivillig sektor med informasjon, veiledning og
kompetansebygging. De skal bidra til 5 ethblere nettverk mellom relevante
samarbeidspartnere i regionen, bl.a. mellgm tjenester, bruker- og
interesseorganisasjoner aog andre relevange kompetansemiljger. Sentrenes
kompetanseomrade gjelder ulike former for og konsekvenser av vald og traumer,
herunder traumatiserte flyktninger og asylekere og FN-/NATO-veleraner.

| trad med regjeringens Handlingsplan mgt vaid i neere relasjoner "Vendepunkt” er det
utarbeidet en veileder for utvikling av konjmunale handlingsplaner med tiitak mot vold
i neere relasjoner (desember 2008). Ress rssentrene vil kunne bista kommunene |
dette arbeidet.




4. Samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet har satt i gang et arbeid som skal se pa
samhandlingsutfordringer | den norske helse- og omsorgstjenesten.

Samhandling bestar av flere grunnleggende prosesser eller dimensjoner, bl.a.:

Ansvars- og oppgavefordeling metlom de ulike aktarene

Koordinering og samordning av ljenester som trenger mer enn en tienesteyter
Informasjonsutveksling — kommunikasjon

Kompetanseoverfering

Det er viktig at alle aktarer i heisetienesten ser sitt ansvar for at samhandlingen blir
god mellom tjenestene og for den enkelte pasient. Samhandling er et lederansvar.
Samhandling og samhandlingskompetanse ma vektlegges for alle omsorgs- og
helsepersoneligrupper. Dette ma tas med i vurderinger av kapasitet og kompetanse i
sa vel kommunehelse- om omsorgstjenesten som spesialisthelsetjenesten,

Lovpalagte samhandlingsverktay og samhandlingsstrukturer er individuell plan og
koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering | kommunene og
spesialisthelsetjenesten,

Eksempler pa aktuelle samhandiingstiltak er samhandlingsavtaler meliom kommuner
og RHFene, praksiskonsulentaordningen (PKO) og fokale samarbeidsutvalg (LSU).

4.1 Lokale samarbeidsavtaler

4.1.1 Informasjon til kommunene
Kommunene oppfordres til 4 innga lokale samhandlingsavtaler med
helseforetakens.

4.1.2 Informasjon til fylkesmannen
Lokale samhandlingsavtaler imellom kommuner og helseforetak skal inngés.
Fylkesmannen oppfordres til 4 understette arbeidet lokalt og regionait for 8
bidra tii effektiv, godt fungerende og forsvarlig samhandling rundt pasientene.

4.1.3 Informasjon til helseforetak
Helseforetakene skal innga samhandlingsavtaler med kommunene, jf
avtalen mellom HOD og KS.

4.1.3 Henvisninger til aktuelle dokumenter
« Nasjonal rammeavtale mellom KS og HOD om sambandling pa helse- og
omsorgsomradet hitp:/fwww.regjeringen.nofuplpad/HOD/RAmmeavtale.
s Veileder
http:/fwww.regjeringen.no/uploadfHOD/veileder. pdf



4.2 Elektronisk samhandiing

4.21

4.2.2

Informasjon til kommunene

mellom niviene, skal realiseres gjen

om et nasjonait meldingslaft samt

Elektronisk samhandling mellom helTw og omsorgstjenestene, innenfor og

viderefaring av satsningen pa et ege
Samspillkommunesatsingen inngar i

med elektronisk samhandling fra fyrt

kommuner i lopet av planperioden sk
samhandling internt, med fastlegene,
offentlige etater.

kommuneprogram.

Nasjonal strategi for elektronisk
samhandling 2008-2013, Samspill 2. {

Den har til hensikt 4 spre erfaringene

rnskommuner, og har som mal at alle

{ ha kommet i gang med elektronisk
med spesialisthelsetjenesten og med

For & gjere nedvendige forberedelse
kommunene til {a i bruke elektronisk
omsorgstjenestene, sikre gode rutine
s@rge for god opplaering og kompeta

eResept
Gjennom eResept-programmet arbei

for elektronisk samhandling oppfordres
pasientjournalsystemer innen pleie- og
for dokumentasjon av heisehjelp ng
seutvikling.

es det med a innfere

elektroniske resepter. | 2009 biir lzsningen pilotert i utvalgte

kommuner. Dette organiseres fra dir
at de kommunene som deltar i pilote
relevante yrkesgrupper og enheter it
betydning at de erfaringer som pilotk

toratet, men det legges til grunn
bistar arbeidet innad mot
nesten, Samtidig vil det vasre
mmunene genererer blir gjort

Gjennom 2009 forberedes eReseptpifot i sykehus. Denne er planlagt -

giennomfart i samarbeid med Helse
er nadvendig at det arbeides mot EP.
DIPS for & sikre pilotens gjennomfari
giennomfere nedvendige tillak vedr.
sikkerhet og grenseoppgang mot int

er-@st i Ahus. Det
-leverandorene, i farste omgang
q. Foretakene oppfordres til &
5.2, teknisk infrastruktur,

n rekvirering i sykehus for 4

forberede mottak av eResetplasninggn. Dette for & bidra til 4 legge til
rette for & na malet om at 80 % av regeptens skal veere elekironiske i
iopet av 2011. Gjennom eResept blir[Statens legemiddelverk den
sentrale leverander og forvalter av grunnlagsdata averfor rekvirenters
forskrivning av legemidier og medisingsk forbruksmateriell
{forskrivnings- og ekspedisjonsstetteXFEST)). Helseforetakene ber
utvikle standardiserte lasninger (komfnunikasjonsformat og kodeverk)
mot eResept og overfor intern rekvireying i sykehus som baseres pa
forskrivnings- og ekspedisjonsstotteny

informasjon til fyilkesmannen

Elektronisk samhandling mellom hel
giennom et nasjonalt meldingslaft sa
kommuneprogram.

- og omsorgstjenestene skal realiseres
t viderefaring av satsningen pa et eget
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4.2.3 Informasjon il regionale helseforetak
Elekironisk samhandiing
Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene skal realiseres
gjiennom et nasjonalt meldingsleft. De regionale helseforetakene skal serge
for elekironisk samhandling mellom helseforetak og fastlegekontorene og
kommunale helse- og omsorgstjenester i regionen. Direktoratet feder
sekretariatet som koordinerer satsningen, samt feige opp og understetter
lokale prosjekter. Sekretariatet holdes orientert om fremdrift i arbeidet.

eResept

Mot slutten av 2009 forberedes Ahus som piloisykehus | eResept. Det er
nedvendig at det arbeides mot EPJ-leveranderene, i ferste omgang DIPS for
a sikre pilotens gjennomfaring. Foretakene oppfordres til 4 giennomfere
nedvendige tiltak vedr. bl.a. teknologisk infrastruktur, sikkerhet og
grenseoppgang mot intern rekvirering i sykehus for 4 forberede mottak av
eResetplesningen. Dette for & bidra til 4 legge til refte for & na malet om at 80
% av reseplene skal vaere elektroniske i lapet av 2011. Gjennom eResept blir
Statens legemiddelverk den sentrale leverander og forvaiter av grunnlagsdata
overfor rekvirenters forskrivning av legemidler og medisinsk forbruksmateriell
{forskrivnings- og ekspedisjonsstette (FEST)). Helseforetakene ber ulvikle
standardiserte lesninger (kommunikasjonsformat og kodeverk) mot eResept
og overfor intern rekvirering i sykehus som bygger pa FEST.

4.2.4 Informasjon til fylkeskommunene
Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene skal realiseres
giennom et nasjonalt meldingsioft samt viderefering av satsningen pa et eget
kommuneprogram. Det er nedvendig at helsepersoneil har nadvendig
kompetanse for 4 kunne bruk elekironiske verktay. Fylkeskommunene
oppfordres til & bidra til at helsepersonell far den nadvendige oppleringen.

4.2.5 Henvisninger til aktuelle dokumenter
» Nasjonal strategi for elektronisk samhandling 2008-2013, Samspill 2.0

5. Administrative prioriteringer

Likestilling og kjennsperspektiv skal ivaretas og synliggjeres pa helse- og
velferdsfeltet.

Anvendelse av kjgnns- og likestillingsperspektiv er sentralt for 4 na malet om et best

mulig tilbud til alle. Dette innebeerer at det skal tas hensyn til kvinners og menns ulike .
liv, forsknings- og utviklingsarbeid. Et kignnsperspektiv innebzsrer bi.a.  ta i bruk )
kjannsspesifikk kunnskap der den finnes, og ettersperre sller fremskatfe den der den

ikke finnes,

6. Samhandlingsdialog

6.1 Kommuner

Dialog med landets kommuner skjer gjennom Fylkesmannen og gjennom
samarbeidsavialer og i dialog med KS og helseforetakene. For kommunene vil
Fylkesmannen veere en naturlig samarbeidspartner i arbeidet med a iverksette
nasjonal politikk.




6.2 Fylkesmannen

Direktoratet har arlige mater med fylkesm
Fylkesmannen og ledere av helse- og sosi

styringsdialogen bl.a. ved besek i embeten

tidligere praksis.

6.3 Regionale helseforetak

Direktoratet har regelmessige mater med d
Helseforetakene er ogsa en naturlig samar

forbindelse med rusreformen.

6.4 Fylkeskommuner

Direkioratet har arlige samlinger for landets

a

nsembetene. Maigruppe er
atjenesten i embetene. | tillegg skjer
og samlinger pa avgrensede omrader, jf

regionale helseforetakene.
eidspartner for kommunene, spesielt |

fylkeskommuner. Dialog med landets

fylkeskommuner skjer ogsa gjennom Fylke$mannen og gjennom avialer og i dialog

med KS.
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VEDTAK OM FREDNING MED HJEMMEL I LOV OM KULTURMINNER
§ 15 og § 19 JF. §22.

PISSOARET I STENSPARKEN, GNR. 216 BNR. 124, OSLO KOMMUNE

Vi viser til tidligere utsendt fredningsforslag for pissoaret i Stensparken av 13.11 og
21.12 2008 som har veert pa hering hos bererte parter og instanser. P4 grunnlag av
dette fatter Riksantikvaren folgende vedtak:

VEDTAK:

Med hjemmel i lov om kulturminner av 9. juni 1978 nr. 50 § 15 0g § 19 jf.
§ 22, freder Riksantikvaren pissoaret i Stensparken, gnr. 216, bnr. 124,
Oslo kommune.

Omfanget av fredningen
Fredningen etter § 15 omfatter falgende bygning:
e Pissoaret i Stensparken

Fredningen etter § 15 omfatter hele bygningen med fundament, trapp,
skjermvegger bas-inndeling og takkonstruksjon. Fredningen omfatter ogsa
belysningsarmaturer, renner, taktekking, beslag samt avrige opprinnelige
detaljer, materialbruk og overflater.

For at firedningen ikke skal veere til hinder for driften av pissoaret, er
vannrorene unnlatt fra fredningen.

Postadresse: Besoksadresser: A:13567
Riksantikvaren

Dronningens gate 13 Distriktskontor (st Distriktskontor Syd Distriktskontor Vest Distriktskontor Nord
Postboks 8196 Dep Oslo Tonsberg Bergen Trondheim

0034 Oslo Dronningens gate 13 Nedre Langgate 30 D Dreggsallmenningen 3 Kjopmannsgata 25

TIf. 22 94 04 00

INNVALGSTELEFON TELEFAX
+47 22 94 04 04 &SANZ’/‘A




Fredningsbestemmelser

Fredningsbestemmelsene er utformet i samsvar med fredningens formdl og
gielder i tillegg til kulturminnelovens bestemmelser om vedtaksfredete
kulturminner fra nyere tid.

Bestemmelser for bygningen fredet etter § 15:

. Det er ikke tillatt & rive, skade eller flytte bygningen eller deler av denne.
. Det er ikhe tillatt & bygge om bygningens eksterior eller interior.

. Utskifiing av bygningselementer eller materialer, forandring av overflater
eller annet arbeid ut over vanlig vediikehold pa bygningens eksterior,
interiar eller konstruksjon, er ikke tillatt. (Unntatt fra dette er eventuelle
titbakeforinger, jf. punkt 5.)

. Alt vedlikehold og ail istandsetting skal skje med tradisjonelle materialer
og metoder i trad med bygningens egenart og pé en mdte som ikke
reduserer de arkitektoniske og kulturhistoriske verdiene.

. Tilbakefaringer til opprinnelig eller tidligere utseende og/eller
konstruksjoner kan tillates i seerlige tilfelle under forutsetning av at tiltaket
kan giores pa et sikkert, dokumentert grunnlag og etter dispensasjon fra
Jorvaltningsmyndigheten,

Bestemmelser for omrddet fredet etter § 19:

. Innenfor det fredete omrddet ma det ikke settes | verk tiltak eller
bruksendringer som kan forandre omradets karakter eller pa annen mdie
motvirke formdlet med fredningen. Dette gielder alle former for
bebvggelse, anlegg og utvidelse av vei eller anleggelse av parkeringsplass,
endring av beplantning, planering, utfylling og andre landskapsinngrep.

Bestemmelse etter §§ 15 og 19:

. Fredningen medforer at det ma sokes om dispensasjon/ tillatelse til § sette
i gang alle typer tiltak som gar ut over vanlig vedlikehold, jf
kulturminneloven § 15 a forste ledd og § 19 tredje ledd. Saknad om
tillatelse kan sendes Byantikvaren som avgfer om tiltaket kan iverksettes,
evt. pad visse villar. Oppstdr det tvil om hva som anses som vanlig
vedlikehold, skal Byantikvaren likeledes kontaktes.



Riksantikvarens vurdering av kulturminnet - begrunnelse for fredningsvedtaket
Pissoaret i Stensparken har en markant utforming til tross for sin diskrete funksjon.
Som friftstdende urinal for menn, er det et av fi bevarte 1 sitt slag, Foruten i fylle en
praktisk funksjon, er det et representativt eksempel pa 30-tallets karakteristiske
funksjonalistiske arkitektur. Sammenlignet med forgjengerne, de ofte rikt dekorerte
stepejernsurinalene, representerer Pissoaret i Stensparken et formmessig brudd.

Det er utformet i trdd med den nye arkitekturideologien som for forste gang
materialiserte seg i Norge gjennom Lars Backers restaurant ”Skansen” pa
Kontraskjeret (1927), og som i drene fram til krigen omformet store deler av
hovedstaden. I Stensparkens lille pissoar har arkitekten utnyttet den armerte
betongens egenskaper som muliggjorde nye former og konstruksjoner. Det utkragede
taket baeres kun av midtseylen, ikke ulikt det utenders dansegulvet pa Ingierstrand
bad. Den sirkulere grunnplanen kan ogsa kjennes igjen i mange funksjonalistiske
bygg fra samme periode.

Pissoaret i Stensparken er det eldste av de tre gjenverende frittstiende pissoarer i
betong. Pissoarene ble tegnet av byarkitekt Harald Aars og er alle oppfert pa
Byantikvarens gule liste. Ser vi til fredede bygninger er det fi steder der opprinnelige
toaletter er opprettholdt og oftest ma vi ga til skriftlige kilder for & fi kunnskap om
hvordan sanitzre forhold ble tilrettelagt. Som saniterhistorisk fenomen har de
gienvaerende pissoarene derfor hoy kildeverdi. Neste generasjon offentlige avtreder
er reklamefinansierte konstruksjoner av en helt annen karakter og beregnet for begge
kjenn.

Ved oppferingen av pissoaret i Stensparken var vannverksjefens intensjon 3 fa bukt
med sakalt "lyssky virksomhet” ved 4 plassere pissoaret lett synlig i dpent landskap,
samt 4 heve skjermveggene opp fra bakken slik at man kunne se beina pa folk inne i
basene. Pissoaret 1 Stensparken, kjent under kallenavn som “Kjzrlighetskarusellen”,
"Lykkehjulet” og *Den runde tenne”, ble likevel et velkjent matested for homofile
menn pd midten av 1900-tallet. Slik vitner pissoaret om samfunnets syn pa homofile
i en tid da homofile matte holde sin legning skjult av frykt for straffeforfolgelse.
Offentlige avtreder hadde dermed betydning som utgangspunkt for sosial
nettverksdannelse. Dette har veert en av flere forutsetninger for framveksten av en
organisert homofilibevegelse. I denne sammenhengen har bygningen bade
symbolverdi og kulturhistorisk verdi.

Pissoaret i Stensparken er omtrent uforandret siden byggearet og fremstar som sveert
autentisk. Omradet rundt har ogsa beholdt sitt opprinnelige dpne preg. Bygningen har
derfor hey dokumentasjonsverdi bade nar det gjelder funksjonelle, bygningstekniske
og arkitektoniske forhold. For 4 sikre at kulturminneinteresser ivaretas, freder
Riksantikvaren med dette pissoaret i Stensparken.

Riksantikvarens myndighet

Det folger av kulturminneloven § 15 jf. § 22 at departementet kan frede byggverk og
anlegg eller deler av dem av kulturhistorisk eller arkitektonisk verdi. (Det folger
videre av § 19 at departementet kan frede et omride rundt et fredet kulturminne for &
bevare virkningen av kulturminnet i miljeet eller for & beskytte vitenskapelige
interesser som knytter seg til det. Myndighet til & fatte vedtak om fredning er delegert



heller ikke ma vare til hinder for & utfore vedlikehold som for eksempel
utskiftning/utbedring av rer og elektrisitet.

Riksantikvaren utformet deretter fredningsforslag, og dette ble i samsvar med
kulturminneloven § 22 nr.2 sendt p hering til berorte parter den 13.11.2008,
Samtidig ble det kunngjort i avisene Aftenposten, Dagsavisen og Norsk lysingsblad
at fredningsforslaget var lagt ut til offentlig ettersyn i Oslo kommune.

Det ble gitt en frist p4 6 uker fra kunngjoringsdagen til 4 komme med uttalelser.

Det kom inn en merknad til fredningsforslaget fra Byantikvaren datert 22.12.08.
Byantikvaren papekte i sin heringsuttalelse at forslag til fredningsbestemmelse pkt 7
hvor det ble tillatt oppfort nytt offentlig toalett pa visse vilkdr innenfor
omradefredningen etter kml § 19, var uheldig. Bla. pipekte Byantikvaren at et bygg
innenfor fredningsomradet vil svekke opplevelsesverdien av pissoaret.

Riksantikvaren sendte ut et nytt fredningsforslag datert 21.12.08; hvor den omtalte
fredningsbestemmelsen var fiernet.

Bydelsurvalget i Bydel St. Hanshaugen

Bydelsutvalget i Bydel St. Hanshaugen behandlet saken i AU-mote 22.1.2009. 1 brev
av 26.1.2009 meddeler bydelsdircktor Tone Franes og avdelingssjef Kjersti
Halvorsen at utvalget enstemmig vediok & anbefale fredningsforslaget.

Utover dette kom det ikke inn merknader til fredningsforslaget.

I henhold ti! kulturminneloven § 22 nr. 3 skal forslaget legges frem for bystyret for
vedtak om fredning fattes. Fredningsforslaget og innkomne uttalelser ble oversendt
Oslo kommune i brev av 16.2.2009. Byradet for byutvikling behandlet saken i mate
(1.4.2009 og hadde falgende uttalelser:

Byantikvaren:
Etter at Riksantikvaren i fredningsforslag av 21.12.08 fjernet fredningsbestemmelse
7 samsvarer forslaget med Byantikvarens uttalelse. Byantikvaren anbefaler forslaget.

Byrdden bemerker:

Byriden mener pissoaret har hoy arkitektonisk og kulturhistorisk verdi og at det er
riktig & frede ett av de fA gjenveerende slike anlegg i byen. Byraden slutter seg derfor
tit Riksantikvarens fredning av pissoaret i Stensparken.

P4 delegert myndighet fra Bystyret fattet Byraden for byutvikling, | mete av
01.04.2009, folgende vedtak:

*Oslo kommune slutter seg til Riksantikvarens forslag av 21.12.2008 om fredning av
urinalet i Pilestredet 72 ~ Stensparken etter lov om kulturminner av 09.06.1978 § 15
og 19,jf. § 22 nr. 3.7



FREDNINGSVEDTAK



Fredet dagligliv

Norge er et vi”, og “viet” er alle de historier, sma og store, som binder oss
sammen og bidrar til en felles forstielseshorisont. Kulturminneforvaltningen
skal sikre historiske kilder. Vi skal serge for at vi har spor av historier som gar
pé tvers av geografi og sektor, og som har hatt betydning for utviklingen av
samfunnet og av historien slik historiebokene skriver den.i dag. Gjennom
lesningen av kulturminnene kan vi oppleve et Norge som kanskje er mer
mangfoldig enn vi i vart daglige er klar over? Kulturminner kan skape
nysgjerrighet som igjen kan generere ny kunnskap og forstéelse.

Riksantikvaren ensker & markere Kulturminnedret 2009 med fredning av et
utvalg kulturminner som serlig representerer fellesskapets opplevelser og
verdier. Fredningen av pissoaret i Stensparken er en av 12 fredninger
Riksantikvaren arbeider med i forbindelse med Kulturminneéret 2009. Tema
for kulturminnedret er “Dagliglivets kuilturminner”. Begrepet omfatter alle
sosiale grupper og yrkesgrupper, og omfatter bade materiell og immateriell
kulturarv. Med en bred og inkluderende inngang er malet ogsa 4 holde triden
fra mangfoldsaret 2008.

I Stortingsmelding nr. 16 (2004-2005) “Leve med kulturminner” legges det
bl.a. vekt pa at kulturminner inngér som en del av samfunnets kollektive
hukommelse og kan bidra til kunnskap, fortellinger og opplevelser som kan ha
betydning for gruppers og det enkelte menneskets tilharighet, selvforstielse,
selvutvikling og trivsel.

Vi i Norge har tradisjon for & omtale vire omgivelser som en fellesverdi. De er
et felles gode og et felles ansvar. Denne ideologien er selve grunnstammen | et
notsk kulturminnevern, Like fullt ser vi av fredningslisten at dette synet til i
dag i liten grad er dokumentert og formidlet gjennom vern av kulturminner
som er bygget opp for eller av fellesskapet. Den pégiende
fredningsgjennomgangen har dpenbart mangler p4 fredningslisten hva gjelder
kulturminner til bruk av fellesskapet i det offentlige rom.

For & sikre fellesskapets verdier og bedre representativiteten pi fredningslisten
har Riksantikvaren i samarbeid med regional kulturminneforvaltning arbeidet
med 4 finne frem til kulturminner som representerer dette. Det har vaert en
méilsetning 4 fremheve kulturminner som fremstar som tydelige og samlende,
kulturminner som ogsd er tilgjengelige for folk flest og dermed en del av
manges hverdag. De er dagliglivets kulturminner.



VEDLEGG TIL FREDNINGSSAK

DOKUMENTASJON

Navn: Pissoaret i Stensparken, Fagerborg

Adresse: Pilestredet 72

Gérds- og bruksnr.: Kommune: Oslo
216/124

Kulturminneloven § 15 — fredning og Kulturminneloven § 19 — omrédefiedning
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Beskrivelse av fredningsobjektet

De smaé bygningene, som rent {eknisk sett
skulle gi folk en grei adgang til & gjere sitt
fornedne nér de beveget seg i byen, har hatt
flere benevnelser. Synonymer som "offentlige
avtreder”, "urinaler”, "pissoarer” er oftest
brukt. Den eldre betegnelsen “offentlig
privet”, er serlig beskrivende for hvilke to
hensyn som skulle ivaretas. Bygningene
befant seg i det offentlige rom, men skulle
samtidig dekke et hayst privat behov.
Betegnelsen er ogsé dekkende for det
dilemmaet formgiveren stod overfor. Det
private hensynet tilsa en mest mulig lukket
konstruksjon, fritt for innsyn. Hensynet il det
offentlige tilsa en viss kontroll med heervasrk
uensket bruk.

Pissoaret i Stensparken er et frittstiende
urinal med tre stplasser samt et lite
rekvisitarom med jernder. Pissoaret er oppfort
i armert betong i funksjonalistisk formsprak.
Konstruksjonen bestdr 1 hovedsak av tre
elementer. En sirkelformet betongséle utgjor
fundamentet. Oppé denne salen er et
sylinderformet veggelement oppfort pA
jernstolper. Et flatt rundt tak beeres av en
firkantet midtseyle. [ hvert hjerne av seylen
er det satt opp skillevegger av skifer slik at
det dannes fire biser. Bisen som vender mot
skjermveggens apning har tett betongvegg
med jerndor. P4 tegningene er dette markert
som rekvisitarom. [ tillegg til den barende
funksjonen skjuler ogsa midtseylen
meropplegg og vanntilfersel med uttak til de
tre urinalbdsene. Pissoarct er hvitmalt, taket er
kobbertekket og fundament samt baser er
kledd med Oppdalsheller. Belysningen bestar
av fire lampekupler montert p& undersiden av
taket. '

Overflatebehandlingen har, slik det fremgér
av ingenierens beskrivelse, opprinnelig vart
mineralittpuss av ukjent farge. Dette er senere
blitt malt over med hvitmaling. Pissoarets
skjermvegg har lenge vart en yndet "tavlie”
for tagging og derfor stadig hatt behov for
tilsyn og rens.

Pissoaret i Stensparken skulle, til tillegg til &
ivareta praktiske hensyn, ogs ha en estetisk
funksjon som parkelement. Det er utformet i
funksjonalistisk stil i trdd med den nye
arkitekturideologien vokste fram fra slutten
av 1920-tallet. Man tok avstand fra tidligere
stilarters ormamentering og utnyttet i stedet
den armerte betongens egenskaper som
muliggjorde nye former og konstruksjoner.
Et overordnet prinsipp var ogsé at en
bygnings form skulle styres av funksjonelle
hensyn. Disse prinsippene er lesbare i det
lille pisscarct 1 Stensparken. Armert betong
gjorde det mulig at det utkragede taket, 4,5
m i diameter, kunne baeres uten annen stofte
enn midtseylen, ikke ulikt danseplattingen pa
Ingierstrand bad. Den sylinderformende
skjermveggen var ogsd en ny veggform, og
den sirkulare grunnplanen kjennes igjen
andre funksjonalistiske bygg fra samme
periode. Arkitekten har hatt tre
hovedfunksjonskrav som utgangspunkt for
prosjekteringen 1 tillegg til de rent
sanitertekniske; pissoaret skulle gi ly for
regn, veere luftig for 4 unnga lukt, gi en
skjerm mot innsyn, men samtidig gi mulighet
for & kontrollere uensket bruk. Formsvaret
ble en paviljong der taket er hevet over
veggelementet for & gi lufting, og
vegegelementet igjen loftet opp pa tynne
jernfatter for 4 ivareta kontrollbehovet. Til
sammen gir dette pissoaret i Stensparken et
luftig, nesten svevende preg.
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grannmalte pissoarer med heldekkende
vegger av stapejern, Disse var utbredt i de
fleste europeiske storbyer. Noen av dem er
fortsatt bevart, bl.a. i Sverige.

"Gront hus" | Halmstad, Sverige.
Foto: Gdran Odefalk.

I Oslo er alle urinalene fra denne tiden borte.
"Grenne hus” var gjerne sentralt plassert der
mange folk ferdedes og behovet var storst,
nemlig midt pé byens fortau og torv. De var
gjerne utformet som firkantede "bokser” med
en eller to stdplasser. Enkelte kunne ogsa
veere mangekantede og mer pakostede. Det
mest kiente ble kalt ”Sirkus Sjuman” og var
et rikt dekorert sjukantet pissoar som 14 pa
Stortorvet, bak statuen av Christian IV.

"Sirkus Sjuman” pd Stortorvet hadde syv
baser. Bygget ble foreslatt fiernet i 1937,
men ble forst revet i 1950,

Foto: Wilse 1902, Oslo bymuseum.

Forargelsens hus

Byens “grenne hus” fylte en praktisk
funksjon og var uunnveerlig for hovedstadens
trengende menn, men de var utover pal 900-
tallet ogsa gjenstand for utallige klager og
avisinnlegg fra forargede mennesker. De
fleste ergret seg over darlig vedlikehold,
sjenerende plassering og vond Jukt.
Betegnelser som “stinkende skraphauger”,
"agranne ufyseligheter” og “forargelsens hus”
er & finne i avisartikler fra 30- og 40-tallet.
Sékalt "lyssky trafikk” ble ogsa trukket fram
som argument for riving. Hovedstadens
pissoarer hadde lang tradisjon som uoffisielle
treffsteder for homofile menn, serlig i den
tiden da homofile matte skjule sin legning av
frykt for straffeforfelgelse. Offentlige
avtreder fungerte derfor bade som sosiale og
erotiske meteplasser, serlig i mellom- og
etterkrigstiden. Fenomenet er ogsa kjent fra
mange andre europeiske hovedsteder.

Bilder av pissoaret pa Christiania torv har
Jolgende innskripson pa baksiden: "Dette
maa du ikke vise fram til nogen, for som du
ser er det jo ikke no pent bilede.” Teksten er
blitt tolket som en hentydning til homofiles
“lysskye virksomhet ", ' '
Ulkjent fotograf, ca. 1915. Oslo bymuseum.

De gamle stopejernspissoarene ble derfor
revet ett for ett. Samtidig matte man sla fast
at den menneskelige organisme ikke hadde
forandret seg gjennom &rene, og at behovet
for nye offentlige toaletter og pissoarer okte
etter hvert som de gamle forsvant.
Spersmalet var bare om de skulle bygges
over eller under bakken? Vannverksjef Owe
forteller i et intervju i Aftenposten 5/5 1938
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i1935.

Plassering og ferdigstilling

Det tok to ar fra beviigninger og kontrakter
var i orden, til bygningen sto ferdig. Arsaken
til forsinkelsen var at det kom inn protester
pi pissoarets plassering. Vannverksjefen
utdyper ikke hva klagene gikk ut pa, men
alternative plasseringer matte diskuteres
inntil man tilslutt bestemte seg for 4 holde
seg til den opprinnelige planen. Arsaken kan
ha veert at formannskapet noen ar tidligere
hadde vedtatt & opparbeide deler av
Stensparken med basseng, fontene og leskur.
Parkens heyeste punkt, Blasen, skulle
bevares som naturpark, men for 4 beskytte
barn og andre mot "lyssky eksistenser” ble
det ryddet opp i tette kratt, montert belysning
- og plantet til med stauder. Parken skulle bli

et behagelig sted for skikkelige folk” slik
naboer og mange avisskribenter ensket. Det
passet derfor bra & plassere et offentlig urinal
i tilknytning ti! det nye parkanlegget,
riktignok i utkanten og godt synlig fra
Sporveisgata. Sommeren 1937 sto pissoaret
ferdig. Det eneste som manglet var
malingen. I august skrev ingenier Lithr til
vannverksjefen: ”Den beskrevne
mineralitmalingen vil bli utfort en av de
farste dager. Paa grunn ay ferie er ikke
Jfargen valgt og av den grunn har jeg ikke
kunnet f& uifort malingen”. Mineralitt var en
sementpuss med tilslag av fargede
mineralkorn, men det er altsa uklart hvilken
type mineralinnslag som ble valgt,

Pissoarett slik det star i 2008.
Foto: Bard Langvandslien

Urinaler og kvinnekamp

Fra byggedret 1937 og fram til i dag er
forvaltningsansvaret for offentlige avtreder
flyttet to ganger. I 1949 ble ansvaret for
byens 41 pissoarer og 11 offentlige toaletter
overflyttet fra Vann- og kloakkvesenet til
Renholdsverket (senere omdept til
Renovasjonsetaten). I den forbindelse ble det
foretatt inspeksjon og utbedringsarbeider,
Fire av dem var nye og i god stand, deriblant
pissoaret i Stensparken, to urinaler ble
totalrenovert, elleve fikk kobberrer for
rennende vann "slik at all stank ble fjernet”,
og de gvrige ble reparert og utbedret.
Behovet for nye anlegg var likevel akutt.
Seerlig gjaldt dette tilbudet til kvinner.
Allerede pi 30-tallet hadde "toalettsaken”
veert en kampsak for kvinneorganisasjoner.
Dette ble etter hvert fulgt opp av kommunen
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Kilder

Torstenson Inge, Fra nattmann til renholdsverk — Avfail og renovasjon gjennom tusen dar, ProArk
A/S 1997

Torsten Sigfridsson, Pissekuren — Byggnad endast for mdn”, Mediaprint Uddevalla ab 2000
Kristiansen, Knut Wiggo, Kjerlighetskarusellen, Eldre homoseksuelle menns livsfortellinger og
livslap i Norge, Doktoravhandling i sosialantropologi, UiO 2004

Johansen, Tor Are, Under byens gater. Vann- og aviapsetaten, 2001

Aarpnes Lars, Norsk funkis, JM Stenersens forlag AS, 2007

Fremtid for fortid nr. % 2007, Funkis — Funksjonalismen i Oslo og Akershus
Fortidsminneforreningens drbok 1992 (Funksjonalismen i Norge).

Anker Nils, Pissoaret pd Akershussranda, Oslo for og na,

St.Hallvard, nr.3 1987, Pissoar; Forste og annen klasse.

Alsvik Bard, Parken pd byens tak. Tobias 2 og 3 2006

Harby Sjur, Forsvant de bare? — Pd sporet av homofiles kulturarv, Fortidsvern 1/2005

Skeid Svein, Erotiske oaser- En alternativ byhistorie, Fritt Fram nr.52/53, juli 1990

Beretning om Kristiania kommune — for aarene 1887-1911

Beretning om Kristiania kommune — for rene 1912-1947

Arkivmateriale fra Byarkivet:

Vann- og koakkvesenets arkiv
Renholdsverkets arkiv

Byarkitektens arkiv
Finansradmannens arkiv
Avisartikler fra Bymuseets klipparkiv
Avisartikler samlet av Svein Skeid.
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Oslo kommune
Bydel St. Hanshaugen

Vedtak

Arkivsak: 200900017
Arkivkode: 17
Saksbeh: Elin Levseth

Saksgang Matedato  Saknr.
Arbeidsutvalget 22.01.09 5/09

URINAL I STENSPARKEN — FREDNINGSFORSLAG - HORING

Bydelsdirektarens forslag til vedtak:

Bydelsutvalget anbefaler fredningsforslaget.

Arbeidsutvalget har behandlet saken i mete 22.01.09 og har fattet folgende vedtak

Yotering:
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Bydelsurvalget anbefaler fredningsforsiaget.

RETT UTSKRIFT: 28.01.2009



Oslo kommune
Bydel St. Hanshaugen

Vedtak

Arkivsak: 200500017
Arkivkode: 17
Saksheh: Elin Lovseth

Saksgang Maeatedato Sak nr.
Arbeidsutvalget 22.01.09 5/09

URINAL I STENSPARKEN - FREDNINGSFORSLAG - HORING

Bydelsdirektarens forslag til vedtak:

Bydelsutvalget anbefaler fredningsforslaget.

Arbeidsutvalget har behandlet saken i mote 22.01.09 og har fattet folgende vedtak

Votering:
Enstemnmig vedtatt.

Vedtal:
Bydelsurvalget anbefaler fredningsforslaget.

RETT UTSKRIFT: 28.01.2009



Frilufisetaten er varslet om fredningen, men synes ikke & ha uttalt seg.

Byantikvarens vurdering og anbefaling

Riksantikvaren har i fredningsforslag av 21.12.08 tatt bort den omtalte fredningsbestemmeisen
som dpnet for oppfering av nytt offentlig toalett tett innp4 urinalet. Fredningsforslaget er na i
samsvar med Byantikvarens uttalelse, og Byantikvaren anbefaler forslaget.

Byriden hemerker
Byraden mener pissoaret har hoy arkitektonisk og kulturhistorisk verdi og at det er riktig 4 frede

ett av de {4 gjenveerende slike anlegg i byen. Byraden slutter seg derfor til Riksantikvarens
fredning av pissoaret i Stensparken.

Vedtakskompetanse:
T henholdt til bystyrevedtak av 30.05.2001, sak 218, er myndighet til 8 avgi haringsuttalelser pa

kommunens vegne delegert fra bystyret til byradet. Byradet vedtok i mete 03.07.2001 4
videredelegere myndigheten til byrddene i saker som ikke er av prinsippiell betydning, Denne
saken anses & vare av enlik karakter at uttalelsen kan avgis pa delegert myndighet av byraden.

Vedtak;
Byraden for byutvikling avgir etter delegert fulimakt folgende uttalelse:

Oslo kommune slutter seg til Riksantikvarens forslag av 21.12.2008 om fredning av urinalet i
Pilestredet 72 — Stensparken etter lov om kuturminner av 09.06.1978 § 15 og 19, jf. § 22 nr. 3.

Saken sendes Riksantikvaren for endelig vedtak,

Byradsavdeling for byutvikling, den

et fyedat Joon

Merete Agerbak-Jensen

Vedlegg: Ekspedisjon av 16.02.2009 fra Riksantikvaren med heringsuttalelser
Brev av 22.12.2008 fra Riksantikvaren, varse! om ¢ndring i fredningsforslag
Fredningsforslag av 21.12.2008 fra Riksantikvaren
Vediegg til fredningssak
Brev av 18.03.2009 fra Byantikvaren



Bydel St. Hanshaugen anbefaler fredningsforslaget.
Byantikvarens anbefaler forslaget slik det né foreligger
Byréden for byutvikling anbefaler fredningsforslaget for urinalet i Stensparken.

Saksfremstilling:
Med hjemmel i lov om kulturminner av 9. juni 1978 nr, 50 § 15 0g 19jf. § 22, foreslér

Riksantikvaren & frede urinalet i Stensparken, Pilestredet 72, Oslo kommune,

Bakgrunn for fredningssaken
Riksantikvaren gnsker & markere Kulturminnedret 2009 med fredning av et utvalg kulturminner

som serlig representerer fellesskapets moteplasser og behov. Fredningen av urinalet i Stensparken
er en av 12 fredninger Riksantikvaren arbeider med i forbindelse med Kulturminnesret 2009.
Tema for kulturminneérei er dagliglivets kulturminner. Begrepet omfatter alle sosiale grupper og
yrkesgrupper, og omfatter bide materiell og immateriell kulturarv, Med en bred og inkluderende
inngang er malet ogsé 4 holde trdden fra mangfoldsiret 2008.

Karakteristikk av kulturminnet
Urinalet i Stensparken ble tegnet av Oslo Byarkitektkontor (under ledelse av Harald Aars)i 1935

og oppfert i 1937. Det er et frittstiende urinal med tre stéplasser samt et lite rekvisitarom med
jernder, Urinalet er oppfart i armert betong i funksjonalistisk formsprak. Konstruksjonen bestar i
hovedsak av tre elementer, En sirkelformet betongséle utgjer fundamentet. Urinalet er hvitmalt,
taket er kobbertekket og fundament samt baser er kledd med Oppdalsheller. Belysningen bestdr av
fire lampekupler montert pd undersiden av taket.

Omradet rundt urinalet bestar av plen og frittstiende treer. Rundt urinalets bakside er det plantet
busker som gjar at det ikke synes s godt fra Fagerborg kirke. Fra Sporveisgaten og Pilestredet
derimot ligger det godt synlig som eneste bygning i den nederste delen av parken.

Riksantikvarens vurdering av kulturminnet

Urinalet i Stensparken har en markant utforming til tross for sin diskrete funksjon. Som fritt-
stiende urinal for menn, er det et av fa bevarte i sitt slag, Foruten 4 fylle en praktisk funksjon, er
det et representativt eksempel pa 30-tallets karakteristiske funksjonalistiske arkitektur. 1
Stensparkens lille urinal har arkitekten utnyttet den armerte betongens ¢genskaper som mulig-
gjorde nye former og konstruksjoner, Det utkragede taket beeres kun av midisgylen. Den sirkulare
grunnplanen kan ogsé kjennes igjen i mange funksjonalistiske bygg fra samme periode. Urinalet
har hey arkitekturhistorisk verdi.

Urinalet i Stensparken er i tillegg det eldste av tre gjenveerende frittstdende urinaler i betong.
Urinalene ble tegnet av byarkitekt Harald Aars og er alle oppfirt pd Byantikvarens gule liste. De
andre to er firkantede i formen og satt opp rundt 1950, Som saniterhistorisk fenomen har det
derfor hoy kildeverdi og representerer en siste rest av en ubrutt tradisjon. Neste generasjon
offentlige avireder er reklamefinansierte konstruksjoner av en helt annen karakter og beregnet for

begge kjonn.

Urinalet er omtrent uforandret siden byggedret og fremstar som sveert autentisk. Omrédet rundt har
ogsé beholdt sitt opprinnelige dpne preg. Bygningen har derfor hey dokumentasjonsverdi bade nér
det gjelder funksjonelle, bygningstekniske og arkitektoniske forhold. -



ikke kulturminnets opplevelsesverdi pa en tilfredsstiilende mate. Alternativt kan § 19-omradet
utvides til 4 inkludere hele omradet langs Sporveisgata. Det vil da veere mulig 4 finne fram til
en plassering og en utforming som gjer at nytt toalett ikke dominerer over det fredete pissoaret.

Byantikvaren ber om at fredningsforslaget ogsa oversendes Landsforeningen for lesbisk og
homofile. Leder i organisasjonien (Karen Pinholt) er allerede varsiet om dette og
fredningsforslaget kan oversendes direkte til henne: karen@llh.no (LLH v/ Karen Pinholt,
Postboks 948 Sentrum, 0104 Oslo)

Konklusjon

Byantikvaren imeteser Riksantikvaren forslag til fredning av pissoaret i Stensparken. Vi
vil imidlertid anbefale at § 7 i Forslag til fredningsbestemmelser strykes, alternativt at §
19-omradet utvides vesentlig som skrevet ovenfor.
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Oslo kommune
Bydel St. Hanshaugen

Vedtak

Arkivsak: 200900017
Arkivkode: 17
Saksbeh: Elin Lovseth

Saksgang Matedato  Saknr.
Arbeidsutvalget 22.01.09 5/09

URINAL I STENSPARKEN — FREDNINGSFORSLAG - HORING

Bydelsdirektarens forslag til vedtak:

Bydelsutvalget anbefaler fredningsforslaget.

Arbeidsutvalget har behandlet saken i mote 22.01.09 og har fattet folgende vedtak

Volering;
Enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Bydelsutvalget anbefaler fredningsforslaget.

RETT UTSKRIFT: 28.01.2009

http://kundeservice.aftenposten.no/article.phparticle] D=169 05.05.2009



Oslo kommune

Bydel St. Hanshaugen
Nearingsetaten
Tollbugata 27
0157 OSLO

Dato: "03.04.2009

Deres ref’ Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
53864-01/0001 200900675-2 Milla Dokka, 944 .4

TILT, TORGGATA 16: HORINGSUTTALELSE TIL SOUKNAD OM NY BEVILLING FOR
SKJENKING AV ALKOHOL INNE

Bydel St, Hanshaugen viser til seknad fra organisasjonsnummer 993 855 162: Tilt AS som, pd
vegne av Tilt, Torggata 16, 0181 Oslo, seker om bevilling for skjenking av alkohol inne med
dpningstid til k1 03:30 og skjenketid inne til k1 03:00.

Tilt har ikke skjenkebevilling fra for. Dette er en ny seknad.
Tilt, Torggata 16 ligger 1 sentrum.

Seknaden holder seg til bestemmelsene i FOR 2006-05-03 nr 490: Forskrift om serverings-,
salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, § 1 a og kan derfor behandles
administrativt etter bydelsutvalgets delegasjon av myndighet.

Horingsuttalelse:

Bydel St. Hanshaugens vurdering er at bevilling for skjenking av alkohol inne ikke vil bidra til
a forsterke sosiale eller miljomessige problemer i dette omréadet. Det anbefales at

Tilt, Torggata 16, 0181 Oslo far bevilling for skjenking av alkohol inne med dpningstid til

k1 03:30 og skjenketid inne til kI 03:00. Det forutsettes at bevillingen utoves etter gjeldende
lover, forskrifter og regelverk, og for evrig pa en forsvarlig méte.

Vedtaket er fattet av bydelsdirektoren etter delegert myndighet (BU-sak 166/07 av 30.10.2007).
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