W"'ﬂ Helsedirektoratet




Samfunnsoppdraget til Helsedirektoratet er beskrevet i Proposisjon til Stortinget (Prop.1S
statsbudsjettet)l tillegg far voppgaverfra Helse og omsorgsdepartementettildelingsbrevet.

Menstildelingsbrevet og stortingsproposisjonéegger faringer fohvavi skal fa til, hjelper

strategien oss metivordanvi skal fa det til. | strategien har vi pekt pa omrader vi gnsker a

styrke oss pa og se i bedre sammenheng. Satsingene skal gjgre oss enda bedre til & jobbe med
sentrale helseogomsorgsutfordringer og levere gode tjenester og produkter.

Strategien gjelder for perioden 2012018, og er revidert 2016.
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1 OMOSS

Helsedirektoratet er et fagdirektorat og myndighetsorgan underlagt

Helse og omsorgsdepartementet.

1.1 Samfunnsoppdraget

De overordnende malene vare er & bidra til &
utvikle en helhetlig nasjonal helseberedskap,
bedre kvalitet i helseog omsorgssektoren,
redusere forskjellene i helse og levekar, samt
& fremme faktorer songir god helse i
befolkningen.

Vi har ansvar for & fglge med pa forhold pa
som pavirker folkehelse, samt utviklingen i
helse og omsorgstjenesterPa dette grunnlag
skal vi gi rad og veiledning om strategier og
tiltak overfor sentrale, regionale og lokale
myndigheter, helseforetakene, frivillige

organisasjoner, privat sektor og befolkningen.

Vi skal stille sammen kunnskap og erfaring i
faglige spgrsmal og opptre nasjonalt
normerende pa utvalgte omrader.

Vi skal ogsa veere et kompetanseorgan som
myndigheter ulike sektorer, tjenesteapparat,
interesseorganisasjoner, fagg utviklings
miljger, samt media ser det naturlig &
henvende seg til.

1.2 Rollene vare

Vi utfgrer oppgaver innen tre roller:

1. Faglig radgivet det betyr at vi skal
veere en padriver for kunnskabasert
arbeid og sammenstille kunnskap og
erfaring i faglige spgrsmal, samt
opptre nasjonalt normerende.

Forvalterg det betyr at vi har ansvar
for & bruke og fortolke heer. Vi skal
forvalte refusjonsrdningene og
regelverket som Helseg
omsorgsdepartementet gir 0ss
myndighet til.

Iverksetter av vedtatt politikk det
betyr at vi skal iverksette vedtatt
politikk og pa den maten utfgre arbeid
pa vegne av regjering og Storting.
Dette kan for eksempel veere a
iverksette handlingsplaner og
kampanijer, eller & tildele tilskudd med
malsettingene Stortinget har satt.

1.3 Hvem vi er til for

Vare viktigste malgrupper er:
wBefolkningerg de som trenger informasjon

om helse, rettigheter og helseg
omsorgstjenester
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wDesom jobber med helse og omsozg synliggjer hva vi jobber for & oppna, hva som

Helse- og omsorgsdepartementet, de kjennetegner oss som jobber her, arbeidet vi
regionale helseforetakene, Fylkesmannen,  gjar oghvordan vi mgter brukerne og vare
kommuneledelse og ansatte i hels®y samarbeidspartnere.

omsorgstjenesten.

Helsedirektoratets visjon er:
Vi gnsker god dialog og samarbeid med andreGod helse; gode liv.
sektorer. For eksempel pavirker ogsa forhold i
samferdselssektoren og utdamgssektoren Det betyr at helse bade er et mal i seg selv, og
helsetilstanden i befolkningen. et middel for & oppna gode liv.

Samarbeid med andre statlige myndigheter  Vareverdier er:
som Folkehelseinstituttet, Mattilsynet og
Legemiddelverket er viktig, slik at rad og tiltak Faglig styrkevart arbeid er kunnskapsbasert
vi foreslar henger godt sammen med hva og stotter seg pa godt faglig skjgnn
andre gjar.
Apenhet vart arbeid er preget av tydelighet,
Vijobber ogsa for & parke den globale helsen &penhet, &pne prosesser og god
i riktig retning. kommunikasjon

1.4 Visjon og verdier Samarbeid vart arbeid innebaerer helhetlig

tenkning, tverrfaglighet og dialog
Visjonen og verdiene vare blir farst viktige nar

det er noe vi bruker i det daglige arbeidet. De
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2  MAL OG SATSINGSOMRADER

Mens samfunnsoppdragevar angir retning siermalomradenenoe om
hvordan vi skal operasjonaliserdette. Hvert malomrade har noen
utvalgte satsingsomrader sonvi skal jobbe helhetligned.

2.1 De ulikemalomradene

Det er fem malomrader i strategien var:

1 Folkehelse og globalt perspektiv

1 Kuvalitet og pasientsikkerhet

1 Helseberedskap og samfunnssikkerhet

91 Dialog og medvirkning

1 Leerende og effektiv organisasjon
g Kvalitet og Helseberedskap og Dialog og
ktiv pasientsikkerhet samfunnssikkerhet brukermedvirkning

Malomradene «Folkehelse og globalt pezkpv», «Kvalitet og pasientsikkerhet» og
«Helseleredskap og samfunnssikkerhet» mal for hvordan vi skal utavellene vare hvordan vi
skalprioritere.

Malomradet «Dialog og medvirkning» handler om hvordan vi jobber med eksterne aktarer og
virkemidler,mens malomradet «Leerende og effektiv organisasjon» handler om vart interne
fokus for & forbedre oss.

For hvert malomrade er det valgt ut nesatsingemrader vi skal styrke oss pa og stanekstra

ledelsesmessig oppmerksomh@&atsingene skal gjgre omsda bedre til & jobbe med sentrale
helse og omsorgsutfordringer og levere gode tjenester og produkter.
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2.2 Folkehelse og globalt perspektiv

Hva vi vil oppna

Viskalbidra til at folkehelse blir lagt vekt pa i
utdanning og arbeid. Vi skal jobbe for &
redusere frafall i skolen reduseres og sosiale =
helseforskjellene Pasienter og brukere skal fa"
likeverdige tjenester, og forebyggende arbeid"
helse og omsorgstjenesten skal bidra til faerref#
ungdige innleggelser. Vi skafge til rette for
livsmestring gjennom hele livet.

Bakgrunn

Vi taper i dag gode levedr pa grunn av store folkesykdommer som kreft, diabetes;Kgedg
lungesykdommer. Dette er sykdomsgrupper som ogsa gker i omfang globalt. Felles risikofaktorer
tobakksbruk, alkohol, lav fysisk aktivitet og darlig kosthold. Psykiske helseproblemer og rus bidrar ogsa i
stor grad til tapte gode levear og arbeidsfravaer. Hebgeomsorgsutfordringene varierer med sosial
bakgrunn som etnisitet og sosiogkonomiskista

Hva betyr det for Helsedirektoratet?

For a lykkes med forebygging og fremme folkehelse, ma vi jobbe med a redusere forekomsten av
livsstilssykdommene, som i dag tar fra oss gode levear. Vi skal satse pa arbeidet med psykisk helse og rus,
barn og ungesamt legge til for god aldring i en tid der blant annet demens er en stor helseutfordring. Vi

skal ogsa g jobbe for a redusere sosial ulikhet og fremme likeverd og livskvalitet.

Satsingsomrader i strategiperioden

NCD (ikkesmittsomme sykdommer)
Psykiskelse og rus

Barne og ungdomshelse

Aldring og demens

—a —a —a _a _a

Sosial ulikhet, likeverd og livskvalitet
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2.3 Kvalitet og pasientsikkerhet

Hva vi vil oppna

Vi skalbidra til at det finnedilstrekkelig
helsepersonell med rett kompetae. Vi ma ha
innovative lgsninger i helseg
omsorgstjenesten som bidrar til
kvalitetsforbedringer. Brukerne skal oppleve
tjenestetilbud med helhetlig forlgp som
reduserer risiko for feil.

Pasientenes og helsepersonells retter og
plikter ivaretas og hetlig kvalitetsutvikling
som understgttes av helseregister og
kvalitetsmalinger/indikatorer.

Bakgrunn

Kvaliteten i helseog omsorgstjenesten er gjennomgaende god, men varierer betydelig. Pasientene
mangler dpen og sammenlignbar informasjon som bidtaetinformerte valg, og tjenesten vet for lite

om kvaliteten og pasientsikkerheten i egen virksomhet. Vi trenger mer kunnskap, forskning, datafangst og
analyse som grunnlag for & kunne male kvalitet og identifisere sviktomrader.

Hva betyr det for Helsedaektoratet?

Helsedirektorat skal fremme kvalitet og pasientsikkerhet. Det gjar vi ved & lage helhetlige pasientforlgp,
som sikrer tett oppfglging av pasientene. Vi skal bidra til at vi har tilstrekkelig helsepersonell med rett
kompetanse for a ta ngdvendigergjgrelser og sette riktige diagnoser. Vi skal legge til rette for effektive
kvalitetstiltak, slik at tjenesten stadig blir bedre og leerer av feil. Vi skal ogséa arbeide for at pasienter og
helsepersonell sine rettigheter blir godt ivaretatt, og at virdriinnovativ tjenesteutvikling, som for
eksempel velferdsteknologi og digitale lgsninger.

Satsingsomrader i strategiperioden

Pasientforlgp
Helsepersonell

Effektive kvalitetstiltak
Rettighetsforvaltning
Innovativ tjenesteutvikling

= =4 =4a a8 A
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2.4 Helseberedskap og samifunssikkerhet

Hva vi vil oppna

Vi skaljobbe for & f& pa plass en nasjonal
helseberedskap som sikrer befolkningen
behandling, pleie og omsorg i krise, ulykker
katastrofer.

Risiko og sarbarhet i helsag
omsorgstjenesten skal reduseres, lmide
myndigheter og helseog omsorgstjenesten
skal ha smitteog beredskapsplaner som det
aves pa regelmessig.

Bakgrunn

situasjoner. Vskal ogsa understgtte at sektoren

Helsedirektoratet skal ta et helhetlig ansvar for ~ har pa plass ngdvendige planverk og at det blir
nasjonal helsebedskap og, gjennom utfart gvelser.

organiseringen av Stralevernet som etat i
Helsedirektoratet, jobbe for en styrking og
forenkling av helseberedskapen.

Vi skal i tillegg ha et szerskilt fokus pa
smittevernarbeid og jobbe for & redusere
antibiotikarresistens.

Fra 1. januar 2016 fikk direktoratet et faglig og

L . . Satsingsomrader i strategiperioden
administrativt ansvar for Statens stralevern, med

noen unntak. Vi sM etablere en 1 Risiko og sadrhet
kriseutvalgsmodell for biologiske hendelser, i 1 Planlagt og samordnet krisehdndtering
tillegg til kriseutvalget for atomberedskap. f Smittevern og antibiotikaesistens

Hva tetyr det for Helsedirektoratet?

Vi skal det helhetlige bildet for hvilken risiko og
sarbarhet det er for ulike typer beredskaps

10 God helseg gode liv



2.5 Dialog og medvirkning

Hva vi vil oppna

Vi skaljobbe for brukervennlig tilgantj
kvalitetssikret informasjon om forebygging og
behandlingstilbud. Vi skal legge til rette for
kunnskasbasert beslutningsstatte og
systematisk brukerinvolvering pa ulike nivaer i
tjenesteutvikling og implementering. Vi ma ha
tillit bade i befolkningen @i helse og
omsorgstjenesten.

Vi skal ha finansieringeg tilskuddsordninger
skal i stgrst mulig grad understatte maloppnaelse i helsesektoren.

Hva vi vil oppna

Pasienter og brukere har forventninger om hgy kvalitet, god informasjon, medvirkningedigl#gging.
Helse og omsorgstjenesten makter ikke alltid & levere tjenester som er tilpasset behovene.
Helsedirektoratet opptrer ikke alltid godt nok koordinert eller med god nok dialog med relevante aktgrer.

Hva ketyr det for Helsedirektoratet?

For & f&il god dialog og medvirkning ma vi aktivt involvere brukerne og sikre at de har brukervennlig
tilgang til vare produkter. Vi ma hgre pa hva de mener og vil, og ha verktgy for & systematisere og ta i bruk
tilbakemeldingene. Vi skal blant annet jobbe faridereutvikle og tilgjengeliggjgre statistikk og dasdik

at bade de som arbeider med helse og omsorg, og brukere og pasienter, kan ta velinformerte valg. Vi skal
veere tydelig i rollen var som fagg myndighetsorgan og samarbeide med aktarene, skk @appnar god
folkehelse. Vi skal ogsa sikre at finansierimggstilskuddsordninger skal i stgrst mulig grad understgatte
maloppnaelse i hels@g omsorgssektoren.

Satsingsomrader i strategiperioden

Aktivt fag og myndighetsorgan
Brukerinvolvering

Enkel igang til tienester og informasjon
Samarbeid med aktgrene

Malrettet finansiering og tilskudd
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2.6 Leserende og effektiv organisasjon

Hva vi vil oppna

Vi skalha kompetanse som understatte effektiv
forvaltning og innovativ tjenesteutvikling. Vi sk
veere en faglig sterk samarbeidspartner med
forenklet og forbedret oppgavelgsning.

Vi skal ha ledere som fremmer kultur for
innovativ tenkning og effektive arbeidsprosess
som understgtter samarbeid intet og eksternt.

Bakgrunn

Helsedirektoratet har behov for & lede og
prioritere mer strategisk og helhetlig. Vi kan bli
bedre pa systematisk leering og metode for
erfaringsdeling i organisasjonen.

Vi skal sgrge for at vi kontinuerlig forbedrer oss og
at vi digitaliserer osg altsa tar i bruk teknologi for
a forbedre og foenkle arbeidsoppgavene vi har.

Hva ketyr det for Helsedirektoratet? Satsingsomréder i strategiperioden

For & lykkes med vaeksterne tiltak, m& vi ogsé i Helhetlig ledelse og styring

jobbe videre med & utvikle oss internt. skl i Kontinuerlig forbedring
derfor satse mer pa helhetlig ledelse og styring. 1 Digitalisering
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