
v2-28.01.2013  

 
 

 

 

Møte om: Fagråd for innvandrerhelse Referat 
Møteleder: Hege Linnestad 
Dato: 21.10.2026 
Referent: Gro Saltnes Lopez 
Saksnr: 24/14102-30 
  
Til stede: Fagrådet: Thea Steen Skogheim, Zoja Ghimire, Jon 

Rogstad, Natasha Telson, Danilla Tømmerås, Katrine 
Meisfjord, Bushra Ishaq, Anders Løkkeberg, Jila 
Hassanpour 
 
Frafall: Niels Fredrik Skarre og Marit Alver-Jacobsen 
 
Helsedirektoratet: Christopher Le, Charlott Nordstrøm, 
Hanne Kathrine Stav-Noraas, Silja Nicoline Angellsen  
 

 

   
 

Referat fra møte i fagråd for innvandrerhelse 15.september 

1.Velkommen og nytt siden sist ved fagrådsleder 
Fagrådsleder orienterte kort om initiativ i Akershus universitetssykehus, Oslo 
universitetssykehus og Lovisenberg for en regional endring av utvalgte spørsmål i felles 
kartlegging av arbeidsmiljø, HMS og pasientsikkerhetskultur i spesialisthelsetjenesten  
(ForBedring). Det gjelder særlig spørsmål under psykososialt arbeidsmiljø om diskriminering, 
trakassering, og seksuell trakassering, med ønske om å få frem erfaringer med rasisme og 
diskriminering tydeligere.  
 
Innspill fra fagrådet:  

- Se til småskala spørsmål om diskriminering som blant annet SSB bruker i tilpasset 
versjon) (Everyday Discrimination Scale/EDS?) 

- Hjelpetekst kan bidra til å få riktigere svar 
- Unngå ordet rasisme/diskriminering direkte – bruk heller trakassering, å være utsatt 

for nedsettende ytringer som angår utseende etc. 
 
2. Utredningsoppdrag om hensiktsmessig oppgavedeling mellom optikere og øyeleger, 
ved seniorrådgiver Hanne Kathrine Stav-Noraas, avdeling fagutvikling i 
spesialisthelsetjenesten 
Se vedlagte presentasjon.  
Stav-Noraas orienterte om Helsedirektoratets pågående utredningsoppdrag om 
hensiktsmessig oppgavedeling mellom optikere og øyeleger. Formålet er å vurdere hvordan 
oppgaver kan fordeles for å styrke tilgjengelighet, kvalitet og ressursutnyttelse i tjenestene. 
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Fagrådet diskuterte særlig konsekvenser og mulige barrierer for pasienter med 
innvandrerbakgrunn i møte med helse- og omsorgstjenestene. 
 
Innspill fra fagrådet:  
Fagrådet pekte på at mange pasienter har begrenset kunnskap om ansvarsfordelingen 
(oppgavefordelingen) mellom optiker, fastlege og øyelege. Dette kan skape usikkerhet om 
hvor man skal henvende seg ved synsproblemer, og føre til forsinket diagnostikk og 
behandling. Det ble også vist til manglende kjennskap til rettigheter, henvisningsordninger 
og tilgjengelige tjenester.  
 
Det er stor forskjell på optikere hva gjelder kompetanse/profesjonalisering, som de med 
bachelor vs mastergrad/spesialisering. Forskjeller også mellom kjede-optikere og 
spesialoptikere. Skille på hvilke oppgaver man kan gjøre basert på utdanningsnivå.  
 
Usikkerhet rundt rolle/oppgavefordeling, kan bidra til overforbruk av tjenester både hos 
kommunale og private. Det bidrar også til økt belastning hos pasienten. Optiker er en 
kommersiell aktør; det kan være utfordrende dersom en kommersiell aktør får oppgave som 
i utgangspunktet er en helsepersonelloppgave.  
 
Skille mellom hva som er nødvendig helsehjelp (statens ansvar) – f.eks. netthinneløsning vs 
heving av øyelokk.  
 
Språk- og kommunikasjonsutfordringer ble trukket frem som en viktig faktor. Fagrådet 
understreket behovet for klarspråklig og universelt utformet informasjon, systematisk 
vurdering av tolkebehov og tilgang til informasjon på relevante språk. Dette er viktig for å 
sikre at pasienter forstår prøvesvar, behandlingsplaner og videre oppfølging. Generelt har 
man rett på tolk hos optiker, men tolkeutgifter må som hovedregel betales av tolkebruker, 
og benyttes derfor relativt sjelden. Det bør legges til rette for at behov for tolk hos optiker 
dekkes av staten.  
 
Rådet løftet også fram økonomiske barrierer. Egenbetaling for synsundersøkelser og briller 
kan føre til at enkelte utsetter nødvendig oppfølging. Dette kan særlig ramme personer med 
svak økonomi og bidra til økte helseforskjeller. Det ble stilt spørsmål ved om en eventuell 
overføring av oppgaver fra øyeleger til optikere kan medføre økt egenbetaling for 
pasientene og dermed redusere tilgjengeligheten til nødvendige tjenester. Vurdere refusjon 
på briller. https://hsorhf-
my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01
D3-68F7-466A-978E-
B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fag
r%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true 
 
Kan en løsning være å ansette optikere i kommuner/helseforetak? 
 
God synshelse ble fremhevet som en viktig forutsetning for språkinnlæring, utdanning, 
arbeid og samfunnsdeltakelse. Det ble også vist til at enkelte innvandrergrupper har høy 
forekomst av diabetes, noe som gjør tidlig oppdagelse og oppfølging av synsrelaterte 
komplikasjoner særlig viktig.  

https://hsorhf-my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01D3-68F7-466A-978E-B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fagr%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true
https://hsorhf-my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01D3-68F7-466A-978E-B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fagr%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true
https://hsorhf-my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01D3-68F7-466A-978E-B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fagr%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true
https://hsorhf-my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01D3-68F7-466A-978E-B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fagr%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true
https://hsorhf-my.sharepoint.com/personal/uxslih_ahus_no/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB89F01D3-68F7-466A-978E-B6588AA2E867%7D&file=2026.09.15%20Referatpunkter%20fra%20m%C3%B8te%20i%20fagr%C3%A5d%20for%20innvandrerhelse.docx&action=default&mobileredirect=true
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Fagrådet anbefalte at det legges vekt på kompetanseheving innen helsekompetanse, 
kultursensitiv kommunikasjon og bruk av kvalifisert tolk både blant optikere og øyeleger. 
 
Skriftlig innspill fra fagrådsmedlem Zoja Ghimire er videresendt til Stav-Noraas.  
 
3. Helseparty som kanal for helseinformasjon og prosjekt om betydning 
av sosial deltakelse i migrasjonshelse og kvinnehelse, ved Danilla Tømmerås 
Se vedlagte presentasjon.  
Danilla presenterte prosjektet «Helseparty», som gjennomføres i samarbeid mellom 
Kvinnenettverk Noor og Norske Kvinners Sanitetsforening, med støtte fra DAM-stiftelsen. 
Prosjektet har som mål å styrke helsekompetanse, fremme sosial deltakelse og skape trygge 
arenaer for helseinformasjon. Konseptet bygger på små og mellomstore samlinger der 
deltakere inviteres til dialog om ulike helsetemaer sammen med fagpersoner og 
ressurspersoner.  
 
Erfaringene viser at kombinasjonen av sosialt fellesskap og helseinformasjon bidrar til økt 
deltakelse og gode samtaler om temaer som ellers kan være vanskelige å ta opp. Flere i 
fagrådet understreket at sosial tilhørighet og tillit er viktige forutsetninger for å lykkes med 
informasjons- og folkehelsearbeid.  
 
Innspill fra fagrådet: 
Fagrådet viste stor interesse for erfaringene fra prosjektet. Følgende forhold ble løftet frem 
som særlig viktige: 

• Sosial tilhørighet og tillit er sentrale forutsetninger for effektiv helseformidling. 
• Helseinformasjon når ofte bedre fram når den kombineres med sosiale aktiviteter og 

møteplasser. 
• Det er fortsatt utfordrende å rekruttere enkelte grupper med innvandrerbakgrunn. 
• Inkludering krever mer enn at arrangementer er åpne for alle; målgruppetilpasset 

rekruttering og samarbeid med frivillige organisasjoner er avgjørende. Gjerne tilpasse 
info og samtale i kombinasjon med ulike målgrupperettede tiltak. Tiltak for å nå 
gutter med psykiskhelse-tematikk, kan f.eks være i kombinasjon med gaming.  

• Mange helseemner vil du holde på avstand til du trenger det. Du vil ikke høre om 
demens (eller andre diagnoser) før du er i en situasjon der du vil lære mye – og da på 
kort tid.  

• Mange med minoritetsbakgrunn opplever en særlig sårbarhet knyttet til sykdom, 
helse og fremtid. Frykt for å miste språk, kultur og selvstendighet kan forsterke 
denne sårbarheten. 

 
Fagrådet fremhevet prosjektet som et godt eksempel på hvordan helsekompetanse kan 
styrkes gjennom lokalt forankrede og relasjonsbaserte tiltak. 
 
For informasjon om publikasjoner som omhandler helseparty, se vedlagte presentasjon. 
Det er et pågående følgeforskningsprosjekt av Lucia Hsiao, OsloMet. Det vil bli en større 
konferanse når følgeforskningen er ferdigstilt.  
 
4. Nasjonal hjernehelsestrategi 2026–2036, ved prosjektleder Silja Nicoline Angellsen,  
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avdeling fagutvikling i spesialisthelsetjenesten 
Angellsen presenterte den nasjonale hjernehelsestrategien som ble lansert 25. juni 2026, og 
arbeidet med kommende tiltaksplan. Norge er det første landet i verden som har utviklet en 
egen nasjonal hjernehelsestrategi med politisk forankring. Strategien handler om å bevare 
og styrke hjernens funksjoner gjennom hele livet. Helsedirektoratet har fått ansvar for å 
koordinere oppfølgingen av strategien, som skal konkretiseres gjennom en tiltaksplan og 
tilhørende indikatorer.  
 
Innspill fra fagrådet 

• Helsekompetanse må omfatte både individ og organisasjon; det ble understreket at 
strategiens omtale av helsekompetanse i stor grad er rettet mot individets 
kompetanse. Fagrådet anbefalte at organisatorisk helsekompetanse gis større 
oppmerksomhet, herunder utvikling av helsekompetansevennlige tjenester som gjør 
det enklere for innbyggere å finne, forstå og bruke helseinformasjon. 

• Tiltak som styrker helsekompetanse kan fungere som tverrgående tiltak som bidrar til 
måloppnåelse på flere områder samtidig. 

• Det ble vist til erfaringer med verktøy som Rapid Impact Assessment (RIA) og 
sjekklister for helsekompetanse som mulige ressurser i det videre arbeidet. 

• Fagrådet trakk frem betydningen av tidlig innsats og anbefalte at de første 1000 
dagene av livet, fra unnfangelse til tidlig barndom, gis høy prioritet i oppfølgingen av 
strategien. Av betydning kan være tidlig identifisering av utsatte familier, og 
deltakelse i barnehage og styrking av sosiale møteplasser og fellesskap. 

• Fagrådet mente at hensynet til likeverd bør gjennomsyre hele strategien og være et 
grunnleggende perspektiv i alle tiltak. Det ble særlig løftet frem at: 

- standardiserte løsninger ikke nødvendigvis gir likeverdige tjenester 
- underprioriterte og sårbare grupper må adresseres eksplisitt 
- mange utfordringer er universelle på tvers av minoritetsgrupper, men tiltak må 

samtidig tilpasses lokale behov 
- risikoen for utenforskap må vurderes ved økt digitalisering av helsetjenestene 

             Det ble også stilt spørsmål ved hvorfor underprioriterte grupper ikke er tydeligere  
             omtalt i dagens strategidokument, og hvordan nødvendige ressurser skal sikres  
             dersom slike grupper skal prioriteres i praksis. 

• Fagrådet anbefalte at forskning gis høy prioritet i tiltaksplanen, da ny kunnskap vil 
kunne legge føringer for flere av de øvrige innsatsområdene. Det ble henvist til 
10/90-gapet, der 90% av forskningen er basert på 10% av befolkningen. Vi vet ikke 
hvordan behandling/medisiner fungerer på ulike grupper. Derfor er det viktig med 
forskning som inkluderer personer med innvandrerbakgrunn og andre 
underrepresenterte grupper 

• Fagrådet anbefalte at kultursensitivitet tydeliggjøres som et eget perspektiv i 
gjennomføringen av strategien.  

• Det ble pekt på at ambisjonene i strategien må ses i sammenheng med faktisk 
kapasitet i tjenestene, blant annet mangel på nevrologer og annen spesialisert 
kompetanse. 
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• Det ble vist til pågående kunnskapsarbeid om vold i hjemmet og barnehjernens 
utvikling ved utsatthet for vold og overgrep (RVTS – kunnskapsoppsummering 
lanseres i midten av oktober). 

 
Det planlegges flere innspillsmøter. Fagrådet foreslo at organisasjoner som Abloom inviteres 
inn i det videre arbeidet for å sikre bred representasjon og relevante brukerperspektiver. 
Medlemmer i fagrådet oppfordres også til å delta. 
 
5. Orientering om Utvalg om innvandrerhelse, ved utvalgsleder Bushra Ishaq 
Bushra orienterte om arbeidet med det offentlige utvalget om innvandrerhelse. Utvalget 
skal utrede helsestatus, bruk av helsetjenester og foreslå tiltak for mer likeverdige tjenester. 
Arbeid og helse inngår også som en del av mandatet. Det er et veldig omfattende mandat. 
 
Bushra understreket at fagrådet blir viktig – som enkeltrepresentanter og som gruppe.  
Hun har tro på en felles innsats. Det blir en kunnskapsoppsummerende NOU, og utvalget 
skal komme med forslag til tiltak. Bushra håper fagrådet kan bidra.  
 
Papirløse og utenlandske studenter er ikke omfattet av mandatet. Bushra har spilt inn ønske 
om at skeive med innvandrerbakgrunn inkluderes.  
 
Fagrådet uttrykte stor interesse for arbeidet og understreket betydningen av å bygge videre 
på eksisterende forskning og kunnskap. Det ble også diskutert hvordan fagmiljøer, 
brukerrepresentanter og relevante nettverk (NIKS/NIFS/NOEMI) kan involveres i arbeidet.  
 
Flere av medlemmene i utvalget er kjent for fagrådet, men det er også noen nye navn. 
Spennende sammensetning.  
 
Det ble understreket at mandatet er omfattende, og at det vil være viktig å prioritere og 
avgrense arbeidet på en hensiktsmessig måte. 
 
6. Status for og planlegging av nasjonal konferanse 17. og 18.november 
Det ble gitt en statusoppdatering for den nasjonale konferansen om innvandrerhelse. På 
møtetidspunktet var om lag 260 deltakere påmeldt, og programmet var i hovedsak 
ferdigstilt. Noen detaljer gjenstår. Konferansen vil også bli strømmet og gjort tilgjengelig i 
opptak.  
 
Organisasjoner i fagrådet og andre relevante aktører inviteres til å ha stand på konferansen.  
 
Det ble diskutert hvordan perspektiver fra grasrota og brukerorganisasjoner kan synliggjøres 
ytterligere i konferanseprogrammet.  
 
7. Likestillings- og diskrimineringsombudets arbeid, med vekt på helse- og 
omsorgstjenesten, ved Natasha Telson 
Se vedlagte presentasjon.  
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Natasha orienterte om Likestillings- og diskrimineringsombudets arbeid innen helse- og 
omsorgssektoren. Ombudet mottar veiledningshenvendelser knyttet til diskriminering på 
ulike grunnlag, herunder etnisitet, religion og livssyn. De behandler ikke klagesaker. 
 
Det ble presentert eksempler på saker som omhandler forskjellsbehandling og opplevd 
diskriminering i møte med helse- og omsorgstjenestene. Det ble også orientert om pågående 
prosjekter knyttet til likestilling, diskriminering og kunstig intelligens i helsetjenesten.  
 
Det ble også orientert om nytt tiltak; «Oppreist-treff» som avholdes i Oslo 24/9. Det er 
likestillingssamtaler som arena for dialog og kunnskapsutveksling mellom ulike aktører. 
Prosjektet ledes av Mariette Lobo.  
 
Et annet prosjekt som ble omtalt gikk på IA i sykehus; LDO deltar i arbeid om å utvikle en 
modul om trakassering i verktøyet som vil hete «Sammen om psykososialt arbeidsmiljø» i 
«Bransjeprogram IA i Sykehus». Det vil bli webinar og kursmateriell om hvordan sykehus kan 
gjøre strukturelle grep mot diskriminering og rasisme fra pasienter rettet mot ansatte. 
Hvordan kjenne igjen rasisme når det oppstår og hvordan håndtere det.  
 
For mer informasjon om veiledningstjenesten, se vedlagte presentasjon.  
 
Fagrådet diskuterte utfordringer knyttet til underrapportering, dokumentasjon av 
diskriminering og behov for økt kompetanse i tjenestene. 
 
8. Orienteringssaker fra Helsedirektoratet 
Se vedlagt presentasjon. 
Helsedirektoratet orienterte om: 

• nytt rundskriv om helsehjelp til personer uten fast opphold i riket 
• arbeid med forebygging av og helsehjelp ved kvinnelig omskjæring 

(kjønnslemlestelse) 
• Hdirs innspill til ny folkehelsemelding 
• tiltak for å støtte kommunenes arbeid med folkehelse og sosial ulikhet 
• aktiviteter i migrasjonshelsenettverket 
• innføring av screeningforordningen og helse- og sårbarhetssjekk ved Nasjonalt 

ankomstsenter 
• oversettelse av informasjon om ebola til flere språk på helsenorge.no 
• nasjonal strategi for forebygging og kontroll av hepatitt B og C. 

 
9. Eventuelt 
Det ble takket for godt samarbeid og aktiv deltakelse av Bushra i fagrådet gjennom flere år.  
Hun har valgt å tre ut av fagrådet for resten av perioden, grunnet kapasitetsutfordringer i 
forbindelse med rollen som leder av utvalg om innvandrerhelse.  
 

https://iasykehus.no/


Orienteringssaker 
Fagråd for innvandrerhelse, 15.september 2026

Seniorrådgiver Gro Saltnes Lopez, avdeling samfunnshelse



Nytt rundskriv om helsehjelp til personer uten fast opphold
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Informasjon om helsehjelp til personer uten lovlig opphold

• Helsehjelp til personer uten lovlig opphold i Norge – Helsenorge, 2022 
(9 språk).

• Informasjonsbrosjyre på ulike språk - Helsesenteret for 
papirløse migranter (16 språk)

• Fem artikler om helserettigheter og helsehjelp til asylsøkere og 
flyktninger på helsenorge.no

• Helsehjelp i Norge – Helsenorge

• Helsehjelp for asylsøkere og flyktninger i Norge - Helsenorge
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https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/helsehjelp-til-personer-uten-lovlig-opphold/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/helsehjelp-til-personer-uten-lovlig-opphold/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/helsehjelp-til-personer-uten-lovlig-opphold/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/helsehjelp-til-personer-uten-lovlig-opphold/
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://kirkensbymisjon.no/tilbud-helsesenteret-for-papirlose-migranter/informasjonsbrosjyre/?srsltid=AfmBOoqphELgwbfc2mNW8bvMgZJRwv0HG5nTR8-y3dinoTeEOFKU5DI9
https://www.helsenorge.no/helsehjelp/
https://www.helsenorge.no/helsehjelp/
https://www.helsenorge.no/helsehjelp/
https://www.helsenorge.no/helsehjelp/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/flyktninger-og-asylsokere/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/flyktninger-og-asylsokere/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/flyktninger-og-asylsokere/
https://www.helsenorge.no/utlendinger-i-norge/flyktninger-og-asylsokere/


Informasjon til helse- og omsorgspersonell

• Rett til helse- og omsorgstjenester for personer uten lovlig opphold –

Helsedirektoratet (2019)

• noe informasjon i veilederen om helsetjenester til asylsøkere, 

flyktninger og familiegjenforente 

• e-læringskurs om Helsehjelp til papirløse migranter - et e-læringskurs 

på Kompetansebroen (2025) (Helsesenter for papirløse migranter i Oslo og 

Bergen m.fl.).

Kurset har som mål å støtte helsepersonell i å finne løsninger på praktiske og 

administrative utfordringer som kan oppstå når pasienten er en papirløs migrant.
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https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/innvandrere-asylsokere-og-flyktninger/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-for-personer-uten-lovlig-opphold
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsehjelp-til-papirlose-migranter?o=oslo


Forebygging og helsehjelp ved kvinnelig omskjæring

Oppfølging av tiltak i Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i nære 
relasjoner (2024- 2028)

• gjennomføre en kartlegging av tilbudet om samtale om kjønnslemlestelse og frivillig 
underlivsundersøkelse i helsestasjons- og skolehelsetjenesten (tiltak 32), 

• oppdatering av veileder eller utarbeide faglige råd for helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten om forebygging av kjønnslemlestelse (tiltak 33),

• vurdere muligheten til å videreutvikle behandlingstilbudet til jenter og kvinner utsatt 
for kjønnslemlestelse (tiltak 83). 

Tiltak 17: Øke kunnskap om og bruk av spesialiserte poliklinikktilbud for kvinner utsatt 
for kjønnslemlestelse (handlingsplanen «Sjef i eget liv - styrket innsats mot negativ 
sosial kontroll og æresmotivert vold» (2025 – 2028))

6
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Tiltak for bedre folkehelse ved 
levevaneendring

• Styrke forebygging ved å 

systematisere korte 

helseintervensjoner i 

primærhelsetjenesten

• Strukturelle tiltak som gir 

sunnere rammebetingelser for 

helse befolkningen

• Fremme fysisk aktivitet gjennom 

inkluderende nærmiljøer

Tiltak for å møte helsetrusler som 
folkehelseutfordring

• Varig satsing på 

helsekompetanse og 

helsekompetansevennlige 

tjenester

• Inkluderende kommunikasjon og 

håndtering av feilinformasjon

• Beredskaps- og folkehelsetiltak 

som når utsatte grupper

Tiltak for et langsiktig, 
systematisk og kunnskapsbasert 
folkehelsearbeid lokalt, regionalt 
og nasjonalt. 

• Bedre data om innvandreres 

helse og helseforskjeller

• Økt deltakelse fra 

innvandrerbefolkningen i 

helseundersøkelser

• Mer målrettet folkehelsearbeid 

gjennom tilgjengeliggjøring av 

lokale data og bedre 

koordinering

8

Helsedirektoratets innspill til ny folkehelsemelding 
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/folkehelsetiltak-2026-helsedirektoratets-innspill-til-ny-folkehelsemelding


Egne analyser

• Oppvekstprofiler

• Tema 2025: Inkludering av barn og unge 
med innvandrerbakgrunn

• Inkludering av barn og unge med 
innvandrerbakgrunn – Helsedirektoratet

• Folkehelseprofiler 

• Levekårssoner

9

Støtte til kommunenes arbeid med folkehelse og 
sosial ulikhet 

Folkehelsestatistikk og profiler - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/inkludering-av-barn-og-unge-med-innvandrerbakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/inkludering-av-barn-og-unge-med-innvandrerbakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/inkludering-av-barn-og-unge-med-innvandrerbakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/inkludering-av-barn-og-unge-med-innvandrerbakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/inkludering-av-barn-og-unge-med-innvandrerbakgrunn
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler
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Saker på agendaene

• Om ressurssenter for norske romer

• Om Helsedirektoratets arbeid med 

alkohol 

• Om "Bo trygt hjemme"

Viktige tema fra 
statusoppdateringer fra nettverkene

• Spørsmål om etikk rundt bruk av AI I 

helsetjenestene der det ikke 

nødvendigvis er synlig for pasienten

• Asylankomster og samarbeid om 

helsetjenester

• Bekymring om personer som er utsatt 

for å falle mellom tjenestene på grunn 

av store levekårsutfordringer og lav 

sosioøkonomi

11

Kort oppsummert fra 
migrasjonshelsenettverksmøter

Neste fagmøte: 
Resultater fra studie av pilot om å nå ut til 

innvandrerbefolkning med tjenester til 
hjemmeboende seniorer (des/jan)



Helse- og sårbarhetssjekk på nasjonalt ankomstsenter 
(NAS)

• EUs migrasjonspakt: screeningforordningen iverksatt i juni  - grensekontroll og 

samfunnssikkerhet

• Helsedelen av screeningen: 

• selvutfylling av spørsmål om helse (innspill fra Hdir)

• Eventuell helsesamtale hvis skjema og/eller observasjon tilsier det

• Oppfølgingsbehov skal noteres i samtalene (sakkyndigvurdering)

• Foreløpig er få behov avdekket

• Tuberkulose: Månedsrapporter fra den kommunale helsetjenesten og Sykehuset i Østfold

• Fall i ankomsttallene

• Veldig mange av kontaktene med helsetjenesten handler om legemidler

12
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Blokken plasseres 
i det hjørnet som 
passer bildet best.

NB. Bruk 
hjelpelinjer!

16



Innvandrerperspektiv i arbeidet med tiltaksplan

Silja Nicoline Angellsen

Fagansvarlig for hjernehelse

Avdeling fagutvikling i spesialisthelsetjenesten
15.09.2026

Oppfølging av nasjonal 
hjernehelsestrategi



Bakgrunn

• Ny hjernehelsestrategi 2026-

2036 ble lansert i juni

• Helsedirektoratet skal 

koordinere oppfølgingen

• Vi skal utarbeide en nasjonal 

tiltaksplan

• Vi er nå i innspillsfasen.



3

• Hdir., sammen med Partnerskapet vil identifisere, utvikle og iverksette tiltak 

innenfor målområdene, i tillegg til å koordinere arbeidet på feltet

• Hdir. har ansvar for utvikling av indikatorer for å kunne vurdere i hvilken 

grad målene nås

• Strategien legger til grunn ordinære ansvarsforhold i tjenesteutviklingen

• Personellmessige konsekvenser skal inngå i vurderingen av tiltak

• Tiltak med økonomiske konsekvenser skal håndteres gjennom ordinære 

budsjettprosesser
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• Hdir. skal hvert år gi en kort statusoppdatering til HOD om 

arbeidet. 

✓Hvem skal rapportere på hva?

• I tillegg skal det undersøkes om det er behov for å justere 

tiltakene for å nå delmålene.

• Gjennomføre midtveisevaluering av delmålene halvveis inn 

i strategiperioden



Hva vi håper å få ut av møtet med 
dere i dag

• Hvilke delmål eller innsatsområder som 
bør prioriteres først

• Hvordan kan tiltaksplanen sikre bedre 
hjernehelse til personer med 
innvandrerbakgrunn og deres pårørende

• Hvilke tiltak som bør inngå i tiltaksplanen 

• Hva bør vi være oppmerksomme på ved 
utfordring av tiltak  - personer med 
innvandrerbakgrunn og deres pårørende



Kort om hjernehelsestrategien

Hva er hjernehelse?

• handler om å bevare og styrke hjernens funksjoner gjennom hele livet

Mange diagnoser – mange fellesnevnere
• Nevrologiske sykdommer
• Psykiske lidelser
• Avhengighet
• Hjerneskader

Hvorfor et livsløpsperspektiv?

• Hjernehelse formes gjennom hele livet

Svangerskap → Barndom → Ungdom → Voksenliv → Alderdom



AI-generert av Copilot



Hovedmål 1: God hjernehelse hele livet - helsefremming, forebygging og håndtering 

Delmål Innsatsområder 

1.1. Et hjernevennlig samfunn • å ha et godt kunnskapsgrunnlag om de viktigste tiltakene for å fremme 

hjernehelse og forebygge hjernesykdom, både på individ- og 

samfunnsnivå 

• å forsterke den sa m lied e forebyggen de innsatsen mat ris ikofakto rer 
for ikke-smittsomme sykdommer 

• å legge ned innsats for  å fore bygge og redusere ensomhet 

1.2. Økt kunnskap om hjernehelse og • å øke kunnskapen om hjernehelse I befolkningen 

helsekompetanse • å fremme forståelse for hvordan vi kan ta vare på vår egen hjernehelse 

• å øke ku nn skape n om hvordan den en keite kan forebygge 
hjernesykdom 

• å tilpasse informasjonen t i l  pasienter og arbeide med 
helsekompetansen t i l  brukere 

1.3. En hjernevennlig start på livet • å t a  vare på hjernehelsen t i l  barnet i svangerskaps-, fødsels- og 
barsellomsorgen 

• å øke kunnskapen t i l  foreldre om hjernehelse hos spedbarn og barn 



Hovedmål 2: Gode for løp-fra symptom til diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering 

Del må I In nsatsom råd er 

2 .1 Ra slk utredning og presis 

dl iagnostisering 
• å styrke den akuttmedisinske kjeden som er presentert i Meld.  St. 23 

(2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre 

• å kartlegge diagnostisk forsinkellse for hjernesykdom 

• å diagnostisere hjernesykdommer tidlig for å sikre persontilpasset 

behandling og oppfølging 

2.2 Forutsigbare og 

sammenhengende pasientforløp 

med effektiv be hand II ing 

• å oppdatere nasjonale faglige retningslinjer for  behandling av 

hjernesykdommer i tråd med ny kunnskap, innføre nye metoder og 

bid ra ti II avkllarte a nsvarsforholld 

• å utrede behov for flere nasjonale pasientforløp for behandling og 

oppfølging av hjernesykdommer, inkludert felles forløp for grupper 

med Ilignende utfordringer 

• å bruke tverrfaglige nasjonale kompetansenettverk t i l  å spre kunnskap 

og støtte opp under tjenesteutvikling og f remme effektiv ressursbruk 

og helhetlige og sammenhengende tjenester 

• å vurdere løsninger som kunstig intelligens og bruk av digitalle verktøy 

for å gjøre forløpene mer  pasientrettede og effektivisere ressurs- og 

kom peta nsebru k 

2.3 Ukeverdig tilgang ti l tverrfaglig 

og kunnskapsbasert spesialisert 

rehabi Iii te ring 

• å sørge for at t idl ig og intensiv rehabillitering er standard praksis for 

hjernesllag og andre akutte hjernesykdommer 

• å ta i brulk teknologiske løsninger for å øke intensiteten og tilgangen t i l  

diagnose og behandling 

• å redusere uønsket variasjon i tilgangen t i l  habiliterings- og 

re ha bi Iii te ringstjen ester 



Hovedmål 3: Økt kunnskap og kvalitet i tjenestene gjennom forskning, innovasjon og samarbeid med 

helsenæringen 

Delmål Innsatsområd er 

3.1 Bedre tilgang Ul data om 

hjernesykdom mer 
• å gi raskere og enklere tilgang t i l  helsedata fo r  forskning, innovasjon 

og kvalitetsforbedring 

• å øke dekningsgrad og datakvali tet i nasjonale medisinske 

kvalitetsregistre 

• å øke måloppnåelsen på kvalitetsindikatorene t i l  de medisinske 

kvalitetsregistrene innenfor hjernehelse 

• å øke bruken av pasient- og tjenestedata fra kvalitetsregistrene 1 

forskning, innovasjon og kvalitetsforbed ring 

3 .2 Norge skall ha en ledende rolle • å eta ble re en hub for hjerneforskning, med deltakel se f ra 

innen forskning på og innovasjon forskningsmiljøer, helsetjenesten, brukerorganisasjoner og 

innen hjernesykdommer helseindustrien, i regi av Hjernerådet og i samarbeid med 

Fors kningsrådet 

• å bidra til den nye nasjonale handlingsplanen t i l  regjeringen for 

kliniske studier og klinisk forskning, med mål om blant annet en 

dobling av klinisk forskning innen 2036 

• å arbeide for  at norske forskere fortsatt får høy uttell ing på søknader 

innenfor hjernehelse og hjernesykdommer både nasjonalt og 

internasjonalt 



J , - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Hovedmål 4: Brukeren i sentrum - et mer brukerorientert tilbud og bedre oppfølging av pårørende· 

Delmål Innsatsområder 

4.1 Bedre samarbeid mellom he Ilse- • å spre mer kunnskap i tjenestene om særlige behov som følger av 
og omsorgstjenestene og 

frivillige organisasjoner 
hjernesykdommer 

• å utvikle bedre tilbud t i l  personer med hjernesykdommer og de 
pårørende, inlklludert tillbud som omfatter kommunene og frivillig 

sektor 

4.2 Gode verktøy for medvirkning og • å utvikle relevant velferdsteknologi som kan støtte opp under 

samvalg for pasienter og brukere forebygging, behandling og oppfølging av personer med 

hjernesykdommer 

• å utvikle samvalgsverktøy for flere diagnosegrupper innenfor 
hjernesykdommer og innføring av dem 

• å utvikle teknologi som støtter opp under samhandling mellom 
tjenestenivåene og ulike sektorer,. personer med hjernesykdommer og 

de pårørende 

4.3 Støtte t i l  pårørendes behov • å gi god støtte til, samarbeide med og følge opp pårørende t i l  personer 
med hjernesykdommer 

• å formidle tilgjengelig, relevant og tilpasset informasjon om 
hjernehelse og hjernesykdommer, rettigheter og ullike tiltak og 

tjenester som er rettet mot pasienter, brukere og pårørende 

• å øke bruken av pårør,endeavtaller 

• å etterleve råd som følger av pårørendeveilederen 



• Hvilke delmål eller innsatsområder i hjernehelsestrategien bør prioriteres 
først i arbeidet med tiltaksplanen, og hvorfor?

• Hvilket ambisjonsnivå bør tiltaksplanen ha for å sikre mer likeverdige 
tjenester og bedre hjernehelse for personer med innvandrerbakgrunn og 
deres pårørende?

• Hvilke konkrete tiltak bør inngå i tiltaksplanen for å nå dette 
ambisjonsnivået?

• Hva bør Helsedirektoratet være særlig oppmerksom på ved utforming, 
implementering og oppfølging av tiltakene for å sikre at de treffer 
personer med innvandrerbakgrunn og deres pårørende? (for eksempel 
når det gjelder informasjon, helsekompetanse, kommunikasjon, 
brukermedvirkning og tilgang til tjenester).



Ta kontakt om du har spørsmål om 
hjernehelse

Silja Nicoline Angellsen

Silja.nicoline.angellsen@helsedir.no

Vil du vite mer om 
hjernehelse og 
hjernehelsestrategi?

mailto:Silja.nicoline.angellsen@helsedir.no


Hjernehelsestrategien har fire hovedmål Bedre hjernehelse 
for enkeltmennesker og samfunn 

• God hjernehelse hele livet 
- helsefremming, forebygging 
og håndtering. • Gode forløp 

- fra symptom til diagnose, 
behandling, habilitering og 
rehabilitering. 

Y. e a  

 •       Så 
Symptom Diagnose Behandling Habilitering 

og rehabilitering 

Fra tidlig liv til alderdom Helhetlige og sammenhengende tjenester 

• 
Økt kunnskap og kvalitet 
i tjenestene 
gjennom forskning, innovasjon 
og samarbeid med helsenæringen. 

Hjernehelse 
hele livet 

Brukeren i sentrum 
- et mer brukerorientert tilbud 
og bedre oppfølging av pårørende. 

Forskning 

9c 
s 

Innovasjon Samarbeid 
med helsenæringen 

Kunnskap som kommer mennesker til gode Medvirkning • Inkludering • Støtte til pårørende 

S A M M E N  F O R  B E D R E  H J E R N E H E L S E   F R A  K U N N S K A P  T I L  B E D R E  L I V  



Veiledningssaker og 
prosjekter



Likestillings- og diskrimineringsombudet

Juridisk veiledning
Pådrivere
Konvensjonstilsyn

Kontor i Oslo
Cirka 40 ansatte

Behandler ikke klager Bjørn Erik Thon



Likestillingssamtaler 

«Formålet med prosjektet er å skape arenaer for 
dialog og kunnskapsutveksling mellom ulike 
aktører, for å hindre diskriminering, hets, hat og 
polarisering og fremme likestilling i samfunnet»

(Statsbudsjettet 2026, KUD)



Oppreist-treff (24. sept)

Mål:
o Kunnskap om konsekvenser 

av hets, hat og 
diskriminering

o Hva skaper motstandskraft?
o Bygge fellesskap



IA sykehus – webinar og kursmateriell



Enkeltsaker fra veiledningsavdelingen

2500 saker i året

Annet



Arbeidsliv - 

Offentlig forvaltning - 35 

Utdanning -  2 0  

Bolig -  1 6  

Annet- 13 

Kultur og idrett -8 

Ukjent/Tomt felt -7 

Helsevesen -  2 

Rettsvesen - 2 

Transport -- 1 

Sosiale medier/medier - [ 1  

Organisasjonsliv -[ 1 0 



Etnisitet (+ religion/livssyn) + 
helsesektor



Helsevesenet: 2022 - 2026 

Negative holdninger/ _ 
fordommer mot pasient 

17 

Annet  6 

Feil i helsedokumenter 

Disk. Systemnivå- 

3 

3 

Tolketjenester - 2 

Forskjellsbehandling- 

Helsepersonell trakassert_ 
av medarbeidere 

1 

1 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 0 
Antall registrerte tilfeller 



Betydning av sosial deltakelse i helse – erfaringer 
fra frivilligheten

Samarbeidsprosjekt Finansiert av stiftelsen DAM



Hva er Helseparty? (en kort video) 

Prosjekt-
gruppen

Ressurs-
personer

gjester

Vert Helseparty 



Våre perspektiver bak «helseparty»

Målrettet og tilrettelagt informasjonsarbeid for kvinner med 
innvandringsbakgrunn – bedre «health literacy»

• Informasjon om helse/sykdom osv.

• Informasjon om norske helsesystemet og tiltak  

Det sosiale aspekter påvirker vår helse og velvære! 

• Behov å få venner, nettverk, støtte og et godt sosialt liv 

• Sosial trygghet som forutsetning for informasjonsarbeid

Bedre helse for kvinner og bedre helse for hele familien! 



Utvikling av konseptet – tidligere prosjekter 

Helseparty 1.0: Pilotprosjekt «Kvinnehelse i Nordland, enpowerment gjennom bedre 
helse kompetanse(health literacy)», finansiert av Extra Stiftelsen (2015-2016) 

Helseparty 2.0: Covid, om Smittevern, vaksinasjon, reiseråd, psykisk helse, finansiert av 
IMDi (2021-2022) – kombinasjon av digitale og fysiske helseparty 



• Åpne Helseparty (fem store tema)
• Private Helseparty/ mellomstort 

tilrettelagte Helseparty 

• Aktivitetsbaserte helseparty: fredagsyoga, 
Kunstterapi, og grønne aktiviteter 

Formålet med dette prosjektet er å 
fremme helse og sosialisering hos kvinner 
med ulik sosial/etnisk bakgrunn i ulike 
livsfaser
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1. Hormonelle endringer/menstruasjon/prevensjon i 
kvinneperspektiv på tvers av generasjoner

2. Svangerskap/fødsel-fødselsdepresjon/barsel/mammarollen

3. Overgangsalder hos kvinner. Hormoner/mentale utfordringer.

4. Demens i kvinneperspektiv - Når kan det ramme – Hvordan 
håndterer vi demens i nære relasjoner? 

5. ADHD hos kvinner 

Kvinnehelse i fokus 
hovedtema for åpne helseparty :



Erfaringer så langt: 

• Overaskende gode oppmøte på de 
åpne helseparty v. Stormen (ca. 150 
deltakere), men få deltakere med 
innvandringsbakgrunn 

• Utfordringer med å få til private 
helseparty (hvorfor?) – tilpasning av 
prosjektet: fra private til mellomstort 
tilrettelagt helseparty 

• Det som har virkelig fått til ift. å 
skape møteplass på tvers av 
etnisiteter, kulturer og generasjoner 
er aktivitetsbasert helseparty 
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Oppdraget

Helsedirektoratet skal utrede hensiktsmessig oppgavedeling mellom 
optikere og øyeleger, med utgangspunkt i kompetansekrav, slik at 
legetjenesten inkludert fastlegene potensielt kan avlastes. 

Utredningen skal gjennomføres i tråd med utredningsinstruksen. Dette 
inkluderer blant annet jus, digitalisering og finansieringsaspekter knyttet til 
arbeidsdeling.
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Bakgrunn og formål

Helsepersonellplan 2040 understreker mangel på helsepersonell – øyeleger er 
ingen unntak

Betydelig økning i antall pasienter, pga bedre diagnostikk, nye behandlinger og 
en aldrende befolkning. 

Optikere inngår allerede i pasientløpet gjennom henvisning til 
spesialisthelsetjenesten og rekvirering av legemidler til diagnostisk bruk. 

Optimalisere ressursutnyttelse og effektivisere arbeidsprosesser .



Utredningsinstruksen



• Utredningsarbeidet starter med en 
beskrivelse av hvilke problemer som tilsier 
at vi bør iverksette tiltak på området

• Uten en god problembeskrivelse er det 
risiko for å velge tiltak som ikke løser 
problemet
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Problembeskrivelsen er avgjørende for et godt 
beslutningsgrunnlag for valg av tiltak
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• En god problembeskrivelse og 

tydelighet i hva vi skal oppnå 

med arbeidet hjelper oss å 

identifisere og velge tiltak 

Tema i dagens møte

Hva er problemet, og hva vil vi oppnå?1

(Årsaker, Problem, Konsekvens)



Problemforståelse
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Helsedirektoratet har jobbet med problemforståelse av hva oppdraget skal løse i 
et problemkart. 

Problemkartet sorterer observerte problemer, årsaker og konsekvenser.

Dette hjelper oss å tydeliggjøre hva vi skal oppnå og å identifisere og velge tiltak 

1
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• Hvilken erfaring eller kjennskap har rådet til de ulike tilbudene fra optikere og 

øyeleger? Og hvilke utfordringer (problemer) har dere eventuelt kjennskap til?

Våre spørsmål til Fagrådet for innvandrerhelse
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• Hva kan være årsaken til disse problemene og hva er eller blir eventuelt 

konsekvensene av problemene i et innvandrerperspektiv?

Våre spørsmål til Fagrådet for innvandrerhelse
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• Hva bør Helsedirektoratet være særlig oppmerksom på, ut fra rådets 

perspektiv, ved vurdering av tiltak og eventuelt implementering av disse ved 

gjennomføring av oppgavedeling mellom øyeleger og optikere?

Våre spørsmål til Fagrådet for innvandrerhelse


