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INNLEDNING

Utvikling av en baerekraftig velferdsstat i et nordisk
perspektiv er hovedtemaet for det norske formann-
skapet i Nordisk Ministerrad i 2012.

Norge vil i formannskapsaret arbeide med utford-
ringer de nordiske velferdsstater stir overfor, og
hvordan vi kan mete disse. Sektorprogrammet for
helse og sosialomradet vil sette sekelyset pa vel-
ferdsstatens oppgaver og hvordan det offentlige
mer effektivt kan lose disse. Dette omfatter ogsa
samarbeidet mellom offentlig og privat sektor
samt partene i arbeidslivet. Malet er & styrke vik-
tige fellesskapslosninger med bred aksept i sam-
funnet.

Verdiskaping og fordeling er barebjelker for de
nordiske velferdsstater. Hoy grad av velferd og

sosial likhet kombinert med sterk konkurranse-
evne og omstillingskraft har vist sin styrke i en
stadig mer globalisert verden.

Likestilling er viktig for velferdsstaten. Satsningen
pa et likestilt samfunn hvor kvinner deltar pa lik
linje med menn, er en sentral faktor i en baerekraftig
velferdsstat.

Samarbeidet innenfor Nordisk Ministerrdd kon-
kretiseres i dette sektorprogrammet. Det omfatter
tiltak der de nordiske land kan lzere av hverandres
losninger, og dels omrader hvor de felles nordiske
béand og det nordiske samarbeidet kan bidra til at
vi kommer frem til felles losninger.
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Helse- og omsorgsminister
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STYRKE KVALITET | HELSE-, OMSORGS- 0G

VELFERDSTJENESTEN

Helse- og velferdstilbudet i de nordiske landene
er i stadig utvikling. Endringer i demografi, helse-
tilstand og sykelighet stiller tjenestene overfor
store utfordringer. Medisinsk og teknologisk ut-
vikling dpner for nye muligheter, men stiller ogsa
nye krav til organisering av et best mulig tjeneste-
tilbud. God kvalitet pa helse-, omsorgs- og velferds-
tjenestetilbudet krever at tjenestene er virknings-
fulle, trygge, samordnet, involverer brukerne og
at de utnytter ressursene pa en god mate.

Pasientsikkerhet

Oppdatert og god utnyttelse av kunnskap er en
forutsetning for & levere trygge og gode helse- og
omsorgstjenester gjennom hele pasientforlepet.

I sluttrapporten fra det nordiske kvalitetsindikator-
prosjektet anbefales det & etablere en arbeids-
gruppe i regi av Nordisk Ministerrad for & vi-
dereutvikle det fellesnordiske samarbeidet om
pasientsikkerhet. Det norske formannskapet vil ta
initiativ til & opprette en slik arbeidsgruppe. Dette
vil ogsa kunne bidra til et felles nordisk perspektiv
i arbeidet med OECDs kvalitetsindikatorprosjekt.

Sentralt i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid
er vektlegging av kontinuerlig forbedring og
leering, bade med hensyn til & implementere ny
kunnskap og a leere av uenskede hendelser.
Pa pasientsikkerhetsomréadet vektlegges betyd-
ningen av sanksjonsfrie meldesystemer for
uenskede hendelser.

Forholdet mellom nasjonale meldeordninger og
tilsynsmyndigheter er ulikt handtert i de nordiske
landene. Erfaringsutveksling om handteringen
av sanksjonsfrie leerings- og rapporteringssys-
temer og om incentiver som fremmer kvalitets-
forbedring anbefales.

Videre er det behov for a styrke kompetanse,
kapasitet, organisering og ledelse ved a legge
til rette for leerende organisasjoner som jobber
systematisk og bevisst med alle de elementer
som pavirker effekten av tjenesten for den
enkelte bruker.

Norge vil arrangere en konferanse om pasient-
sikkerhets- og leeringskultur, samt kvalitet og
pasientsikkerhetsarbeid for hele helse- og om-
sorgstjenesten. Norge vil ogsd viderefore det
seerskilte initiativ som det finske formannskap
har om kvalitet og pasientsikkerhet pa tannhelse-
tjenesteomradet.

Hoyspesialisert pasientbehandling

Norge mener det er viktig 4 fortsette arbeidet
med & videreutvikle et nordisk samarbeid om hey-
spesialisert behandling. Dette er en viderefering
av prosjektet “organisering av helse- og syke-
hussektoren” som ble igangsatt av Danmark i
2010, og som ministrene ble enige om & samar-
beide videre om. Det er nedsatt en ekspertgruppe
med mandat til & presisere naermere hvordan
landene kan laere av hverandre og styrke det nor-
diske samarbeidet om heyspesialisert behandling



ihelsetjenesten. Norge vil viderefere arbeidet med
seerskilt fokus pa utvalgte omrader for faglig sam-
arbeid som fremkommer gjennom det pagaende
utredningsarbeidet. Dette innebarer et fagmeote
i2012.

Rekruttere og beholde ansatte
i helse- og omsorgssektoren

For 4 mete de demografiske endringene er det
nedvendig a rekruttere og beholde ansatte i helse-
og omsorgssektoren, seerlig pa primaerniva. Dette
forutsetter attraktive arbeidsplasser, hvor den
enkelte ogsd har muligheter til fagutvikling og
karriereutvikling. Det er viktig 4 utveksle erfar-
inger og utvikle "best practice” med hensyn til
metoder og modeller som gjor helse- og omsorg-
stjenestene attraktive som arbeidsplasser. Det er
videre viktig & styrke kompetansen i pleie- og om-
sorgstjenesten med fokus pa sterre faglig bredde.
Det norske formannskapet vil foresla et utvikling-
sprogram som kan kartlegge suksessfaktorer og
de gode eksemplene, og utvikle forslag til tiltak og
virkemidler for & rekruttere og beholde ansatte
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Dette arbeidet vil bli sett i sasmmenheng med det
arbeidet Ministerradet for likestilling har og har
hatt for innrekruttering av menn til omsorgsyrker.
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Helseberedskap

Det nordiske helseberedskapssamarbeidet har en
lang og god tradisjon. I forbindelse med nordisk
helseberedskapskonferanse 2012 vil formann-
skapet blant annet dele sine erfaringer etter terror-
hendingene i Norge 22.7.2011.

Styrket kontroll med
helsepersonell i Norden

Nordisk Ministerrad besluttet sommeren 2010 at
det innen utgangen av 2010 skulle veere okt ad-
gang til utveksling av informasjon mellom landenes
sentrale helsemyndigheter om helsepersonell som
har fatt tilsynsanmerkninger. Saken har vist seg
vanskeligere enn forst antatt fordi lov- og regelverk,
organisering/ansvarsforhold og praksis er til dels
ulik i de ulike landene. Norge vil viderefere det
utviklingsarbeid som allerede drives pa omradet i
Norden, og konkretisere videre arbeid og aktuelle
tiltak under sitt formannskap.
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SIKRE ARBEIDSINKLUDERING FOR ALLE

Arbeidsinkludering for alle

De nordiske velferdsstatene bygger pa den idé
at bred deltakelse i arbeidslivet er den beste
maten & sikre verdiskaping og velferd. At mange
mennesker har vanskeligheter med a skaffe seg
et fotfeste eller faller ut av arbeidsmarkedet for
alderspensjonering er derfor en utfordring for de
nordiske landene. De bakenforliggende arsakene
til dette er mange og sammensatte, og 4 mote ut-
fordringen krever et bredt spekter av virkemidler.
Et inkluderende arbeidsliv som motvirker ut-
stoting er derfor viktig innen arbeidslivspoli-
tikken.

En viktig forutsetning for 4 na mélet om et inklu-
derende arbeidsliv er at arbeidsforhold og arbeids-
milje medvirker til god helse og arbeidsevne for
den enkelte gjennom hele yrkeslivet. Det er vik-
tig & legge forholdene til rette slik at flest mulig far
bade mulighet for og motivasjon til 4 bli veerende
i arbeid, at de som er i ferd med 4 falle ut av ar-
beidslivet, blir trukket inn igjen, og at de som ikke
eriarbeid, far seg jobb. En aktiv arbeidsmarkeds-
politikk skal legge til rette for dette.

Enkelte yrkesgrupper har vesentlig heyere ar-
beidsmiljebelastning enn den yrkesaktive befolk-
ningen ellers, og enkelte bransjer er preget av
uakseptable arbeidsforhold og sosial dumping.
@kt arbeidsinnvandring har i deler av arbeidslivet
bidratt til nye utfordringer. Dérlige arbeidsvilkar
kan undergrave konkurransevilkirene til virk-
somheter som etterlever de etablerte arbeidslivs-
standardene og fore til okt utsteting fra arbeids-
livet. Et godt arbeidsmiljo og trygge arbeidsplasser

er en forutsetning for & realisere malet om et
inkluderende arbeidsliv.

Det norske formannskapet i Nordisk Ministerrad
i 2012 vil rette et saerskilt sekelys mot inkluder-
ing og tilrettelegging for yrkesdeltakelse av vans-
kelig stilte og utsatte grupper i arbeidslivet. Dette
vil skje blant annet gjennom arbeid for & redu-
sere sykefraveeret og ved a legge til rette for at
personer med nedsatt funksjonsevne skal kunne
delta i arbeidslivet. Nye tiltak for at unge ufere
og funksjonshemmede skal fa innpass pa arbeids-
markedet vil bli vektlagt.

Det norske formannskapet vil arrangere en nor-
disk konferanse som skal bidra til erfaringsutvek-
sling mellom de nordiske land om hvilke tiltak
som gir god effekt for a sikre et mer inkluderende
arbeidsliv og motvirke utsteting av vanskelig
stilte og utsatte grupper i arbeidslivet. Arrange-
mentet vil bli gjennomfert av MR-A i samarbeid
med MR-S.

Aktiv aldring

En stadig sterre andel av befolkningen i Norden
i arbeidsdyktig alder er i de eldre arskullene. I
tillegg oker andelen pensjonister. Flere pen-
sjo-nister i de eldste arskullene innebarer et
okt behov for helse og omsorgstjenester. Hoy
yrkesdeltakelse ogsa blant de eldre arskullene i
arbeidsstyrken er viktig for 4 opprettholde verdi-
skapningen og levestandarden i fremtiden.



For at det offentlige skal kunne levere gode
velferdstjenester er det viktig at arbeidskraftsres-
surssene mobiliseres. I denne sammenheng er
den arbeidskraften og de ressursene den eldre
del av befolkningen representerer viktig for et
fremtidig baeredyktig velferdssamfunn.

Aktiv aldring kan bade knytte seg til deltakelse i
arbeidslivet, og deltakelse pa andre samfunnsom-
rader. Muligheten til aktiv deltakelse gjennom
livet er best nér helsa er god. Et godt arbeidsmiljo
er viktig for at arbeidstakere skal ha helse til & bli
vaerende 1 arbeid séa lenge de selv ensker. Men,
skal vi lykkes med at flere eldre star lenger i
arbeid ma ogsa arbeidsinnhold og arbeidsbe-
tingelser tilpasses eldre med redusert arbeids-
evne. For okt yrkesdeltakelse blant eldre er det
ogsa viktig at det gis gode insentiver til & fort-
sette yrkeskarrieren, eventuelt i kombinasjon
med alderspensjon. Viktig er det ogsa at eldre
arbeidstakere meter positive holdninger fra sé vel
arbeidsgivere og kollegaer for de bidrag de tilfor-
er arbeidslivet med sin kompetanse og erfaring.

12012 er EUs ér for aktiv aldring. Det vil i lopet av
dette aret bli et stort fokus pa eldres deltakelse i ar-
beidslivet. Det norske formannskapet vil ta initia-
tiv til en nordisk konferanse om dette temaet for
4 bidra til den samlede kunnskapsutvekslingen pa
omradet. Arrangementet vil bli gjennomfert av
MR-A i samarbeid med MR-S.

Arbeidskraftsmobilitet i
Norden og grensehindre

Et godt og velfungerende nordisk arbeidsmarked
skal legge til rette for at arbeidstakere i de nor-
diske land lett skal kunne ta arbeid i et annet
nordisk land. Avhengig av ettersperselssituasjo-
nen er det mange som utnytter mulighetene til &
ta arbeid i et annet nordisk land.

Det vil fortsatt veere viktig 4 forebygge og bryte
ned grensehindre pa det nordiske arbeidsmar-
kedet med sikte pd & fremme den geografiske
mobiliteten, samt eoke tiltrekningskraften og til-
pasningsevnen til det nordiske arbeidsmarkedet
ytterligere. Dette vil blant annet méatte innebaere
at de nordiske land samarbeider om implemen-
teringen av EUs rettsakter innenfor arbeids- og
sosialfeltet.

Det er ogsa viktig med fortsatt samarbeid om
mobilitet og flyttebevegelser i Norden mellom
myndighetene, mellom myndighetene og partene
i arbeidslivet, og pa de arenaer det nordiske sam-
arbeidet tilbyr.

En rapport om grensehindringer pa sosial- og
arbeidsmarkedsomradet vil bli fremlagt i lopet
av det norske formannskapet. Pd bakgrunn av
rapporten vil det norske formannskapet videre-
fore arbeidet med & drefte og finne konkrete
losninger pd grensehindre. Formannskapet vil
blant annet arrangere en konferanse varen 2012.
Arrangementet vil bli gjennomfert i samarbeid
mellom MR-A og MR-S.



FREMME LIKESTILLING OG EN HELHETLIG FAMILIEPOLITIKK

Oppvekst (familie, samliv og barn
og unges oppvekst)

Viktige innsatsomréider framover pa det barne-
politiske omradet ligger i a legge til rette for et
tettere og bedre organisert samarbeid mellom
tjenester som gir hjelp til utsatte barn og unge
og deres familier. Det er videre en prioritert opp-
gave a styrke kompetansen i relevante fagmiljoer
for & sikre en best mulig hjelp pa et tidligst mulig
tidspunkt. En av de viktigste suksessfaktorene i
dette arbeidet er tidlig innsats ovenfor sarbare
barn og unge som er i risiko for a utvikle ulike
former for relasjons- og mestringsproblemer.
Ministerradet for sosial- og helsepolitikk har
besluttet 4 prioritere sektorens prosjektmidler for
2011-2012 seerlig til emnet "Tidlig forebyggende
innsatser overfor familier i risiko for sosial margi-
nalisering”.

Norsk og nordisk forskning viser at en likere
fordeling av ansvar og oppgaver i hjemmet og
familien synes & bidra til mer robuste samliv og
redusere risikoen for samlivsbrudd. Derfor er
likestilt foreldreskap og en styrking av mennenes
rolle og funksjon i samliv og omsorg for barn
viktige element i en helhetlig familiepolitikk.

Styrket foreldreskap og generelt gode oppvek-
stvilkar i neermilje og i samfunnet for evrig, er
viktige satsingsomréider i Norge og de ovrige
nordiske landene. Dette forutsetter god samhand-
ling om sektorovergripende utfordringer. Alle
barn skal sikres gode og trygge oppvekst- og
levekar, der alle blir sett, og hvor alle far utnyttet
sine ressurser. Barn og unge ma fi et best mulig

utgangspunkt for & sikre egen inntekt og velferd
for seg og sin framtidige familie.

Det er en viktig familiepolitisk utfordring a legge
til rette for at flere skal kunne opprettholde et
stabilt familieliv. Arbeidet for gode samlivsforhold
er et samfunnsanliggende bade fordi det i stor
grad angar barns oppvekstvilkar og fordi sam-
livskonflikter og samlivsbrudd kan ha negative
konsekvenser for samfunnet i tillegg til betydelige
psykiske, fysiske, skonomiske og sosiale konse-
kvenser for de som blir direkte berort.

De nordiske landene har iverksatt mange ulike
familiestottende tiltak bade for & forebygge og
lose konflikter i familiene. Eksempelvis er det
bade i Finland og i Norge etablert flere familie-
sentra for & styrke hjelpetilbudene. Barne- ung-
doms- og familiedirektoratet har igangsatt et pilot-
prosjekt for & skape et bedre og helhetlig tjeneste-
tilbud til barn og foreldre som opplever store
konflikter i forbindelse med samlivsbrudd. Pro-
sjektet skal stimulere til og iverksette samtale-
grupper for barn og unge, utvikle parallelle tilbud
til foreldre og utvikle samarbeidsmodeller mellom
ulike tjenester pd kommune- og regionniva.

Norge vil i formannskapsperioden ta initiativ til
en kartlegging av foreldrestottende tiltak i de
nordiske landene blant annet for & se pa effektene
av de ulike tiltakene. Det vil ogsa bli lagt til rette
for deling av kunnskap og videreutvikle familie-
stottende tiltak pa nordisk basis.



Likestilling

Arbeidet med 4 fremme likestilling og motvirke
diskriminering vil std sentralt i det norske for-
mannskapsprogrammet og skal forankres i de
ulike sektorer. Likestilling handler om at alle
menneskelige ressurser ma tas i bruk uavhengig
av kjonn, funksjonsevne, etnisitet eller seksuell
orientering. Et likestilt samfunn skaper flere
verdier ekonomisk og sosialt. Likestillingspoli-
tikken virker inn pé alle samfunnsomrader som
for eksempel politisk deltakelse, skonomisk selv-
stendighet, fraveer av vold, arbeidslivet og likestilt
foreldreskap. Norge vil ta initiativ til en diskusjon
om en mangfoldspolitikk innenfor det nordiske
samarbeidet som omfatter likestilling og like-
behandling med hensyn til Kjonn, etnisitet, religion,
funksjonsnedsettelse, alder og seksuell orientering.

Universell utforming/design for alle

Tilgjengelighet for personer med funksjonsned-
settelser har veert en tydelig del av politikken
i Norden siden 1970-tallet. Norden var lenge en
foregangsregion nar det gjelder & anvende til-
gjengelighet i velferds- og inkluderingspolitikken.
De senere arene har tilgjengelighet i form av uni-
versell utforming/design for alle fatt skende opp-
merksomhet og faglig og politisk tilslutning inter-
nasjonalt og i Norden. Dette skyldes ikke minst
at universell utforming er inkludert i FN-konven-
sjonen om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne, og at EU i okende grad anvender
denne strategien. Malet er 4 fierne hindringer slik

at den enkelte kan bo lenger i egen bolig og klare
daglige gjoremal selv. Dette vil kunne redusere
behovet for pleie og omsorgstjenester.

Med utgangspunkt i de nordiske lands felles
malsettinger for velferdsstaten, vil det norske
formannskapet foresla at den nordiske baerekraft-
strategien utvikles til & bli et fremtidsrettet red-
skap for & mete blant annet de demografiske en-
dringene. Formannskapet vil ogsa foresla at det
utarbeides en strategi for utvikling av universell
utforming neert knyttet til baerekraftsstrategien.
MR-S vil bidra i dette arbeidet.

Norge har tatt initiativ til at det etableres en nordisk
arbeidsgruppe som skal se pa hvordan de nordiske
landene kan utvikle en felles plattform for for-
staelse, utvikling og bruk av universell utforming.
Arbeidet ledes av Deltasenteret i Norge i samar-
beid med den nordiske hegskolen for folkehelse-
vitenskap (NHV) i Geteborg. Rapport fra arbeidet
skal foreligge varen 2012 og ber sees i sammen-
heng med arbeidet med en ny strategi for univer-
sell utforming for Nordisk ministerrad.

Norge vil ogsd arrangere en stor internasjonal
konferanse om universell utforming i Oslo 11.-13.
juni 2012. Konferansen arrangeres i samarbeid
med blant andre Nordisk ministerrad og Europa-
radet.



FREMME INNOVASJON 0OG VELFERDSTEKNOLOGI

Innovasjon og velferdsteknologi

Den demografiske utviklingen ferer til at det i
arene framover blir relativt sett flere eldre og
feerre i arbeidsfor alder til 4 pleie dem. Det inne-
beerer at knapphet pd omsorgsytere vil vaere en
av de storste utfordringene i de neste tidrene. Lik
tilgang til likeverdige helse- omsorgs- og velferds-
tjenester ma fortsatt vaere en av barebjelkene
i den nordiske velferdsmodellen. Hjelpemidler
og ny teknologi kan gi nye muligheter for et
mer selvstendig og meningsfylt liv og gjere
mange av rutineoppgavene som i dag utferes av
pleie- og omsorgspersonell. Dette kan vaere opp-
gaver som rutinemessige tilsyn, enkelt husar-
beid og det & fi hjemmeboende personer
med funksjonsnedsettelser og eldre til 4 folge
med pa egen helsetilstand. Det er behov for
et naermere samarbeid mellom offentlige myn-
digheter, neringsliv, forsknings- og utviklings-
institusjoner néar det gjelder & finne nye los-
ninger pa framtidens omsorgs- og velferds-
utfordringer. Norge vil foresld at man gjennom
samarbeidet skal etablere rammer for igang-
setting av et flerarig, felles nordisk utprevings-
prosjekt om innovasjon, velferdsteknologi og
hjelpemidler. 1 forste omgang settes saken pa
dagsorden under ministermeotet i juni 2012 og
det skal arrangeres en nordisk workshop om
de nordiske lands satsinger pa innovasjon, ny
teknologi og hjelpemidler.

eHelse

IKT er ett sentralt verktoy for & oppnéa forbedret
kvalitet i helse- og omsorgssektoren. Teknologien
legger til rette for at nedvendig helseinformasjon
kan veere tilgjengelig for helsepersonell gjennom
hele pasientforlopet, samt 4 gjore det mulig for
pasientene og brukerne a vere en aktiv deltaker
i spersmal og problemstillinger rundt egen helse
gjennom tilrettelagte nettjenester. De nordiske
landene ensker og har som mal & finne gode los-
ninger som gir helse- og omsorgstjenester, sa neer
pasientens og brukerens hjem som mulig. I tillegg
til at de nordiske landene deltar i ekspertgruppen
om eHelse, vil Norge avholde en konferanse om
eHelse i lopet av formannskapsperioden.

Kliniske multisenterstudier

Norge vil foresld & videreutvikle en modell for
nordisk samarbeid om Kkliniske multisenter-
studier pa bakgrunn av en felles nordisk hering
om forslaget som er gjennomfort hesten 2011.
Norden som en begrenset geografisk region vil
ha konkret nordisk nytte av et samarbeid pa dette
omradet. En felles satsing kan rettes inn mot
utvalgte prioriterte pasientgrupper/sykdoms-
grupper som legemiddelbehandling av barn,
kreft, psykisk helse, diabetes, demens og/eller
sjeldne diagnoser der pasientgrunnlaget i hvert
land er lite og et internasjonalt samarbeid er nod-
vendig. Prosjektarbeidet vil omfatte utvikling av
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et mer detaljert forslag til en nordisk koordiner-
ingsfunksjon med web-portal for 4 understotte et
nordisk samarbeid om Kkliniske studier, samt
utrede en prosess for prioritering og eventuelle
temaer for 1-2 pilotstudier for kliniske studier.
Dette vil eksempelvis vaere fagomrader med sma
pasientvolum og manglende kunnskap der et
nordisk samarbeid vil veere viktig for gjennom-
foring av studiene. Oppdraget foreslas lyst ut
varen 2012.

Sosialt entreprenorskap for 8 bekjempe
fattigdom og sosial eksklusjon

Sosialt entreprenerskap som virkemiddel har i
lopet av de siste arene veert et tema i innsatsen
mot fattigdom i Norge. Det kan vare onskelig &
fa mer kunnskap om sosialt entreprenerskap og
synet pa dette i de nordiske landene. I Norge
arbeides det med a4 fa oppsummert kunnskap
og erfaringer med sosialt entreprenerskap som
virkemiddel.

Det tas sikte pa a fa fram en slik kunnskaps-
status som ogsa dekker Norden primo 2012. Det
vil blant annet veere interessant & se pa hvilken
mate de ulike nordiske landene forholder seg
til sosialt entreprenerskap for a4 bekjempe sosial
ekskludering.

Norge gnsker med dette 4 sette sosial entrepenor-
skap pa den sosialpolitiske dagsorden i det nor-
diske samarbeidet. Som et forste trinn i en slik

prosess vil det avholdes et nordisk seminar om
sosialt entreprenerskap for a4 bekjempe sosial
ekskludering og fattigdom.
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FREMME TVERRSEKTORIELT FOLKEHELSEARBEID

De samfunnsmessige utfordringene knyttet til be-
folkningssammensetning og flere kronisk syke,
gjor det nedvendig med forsterket innsats for a
styrke folkehelsen, forebygge sykdom og skader
og sikre at flest mulig opprettholder funksjons-
evne og er selvhjulpne lengst mulig. De storste
utfordringene er hvordan vi skal holde befolk-
ningen frisk si lenge som mulig og hvordan vi
kan vedlikeholde, styrke og bygge god helse i alle
deler av befolkningen.

I arbeidet for & utjevne sosiale helseforskjeller er
det viktig & bygge videre pa den nordiske tradi-
sjonen med generelle velferdsordninger, samtidig
som det settes i verk egne tiltak for dem som er
vanskeligst stilt. Et okt fokus pd samarbeid pa
tvers av sektorer vil kunne medvirke til & bevisst-
gjere og styrke folkehelsearbeidet i Norden. Gjen-
nom det nordiske samarbeidet bidrar man ogsa
til & skape et bredere og sterkere kompetanse-
milje for folkehelse.

Den nordiske hegskolen for folkehelsevitenskap
(NHV) har gjennom flere ar utviklet kompetanse
om universell utforming, og etablert og gjennom-
fort kurs i Norden og de baltiske statene om dette
tverrsektorielle temaet. Norge har stettet dette
arbeidet som en del av folkehelsearbeidet.

Sunt kosthold, sunne valg, matglede, rent vann
og aktiv livsstil er vesentlige faktorer for enkelt-
individet, folkehelsen og velferdsstatens utvikling.
Ministerradet for fiskeri og havbruk, jordbruk,
neeringsmidler og skogbruk (MR-FJLS) vil under

formannskapet i 2012 fremheve betydningen av
disse. For mer informasjon se www.norden.org

For de nordiske landene kan det gi en merverdi
a utveksle erfaringer om folkehelsearbeid, blant
annet nar det gjelder regelverksutvikling, folke-
helsegkonomi og a utvikle gode systemer for a
understotte lokale og regionale myndigheters
forpliktelser og behov med hensyn til folkehelse-
arbeid. Det norske formannskapet vil ta initiativ
til et mote pd embetsmannsniva for erfarings-
utveksling samt & diskutere muligheten for mer
samarbeid nar det gjelder utvikling av nasjonale
systemer for & fremskaffe gode folkehelsedata,
og forskning og metodeutvikling innen folke-
helseskonomi.

Videre vil det norske formannskapet opprettholde
det nordiske arbeidet for a sikre at alkoholfaglige
sporsmal holdes heyt oppe pa den internasjonale
agendaen. Formannskapet vil ogsa ta initiativ til
et uformelt mote pad embetsmannsniva for dialog
og utveksling av erfaringer om narkotikapolitiske
sporsmal (Nordisk Narkotikaforum) i 2012.

I tillegg vil formannskapet organisere et nordisk
seminar om EU- og WTO rettslige sporsmaél
knyttet til bruken av innenlandske reguleringer.
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