Nyheter og
reportasjer

Helse-Norge

samles 1 tre nye riker

Neer 1 600 statsansatte blir berert nar regjeringen omorganiserer den sentrale
sosial- og helseforvaltningen. Fra 1. januar 2002 blir ti etater samlet i to store
institusjoner. I tillegg skal Statens helsetilsyn fremsta i en ny og mer rendyrket

form.

Helseminister Tore Teonnes reformiver dreier
seg ikke bare om statlig overtakelse av fyl-
keskommunale sykehus. Effektivisering og
fornying av den sentrale sosial- og helsefor-
valtningen skal gjennomfores med samme
tidsplan (1).

Ti av Sosial- og helsedepartementets 36
ytre etater skal slds sammen til to nye insti-
tusjoner, Sosial- og helsedirektoratet og Na-
sjonalt folkehelseinstitutt (se ramme). I til-
legg skal et nytt Statens helsetilsyn se dagens
lys. Helsetilsynet har i dag 490 érsverk, in-
kludert ansatte ved fylkeslegeembetet. Med
Sosial- og helsedepartementets om lag 350
ansatte, vil ca. 1 600 statsansatte bli direkte
involvert i omorganiseringen.

Hastverk
9. mars la statsrddene Tore Tenne og Guri
Ingebrigtsen frem forslaget som skal gjore
slutt p& dobbeltarbeid og uklare ansvarsfor-
hold. Et eventuelt regjeringsskifte etter hos-
tens valg kan fa konsekvenser for fremdrif-
ten og Sosial- og helsedepartementets poli-
tiske ledelse gjor bruk av den sakalte
instruksjonsmyndigheten. Den inneberer at
regjeringen kan organisere sine underlig-
gende etater som den selv vil, uten ordinare
heringer.

At saken ble sendt pé hering, med bare tre
ukers frist, skyldes at det finnes grisoner i
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oppgavefordelingen
mellom de nye helse-
gigantene, og det var
onskelig med faglige
innspill til den videre
beslutningsprosessen.

En prosjektgruppe
er satt i sving for a
konkretisere de nye
etatenes oppgaver og
ansvar, egkonomiske
og administrative for-
hold og spersmal knyt-
tet til de ansattes situasjon. Nar revidert
nasjonalbudsjett blir vedtatt 16. juni, vil Stor-
tinget ta stilling til en skisse for hvordan om-
organiseringen skal gjennomferes. De ende-
lige planene presenteres i oktober ved frem-
legging av statsbudsjettet for 2002. I des-
ember, nar det nye Stortinget voterer over
neste ars budsjett, blir saken avgjort.

Tore Tonne

Uheldige dobbeltroller

Helsereformen har sin bakgrunn i at stats-
forvaltningen har mange overlappingsopp-
gaver. Regjeringen mener at tiltak ofte iverk-
settes pa sviktende grunnlag, og uten  kunne
dokumentere effekt. Flere av dagens etater
arbeider med samme mélgrupper og arenaer,
men samarbeider lite og opptrer til dels uko-
ordinert overfor kommunene. [ tillegg drives
det tilsyn med ulike metoder overfor helse-
og sosialtjenestene.

Dette synet har veart stettet av flere of-
fentlig oppnevnte utvalg i 1990-arene, som
har kritisert forvaltningens navarende orga-
nisasjonsmenster. Utvalgene har pekt pa at
antall institusjoner er for mange, at navee-
rende organisering er fragmentert og mang-
ler samordning, spesielt i det helsefrem-
mende og forebyggende arbeidet. Mang-
lende strategier, liten fleksibilitet overfor
forandringer og mangel pa overordnet sty-
ring har ogsa veart begrunnelsen for 4 kon-
sentrere ressursene, videreutvikle spisskom-
petanse og unngd dublering.

De sentrale helseregistrene har ogsa veert
vurdert ved flere anledninger. Sosial- og hel-
sedepartementet viser til flere utvalgsrap-
porter, som har pekt pa at data fra registrene
er vanskelig tilgjengelig, og at dobbeltrollen
som forvaltere av data pa den ene side og som
brukere/forskere pa den annen side, er uhel-
dig. Flere av disse utredningene har vist at
sammenslaing kan gi stordriftsfordeler, selv
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om de har understreket verdien av & ta hen-
syn til kulturforskjeller for & bevare entusi-
asme blant medarbeiderne. I sarlig grad er
dette viktig i forskningsmiljeene, hvor uav-
hengighet og eierskap til egne data er ve-
sentlige motivasjonsfaktorer.

Atskilte kjerneoppgaver
Malet med fornyelsen av den sentrale helse-
og sosialforvaltningen er & skille tilsyns- og
kontrollfunksjonen fra oppgaver som inne-
baerer iverksetting av politiske vedtak. Det
fordrer at den enkelte institusjons kjerne-
oppgaver blir klarere definert, og at det skil-
les mellom forskning og utevende oppgaver.
Ogsd Sosial- og helsedepartementets
funksjon som sekretariat for den politiske le-
delse skal rendyrkes. Derfor vil regjeringen
overfere oppgaver fra departementet til de tre
nye institusjonene. Dessuten mener den po-
litiske ledelsen at et direktorat mer vil kunne
vere en aktiv stettespiller for kommunene,
enn det departementet til nd har hatt mulig-
het og kapasitet til.

Forst og fremst ensker regjeringen a sam-
ordne ressurser og innsats som retter seg mot
felles mélgrupper. En viktig begrunnelse er
at det er gkonomiske gevinster knyttet til &
sla sammen flere miljoer, og at effekten av
stordrift vil frigi midler for & mete fremtidige
utfordringer. Blir reformen gjennomfort, ap-
ner departementet for at ogsa seks andre in-
stitusjoner skal involveres i den gedigne or-
ganisasjonsendringen. Dette gjelder Statens
legemiddelverk, Rikstrygdeverket, Statens
stralevern, Statens institutt for rusmiddel-
forskning, Statens rettstoksikologisk institutt
og Statens naringsmiddeltilsyn.

Konfliktomrader

Da Sosial- og helsedepartementet sendte for-
slaget ut pa hering, ble det understreket at
omorganiseringen er et politisk vedtak, som
ikke er gjenstand for medbestemmelse. In-
gen av de 1 600 som er direkte berort, skal
miste jobben. Imidlertid forer reduksjon fra
11 til tre etater til administrative endringer.
Helsedirektor Lars E. Hanssen sitter trygt i

stolen, men de @vrige lederstillingene lyses
ut og sentrale lederprofiler i Helse-Norge ma
soke jobb pa nytt.

Lokalisering av de nye helsegigantene har
ikke veert et tema i regjeringens forslag. Det
eneste som er fastslatt sd langt, er at arbeids-
plasser som na er stasjonert utenfor Oslo,
ikke skal flyttes til hovedstaden. Imidlertid
kan flytting ut av byen bli et stridsspersmal.
I tillegg skal Sosial- og helsedepartementets
stab slankes betraktelig, og mange av dem
som i dag holder til i regjeringskvartalet mé
belage seg pa & skifte arbeidssted.

Det ligger an til ytterligere konfliktstoff i
de nzrmeste manedene, knyttet til frihet og
uavhengighet for eksisterende fagmiljoer.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no
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1. http://odin.dep.no/shd/norsk/aktuelt/p10001847/
brev/ (30.4.2001).

Oppgaver og inndeling av tre nye helsegiganter

Sosial- og helsedirektoratet

Seks etater som i dag har ca. 160 ansatte,
inngdr i direktoratet:

— Statens tobakksskaderad

— Statens rad for ernering og fysisk aktivi-
tet

— Rusmiddeldirektoratet

— Giftinformasjonssentralen

— Etat for rddssekretariater mv.

— Nasjonalt rad for spesialistutdanning av
leger og legefordeling

— Sekretariatet for Nasjonalt rad for priori-
tering 1 helsetjenesten (skal etableres)

— Visse oppgaver og personell fra Statens
institutt for folkehelse, Statens helseunder-
sokelser, Statens helsetilsyn og Sosial- og
helsedepartementet skal overfares.

— Direktoratet skal ha ansvar for utevende
oppgaver ogiverksetting av tiltak, samt rad-
givning, formidling og andre oppgaver ret-
tet mot kommunene og befolkningen:
pleie- og omsorgstjenesten, sosialtjenesten
(herunder rusomsorgen), primarhelsetje-
nesten, spesialisthelsetjenesten, forebyg-
gende og helsefremmende arbeid, rehabili-
tering, psykisk helsearbeid og personell-
spersmal. Det kan bli aktuelt & overfere
autorisasjon av helsepersonell til direkto-
ratet. Direktoratet skal ogsd ha samord-
nings- og koordineringsansvar med frivil-
lig sektor.

—Rad, utvalg og nemnder som i dag er un-
derlagt etatene, skal besta.

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Fire etater som i dag har ca. 600 ansatte,
inngdr i instituttet:

— Kreftregisteret

— Statens institutt for folkehelse

— Statens helseundersokelser

— Bioteknologinemndas sekretariat
—Folkehelseinstituttet skal samle inn og be-
handle data til/fra sentrale helseregistre og
befolkningsundersokelser, ha spisskompe-
tanse innen epidemiologi, smittevern og
miljemedisin samt utevende oppgaver,
blant annet innen screening.

— Folkehelseinstituttet skal vere databe-
handlingsansvarlig for de sentrale helsere-
gistre: Kreftregisteret, Dodsarsaksregiste-
ret, Medisinsk fedselsregister, Tuberkulo-
seregisteret, Meldingssystemet for smitt-
somme sykdommer og det nasjonale regis-
teret for vaksinasjon.

— Folkehelseinstituttet skal ha ansvar for
helseovervaking, og veere radgivningsor-
gan for departementet. Instituttet skal ha
spesielt ansvar for formidling av epidemi-
ologisk forskning og utvikling av databa-
ser, som Norgeshelsa.

— Folkehelseinstituttet skal ha nasjonalt an-
svar for forskning, overvéking og radgiv-
ning innen smittevern, det skal utvikle rap-
porteringssystemene og registerfunksjo-
nene rundt disse og ha ansvar for nasjonale
(medisinske) kodeverk, klassifikasjoner og
termer.

— Folkehelsas oppgaver innen vaksinefel-
tet vil forelopig innga i instituttet.

Statens helsetilsyn

— Tilsynsoppgavene til Statens helsetilsyn
skal tydeliggjores og styrkes. Virksomhe-
ten skal utvides til & gjelde tilsyn etter lov
om sosiale tjenester.

— Kjerneoppgaver blir overvaking av so-
sial- og helsetjenestene, faglig tilsyn med
virksomheter, behandling av klagesaker pa
personell og pa tjenestetilbud.

— Helsetilsynet skal gi faglige rad til helse-
tjenesten og til sentrale og lokale myndig-
heter.

— Det er forelgpig uavklart om oppgaver
knyttet til autorisering av helsepersonell,
forvaltning av regelverk for medisinsk ut-
styr og godkjenning av helseinstitusjoner
heller ber overfores til Sosial- og helsedi-
rektoratet. Det samme gjelder hvem som
skal fore tilsyn med de nye statsforetakene
som skal eie sykehusene.
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