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Det nordiske samarbeid

Det nordiske samarbeid er en av verdens mest omfattende regionale samarbeidsformer. Samarbeidet
omfatter Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige, samt de selvstyrende omradene Fergyene, Gran-

land og Aland.

Det nordiske samarbeid er bade politisk, skonomisk og kulturelt forankret, og er en viktig medspiller i
det europeiske og internasjonale samarbeid. Det nordiske fellesskap arbeider for et sterkt Norden i et

sterkt Europa.

Det nordiske samarbeid gnsker & styrke nordiske og regionale interesser og verdier i en global omverden.
Felles verdier landene imellom er med til & styrke Nordens posisjon som en av verdens mest innovative

og konkurransekraftige regioner.



Forord

Denna rapport &r Brit Denstads rapport. Bortsett fran avsnitt 1 och 3, som
har forfattats av Nordiska ministerradets sekretariat, ar rapporten forfattad
av Brit Denstad. De konkreta vérderingar och rekommendationer som
finns angivna i rapporten ar Brit Denstads egna reflektioner och de &r inte
nddvandigtvis sammanfallande med institutionernas och de nordiska re-
geringarnas synpunkter.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under motet i Ministerradet for social och hélsopolitik (MR-S) den 11-12
juni 2006 beslutades det, med utgangspunkt i samarbetsministrarnas be-
slut angaende vidareforingen av processen med modernisering av Nor-
diska ministerrddet, att anmoda Nordiska dmbetsmannakommittén for
social- och halsofragor (AK-S) om att igangsatta en genomgang och vér-
dering av de sex institutionerna och de tva samarbetsorganen pa det soci-
al- och halsopolitiska omradet.

Grundtanken med genomgangen av institutionerna och samarbetsor-
ganen var att sakra en storre effektivisering pa omradet och en mer malin-
riktad insats pa de prioriteringsomraden som finns inom samarbetsomra-
det for social- och halsopolitik. En ytterligare malséttning var att forbattra
institutionernas roll att fungera som redskap for AK-S for att uppné poli-
tiskt uppsatta mal inom ramen for nordisk nytta.

Arbetet med institutionsgenomgangen kom att forestds av AK-S med
hjélp av Nordiska ministerradet. Till utredningen anlitades en extern ex-
pert, efter beslut i AK-S den 11-12 oktober 2006, i form av tidigare de-
partementsrad Brit Denstad, besittandes kunskaper om bade samarbets-
omradet och nordiskt samarbete.
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1.2 Mandat och ramar for projektet

Mandatet for genomgangen av de nordiska institutionerna pa det social-
och hélsopolitiska omradet godkandes p& AK-S métet 22-23 november
2006 — se bilaga 1. Dér fastslogs det att utredningen skulle:

1. beskriva institutionerna (namn, uppréttelsear, geografisk placering,
ledare, styrelse, syfte, mandat, bakgrund for etablering, arlig
beviljning, institutionskontrakt, verksamhet m.m.).

2. vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social- och hélsopolitiska omradet.

3. analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den
nuvarande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

4. vérdera i vilken utstrackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvénds effektivt, malinriktat och med
en optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt
den nordiska nyttan.

Processen for utredningen innebar att den forsta rent deskriptiva uppgif-
ten, dvs. punkt ett i mandatet (avsnitt 3.2 i denna rapport), sammanstall-
des av Nordiska ministerradets sekretariat med hjalp av de respektive
institutionerna.

De efterféljande tre punkterna, dvs. punkt tva till fyra i mandatet, be-
svarades i sin tur skriftligen av institutionerna och samarbetsorganen (se
bilaga 3-12 samt avsnitt 1.4).

De sista tre punkterna i mandatet forelades, tillsammans med institu-
tionernas respektive svar, till besvarelse hos den externa experten. Dens-
tad hade vidare fria hander att, som grundlag for sitt arbete, inhamta kom-
pletterande upplysningar och synpunkter fran sekretariatet och institutio-
nerna, samt ta fram ytterligare fragor som var relevanta for
genomgangen.

Den totala kostnaden for projektet berdknades uppga till 300 000
DKK.

1.3 Organisering av institutionsgenomgangen

Efter beslut i AK-S i oktober 2006 tillsatte sekretariatet den externa ex-
perten Brit Denstad i syfte att producera en utredande rapport gallande de
nordiska institutionerna och samarbetsorganen pa det social- och halsopo-
litiska omradet.

Brit Denstad kom att besoka samtliga institutioner tillsammans med
sekretariatet. Utifran dessa visiter, samt en analys av besvarade fragefor-
mular av institutionerna, borjade Denstad att samla sina egna synpunkter
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pa den befintliga institutionssammanséttningen och ge forslag pa eventu-
ella férandringar.

Sekretariatets huvudsakliga uppgift var att stddja utredaren i dennes
arbete och samla in relevant information som behdvdes till utredningen.
Bade radgivare pa det social- och halsopolitiska omradet och radgivare
fran personal- och administrationsavdelningen drogs regelbundet in i
processen, likasa de berdrda institutionerna och samarbetsorganen.

Tidsplan 6ver processen finns bifogat i bilaga 2.

MR-S kommer att diskutera ev. fordndringar i institutionsstrukturen
pa motet den 11-12 juni 2007. Ev. forandringar beraknas trada i kraft 1
januari 2008.

1.4 Frageschema till institutionerna

De frageformscheman som besvarades skriftligen av institutionerna och
samarbetsorganen var uppdelade pa tre temaomraden, i enlighet med
mandatet fér genomgangen:

1. Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social- och hélsopolitiska omradet.

2. Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den
nuvarande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

3. Vérdera i vilken utstrackning eventuella dndringar bor foretas for att
sékra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med
en optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt
den nordiska nyttan.

Institutionerna och samarbetsorganen ombeddes besvara fragorna pa re-
spektive temaomrade sa kortfattat och konkret som mojligt. Svaren skulle
vidare fokusera pa det som institutionerna tar for sig idag och inte pa
eventuella ambitioner.

I frageschemat fanns dessutom ett antal praktiska fragor som berérde
institutionernas anstéllda. Dessa fragor besvarades av institutionscheferna
i samband med ifyllandet av frageformularet.

Mer konkret information om frageschemat, samt svar fran institutioner
och samarbetsorgan, gar att finna i bilagorna 3-12. Utredare Denstad tog
aven hansyn till tidskriften Social- och halsovardsnytt, vars ansvarige
redaktor gavs mojlighet att besvara frageschemat.
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1.5 Referensgruppen

For att bistd Brit Denstad och sekretariatet i arbetet med institutions-
genomgangen tillsattes en referensgrupp. Stor vikt lades vid att den till-
satta referensgruppen lamnade mesta mojliga utrymme for utredaren att
utfora en oberoende evaluering. Referensgruppen hade tvda méten med
Denstad.

Referensgruppens representanter var:

o Norge: Ekspedisjonssjef Toril Roscher-Nielsen
(Administrasjonsavdelingen, Helse- og omsorgsdepartementet)

e Danmark: Kontorschef Mogens Jgrgensen (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet)

e Island: Avdelingschef Ingimar Einarsson (Sundhed og
sosialforsikringsministeriet)

e Sverige: Departementssekreterare Johanna Hallén
(Socialdepartementet) Hallén eftertraddes den 16 april av
departementsrad Bengt Sibbmark (Socialdepartementet)

e Finland: Overinspektdr Maria Waltari (Social- och
halsovardsministeriet)



2. Sammendrag — forslag til
endringer

Gjennomgangen av de seks institusjonene og de to samarbeidsorganene
pa det sosial-og helsepolitiske omradet, samt tidsskriftet Social-och hel-
sovardsnytt, er gjennomfert i perioden 1. januar til 15.mai 2007. Den
bygger pa svarene fra en starre spgrreskjemaundersgkelse (bilagene 3-
12), besgk ved samtlige institusjoner og intervjuer med institusjonsleder-
ne, samt intervjuer med styreleder/medlem av styret, daglig leder for
samarbeidsorganene og redaktgren for tidsskriftet, samt omfattende
skriftlig dokumentasjon (kap. 5.1).

Formalet med institusjoner er vurdert. Forslag til betingelser som bar
legges til grunn ved vurdering av om nye oppgaver best kan lgses gjen-
nom 4 etablere en nordisk institusjon er presentert (kap. 4). Forslag til
betingelser er ogsa benyttet ved gjennomgangen av de seks eksisterende
institusjonene.

Det er trukket frem enkelte generelle trekk ved virksomheten pa det
sosial-og helsepolitiske omradet (kap. 5.2), og gitt en beskrivelse av de
enkelte institusjonenes rolle og funksjoner. Samtlige institusjoner kan
vise til en nordisk merverdi av virksomheten.

NIOM, NSH og NAD fyller ogsa i dag den rollen de ble tillagt ved
etableringen som nordiske institusjoner. Grunnlaget for NHV’s virksom-
het er vesentlig endret fra hgyskolen ble etablert, og reorienteringen fang-
et opp i ny kontrakt for arene 2007-2009. Slik NHV fremstar i dag mater
den fortsatt et behov for nordisk innsats pa folkehelse-og velferdsomradet
gjennom forsterket fokus pa samordning og utvikling av utdannings-og
forskningstilbudene i Norden. Den rollen NUD ble gitt ved etableringen
er noe endret som fglge av at det i starre grad er bygget opp utdannings-
tilbud pa det nasjonale plan. Det er imidlertid fortsatt behov for den kom-
petansen og de nettverk NUD har utviklet. NOPUS er engasjert i oppga-
ver som kan fa betydning for kvaliteten av etter- og videreutdanning av
ledere og ngkkelpersoner i sosialtjenesten i de nordiske landene. Oppga-
vene sosialtjenesten skal lgse tilsier at det ofte vil veere fruktbart med et
neert samarbeid med institusjoner som utdanner folkehelsepersonell. Re-
lativt svak ettersparsel etter utdanningstilbudet fra NOPUS kan tyde pa at
nasjonale institusjoner kan dekke mye av det som i dag tilbys fra NOPUS
(kap. 6).

For a sikre en effektiv og malrettet ressursbruk pa det sosial- og helse-
politiske omradet bgr det gjennomfares endringer, bade pa omradeniva
(kap. 7.1), knyttet til den enkelte institusjon og til samarbeidet imellom
dem (kap. 7.2).
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Pa omradeniva er det serlig viktig a klarlegge en del sparsmal knyttet
til styringssystemet for a tydeliggjere institusjonstyrets ansvar og rolle.
Enkelte slike sparsmal er trukket frem. Det anbefales a legge til rette for
flere mater i aret mellom institusjonslederne og sekretariatet for a styrke
kunnskapsgrunnlaget for beslutninger pa det sosial-og helsepolitiske om-
radet og & utvide samarbeidet mellom institusjonene der det er naturlig.
Det ber arrangeres et arlig magte mellom institusjonenes ledelse og det
nye formannskapet. | trad med arbeidsordningen for EK (veiledning) bar
det "tas initiativ til med jevne mellomrom & avholde felles mgter med EK
0g institusjonslederne” for sektoren.

Betydningen av langsiktig planlegging understrekes, samtidig som in-
stitusjonene forventes & kunne fange opp nye, politisk prioriterte temaer
innenfor eget ansvarsomrade, evt. i samarbeid med andre institusjoner.
Det vises tilslutt til at en effektiv anvendelse av ressursene pa det sosial-
og helsepolitiske omradet forutsetter systematisk bruk av teknologiske
virkemidler, som samhandlingsnettverk, videokonferanser mv.

P4 institusjonsniva (kap. 7.2) legges det frem falgende forslag til end-
ringer:

1. NHV videreutvikles ved a styrke hgyskolens sosialfaglige
kompetanse. Dette bgr bl.a. skje ved at kompetanse og utvalgte
oppgaver som i dag ligger under NOPUS integreres i hgyskolens
tilbud. Hayskolen ber da fa navnet Nordiska hggskolan for social-och
folkhelsovetenskap (alternativt Nordiska hggskolan for
velferdsvetenskap). Samarbeidet med sterke akademiske miljger
utvikles videre gjennom en satellittlasning. Den fysiske plasseringen
av hgyskolen vurderes nermere.

2. NOPUS’ kompetanse og nettverk innarbeides i NHV’s samlede
tilbud, slik at kunnskapen om de sosiale tjenestene kan utnyttes i
forskning, videreutvikling av fagkompetansen og den hgyere
utdanning for velferdsstatens personell. NOPUS avvikles som
selvstendig institusjon.

3. NAD bestar som et faglig uavhengig senter pa det alkohol- og
drogpolitiske omradet. Samarbeidet med NHV styrkes, farst og
fremst ved at det oppnevnes et felles styre for NHV og NAD. Dette
apner for & utvikle et langsiktig, malrettet samarbeid, serlig pa
forsknings-og utdanningsomradet. NAD’s administrasjon kan fortsatt
ligge i Finland.

4. NSH bestar som nordisk institusjon. Datterinstitusjonen (1 stilling) i
Helsinki avvikles og virksomheten integreres i NSH.

5. NUD beholder status som nordisk institusjon for & bevare
institusjonens spesialkompetanse og nettverk, men koples naermere til
NSH. For a styrke det langsiktige faglige samarbeidet oppnevnes
felles styre for NUD og NSH. Kontakt med et nordisk universitets-
eller hggskolemiljg bar bygges ut, og omradet gjares lettere
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tilgjengelig for forskning. NUD’s administrasjon bgr fortsatt ligge i
Dronninglund, men fremtidig plassering vurderes naermere.

6. Det er ikke foreslatt endringer i NIOM's organisering og
arbeidsoppgaver.

De nordiske samarbeidsorganene NOSOSKO og NOMESKO (kap. 7.3)
gjer et verdifullt arbeid med a legge grunnlag for sammenlikninger mel-
lom de nordiske land og for formidling av informasjon om de nordiske
velferdssamfunn. Det bgr legges bedre til rette for & utnytte dette statis-
tiske materialet til forskningsformal gjennom a styrke komiteenes samar-
beid med NHV. | lgpet av neste periode bgr NOSOSKO og NOMESKO
samordnes.

Social-och héalsovardsnytt (kap. 7.3) ber fortsatt drives som tidsskrift
for det nordiske samarbeidet pa omradet. Redigering og opplegg bar re-
vurderes i lys av erfaringene med den nordiske velferdsportalen som
etableres i 2007.

Den nordiske nytteverdien bgr forankres tydeligere i institusjonenes
internasjonale orientering. | tillegg til de kriterier for nordisk nytte som
ble vedtatt i 1995 legges det frem forslag til tilleggskriterium:

“at virksomheten styrker Nordens evne og muligheter til & bidra konstruktivt i in-
ternasjonalt sosial-og helsepolitisk arbeid, samt til & lgse egne oppgaver i de nor-
diske land”.






Tivistelma — muutosehdotuksia

Sosiaali- ja terveyspoliittisen alan kuutta laitosta ja kahta yhteistyoelinta
sekd Social- ja héalsovardsnytt -lehted koskeva selvitys laadittiin aikavalil-
14 1.1.-15.5.2007. Selvityksen pohjana ovat kattavan kyselytutkimuksen
vastaukset (liitteet 3—-12), k&ynnit kaikissa laitoksissa, laitosten johtajien,
yhteistyoelinten hallitusten puheenjohtajien, jasenten ja pdivittaisen toi-
minnan johtajien haastattelut, lehden toimittajan haastattelut sekd laaja
kirjallinen dokumentaatio (luku 5.1.).

Selvityksessd arvioidaan laitosten olemassaolon perusteita. Liséksi
siind esitellddn ehdotuksia edellytyksistd, joiden on pohjalta on arvioita-
va, voidaanko uudet tehtdvat hoitaa parhaiten perustamalla pohjoismai-
nen laitos (luku 4). Edellytysehdotuksia on hyddynnetty myo6s kuutta
nyKkyisté laitosta koskevassa selvityksessé.

Luvussa 5.2 esitellddn sosiaali- ja terveyspolitiikan alan toiminnan
yleissuuntauksia ja kuvataan yksittdisten laitosten asemaa ja tehtévia.
Kaikkien laitosten toiminnassa on néhtdvissa pohjoismaista lisdarvoa.

Pohjoismaisella hammasmateriaalin koestuslaitoksella (NIOM), Po-
hjoismaisella vammaisasiain yhteistydelimelld (NSH) ja Pohjoismaisella
paihdetutkimuskeskuksella (NAD) on edelleen sama rooli kuin niiden
perustamisen aikaan. Pohjoismaisen kansanterveystieteen korkeakoulun
(NHV) toiminnan perusta on muuttunut huomattavasti koulun perustami-
sajoista, ja suunnanmuutos on huomioitu myés vuosien 2007-2009 sopi-
muksessa. NHV vastaa nykymuodossaankin kansanterveys- ja hyvinvoin-
tialan pohjoismaisen panostuksen tarpeeseen keskittyméalla erityisesti
koulutus- ja tutkimusmahdollisuuksien koordinointiin Pohjoismaissa.
Pohjoismaisen kuurosokeiden henkiloston koulutuskeskuksen (NUD)
alkuperéinen rooli on muuttunut hieman, silla koulutusta tarjotaan entista
enemman kansalliselta pohjalta. NUDin osaamista ja sen luomia ver-
kostoja tarvitaan kuitenkin edelleen. Sosiaalialan kehittdmiseen tahtéavén
pohjoismaisen koulutusohjelman (NOPUS) avulla voidaan edistdd Po-
hjoismaiden sosiaalipalvelujen johtajien ja avainhenkil6iden jatko- ja
tdydennyskoulutuksen laatua. Sosiaalipalveluja jarjestdmisessa on usein
eduksi tehda tiivista yhteistyotd kansanterveysalan henkilokuntaa koulut-
tavien laitosten kanssa. NOPUKSEN koulutustarjonnan melko véhéinen
kysyntd saattaa viitata siihen, ettd kansalliset laitokset voisivat kattaa
suuren osa NOPUKSEN nykyisesta tarjonnasta (luku 6).

Sosiaali- ja terveyspolitiikan alan resurssien tehokkaan ja maaratietoi-
sen hyddyntamisen takaamiseksi tulee tehdd muutoksia seké yksittdisten
laitosten toiminta-aloihin (luku 7.1) ettd laitosten véliseen yhteistyéhon
(luku 7.2).
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Aluetasolla on erityisen tarkeéda selvittaa ohjausjarjestelmaan liittyvia
kysymyksid laitosten hallitusten vastuun ja roolin valottamiseksi. Rapor-
tissa otetaan esille tdménkaltaisia kysymyksid. Vuoden aikana on suosi-
teltavaa jarjestéa liséé laitosten johtajien ja sihteeriston valisia kokouksia
sosiaali- ja terveyspolitiikan alan paattsten tietopohjan vahvistamiseksi ja
laitosten valisen yhteistydn laajentamiseksi niiltd osin kuin se on luonte-
vaa. Laitosten johtajien ja uuden puheenjohtajamaan valilla tulee jarjestaa
vuosittainen kokous. Virkamieskomitean tyojarjestyksen mukaisesti sek-
torilla on teht&vé aloitteita virkamieskomitean ja laitosten johtajien vali-
sistd saénnollisista kokouksista”.

Pitkén aikavalin suunnittelun merkitysté painotetaan, ja laitosten odo-
tetaan tarttuvan uusiin poliittisesti priorisoituihin teemoihin omalla
vastuualueellaan mahdollisesti yhteistydssa muiden laitosten kanssa. Lo-
puksi todetaan, etta sosiaali- ja terveyspolitiikan alan resurssien tehokas
hyodyntdminen edellyttdd teknisten apuvdlineiden, kuten esimerkiksi
videokonferenssien seké yhteistydverkostojen jarjestelmallista kayttoa.

Raportissa esitetadn seuraavia laitostason (luku 7.2) muutosehdotuk-
sia:

1. NHV:ta kehitetdén vahvistamalla korkeakoulun sosiaalialan
osaamista. Tamén tulee tapahtua mm. nykydadn NOPUKSEN alaisen
osaamisen ja toiminnan liittdmiselld korkeakoulun tarjontaan.
Korkeakoulun nimeksi tulee siind tapauksessa muuttaa
Pohjoismainen sosiaali- ja kansanterveystieteen korkeakoulu
(vaihtoehtoisesti Pohjoismainen hyvinvointitieteen korkeakoulu).
Vahvojen akateemisten ymparistdjen kanssa tehtdvaa yhteistyota
kehitetdan satelliittiratkaisun avulla. Korkeakoulun sijaintia
arvioidaan tulevaisuudessa lahemmin.

2. NOPUKSEN osaaminen ja verkostot liitetddn NHV:n
kokonaistarjontaan niin, ettd sosiaalialan osaamista voidaan
hyodyntéd tutkimuksessa, ammattiosaamisen kehittdmisessa ja
hyvinvointivaltion henkildstdn korkea-asteen koulutuksessa. NOPUS
lakkautetaan itsenéisend laitoksena.

3. NAD pysyy alkoholi- ja huumepolitiikan riippumattomana
keskuksena. NHV:n kanssa tehtdvaa yhteistyota vahvistetaan etenkin
nimittdmalla NHV:lle ja NADille yhteinen hallitus. Tama
mahdollistaa pitk&jénteisen ja madrétietoisen yhteistyon kehittdmisen
etenkin tutkimus- ja koulutusalalla. NADin hallinto voidaan sailyttaa
edelleen Suomessa.

4. NSH séilytetdan pohjoismaisena laitoksena. Helsingissa sijaitseva
NSH:n alainen laitos (1 tydpaikka) lakkautetaan ja sen toiminta
sisédllytetddn NSH:n toimintaan.

5. NUD pysyy pohjoismaisena laitoksena, jotta sen erikoisosaaminen ja
verkostot séilyvat, mutta se kytketaan tiiviimmin NSH:hon. Pitkén
aikavélin ammatillisen yhteistyon vahvistamiseksi NUDille ja
NSH:lle asetetaan yhteinen hallitus. Yhteyksid Pohjoismaiden
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yliopisto- ja korkeakoulumaailmaan tulee laajentaa, ja alueen
tutkimusmahdollisuuksia on helpotettava. NUDin hallinto tulee
séilyttdd Dronninglundissa Tanskassa, mutta tulevaa sijaintia
pohditaan lahemmin.

6. NIOMin organisaatioon ja ty6tehtdviin ei ole ehdotettu muutoksia.

Pohjoismainen sosiaalitilastokomitea NOSOSKO ja Pohjoismainen laake-
tieteellinen tilastokomitea NOMESKO (luku 7.3) ovat tehneet arvokasta
tyotd Pohjoismaiden valisten vertailujen mahdollistamiseksi ja po-
hjoismaisia hyvinvointiyhteiskuntia koskevan tiedon valittdmiseksi. Ta-
méan tutkimusaineiston hyodyntdmismahdollisuuksia tutkimustarkoituk-
siin tulee parantaa vahvistamalla komiteoiden yhteisty6td NHV:n kanssa.
Seuraavalla kaudella NOSOSKOnN ja NOMESKOn toimintaa tulee koor-
dinoida.

Social- och halsovardsnytt -lehden (luku 7.3) tulee tulevaisuudessakin
késitelld alan pohjoismaista yhteisty6td. Sen muokkaamista ja sitd koske-
via suunnitelmia tulee arvioida vuonna 2007 avattavasta pohjoismaisesta
hyvinvointiportaalista saatavien kokemusten valossa.

Pohjoismainen hy6tyarvo tulee yhdistad selvemmin laitosten kansain-
valiseen toimintaan. Vuonna 1995 laadittujen pohjoismaisen hyddyn
vaatimusten liséksi ehdotetaan lisdvaatimuksena:

ettd toiminta vahvistaa Pohjoismaiden kykyé ja mahdollisuuksia osallistua raken-
tavasti kansainvaliseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen tyéhon sekd hoitaa omat
tehtdvansd Pohjoismaissa”.






3. Faktabeskrivning av
Institutionerna och
samarbetsorganen

3.1 Det Overordnade systemet — ramar och styrinstrument

Normalstadgar for nordiska institutioner reglerar bland annat styrelsens
roll, ansvar och sammansattning. Styrelseledaméter nomineras av berérda
medlemslanders regeringar, ministerradet (MR) utser darefter styrelsen.
Styrelsen ar ansvarig infor Nordiska ministerradet (NMR). Som huvudre-
gel skall styrelsen besta av en ordinarie ledamot fran varje nordiskt land,
dvs. fem personer.!

! Galler ej vissa kulturinstitutioner belagna i de sjalvstyrande omradena
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Styrelseledamoter och suppleanter utses for en tid om hogst fyra ar at
gangen och sitter endast tva mandatperioder i foljd. Styrelsen har ansva-
ret for:

o att foretrada institutionen och inte ett enskilt land eller andra
sarintressen,

e att institutionen har en nordisk dimension

o all verksamhet som bedrivs vid institutionen

e institutionens samtliga anstallda dvs. har det fulla arbetsgivaransvaret
med undantag for tillsattning och uppségning av
institutionsledaren/chefen

e den langsiktiga strategiska planeringen

e att vara ett policyskapande organ inom institutionens fackomrade

e att behandla fragor av storre betydelse rérande malsattning,
verksamhetsinriktning, organisation, ekonomi, budget och
personalpolitik

e utvérdera och folja upp resultaten

o sdkerstélla och félja upp driften genom att utférda riktlinjer till
institutionsledaren/chefen,

e organisera tillsattningsprocessen vid rekrytering av ny
institutionsledare/chef.

Nordiska ministerradets sekretariat (NMRS) viktigaste roll i samband
med styrelsemotet dr att sdkra kvaliteten i forberedelseprocessen vilket
innebar att radgivaren ar ansvarig for att styrelsemétet sker efter fastlagda
regler. NMRS avgor huruvida nagon representant fran sekretariatet skall
delta eller ej pa styrelsematet.

Nordiska ministerradet uppréttar, beviljar medel och faststéller stad-
garna for institutionerna. Nordiska ministerradet (dvs. ministerradet och
ambetsmannakommittén - AK) ar ocksé bestallare av institutionens tjans-
ter. Nordiska ministerradets sekretariat bistdr berérd MR/AK med att
tillvarata agarfunktionen och sakerstélla att institutionen uppnar de beslu-
tade malen och resultaten. Till sin hjélp att styra institutionerna har Nor-
diska ministerradet kontraktstyrningssystemet (se avsnitt 3.1.1) samt en
arlig budget (se avsnitt 3.1.2).

3.1.1 Kontraktstyrning

Kontraktstyrningen ar ett verktyg for mal och resultatstyrning av de nor-
diska institutionerna. Kontraktstyrningssystemet bestar av tva huvudde-
lar, dels ett kontrakt som genom mal och resultat reglerar vad institutio-
nen skall gora, dels en arlig rapportering som visar vad institutionen upp-
natt i forhallande till de fastlagda malen och resultaten.

De nordiska institutionerna styrs med hjalp av 3-ariga mal- och resul-
tatkontrakt. Det &r styrelsens ansvar att leda arbetet med utformningen av
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de 3-driga kontrakten genom att satta ramar for kontraktsutarbetningen.
De skall vidare kontrollera att kontraktets mal blir uppfylit.

Efter att institutionsledaren i samrad med sin styrelse och minister-
radssekretariatet har "foérhandlat” fram ett kontraktsutkast som &r accep-
tabelt for bagge parter, foretar institutionens styrelse en formell godkén-
nelse av kontraktsforslaget. For att skapa en administrativ forankring av
kontraktet skall det undertecknas av institutionens ledare och minister-
radssekretariatets generalsekreterare.

Kontraktet &r inte juridiskt bindande, men skall uppfattas som en for-
pliktigande planlaggningsram mellan institutionen och Nordiska minister-
radet. Kontraktet fastlagger ramarna for tilldelning av medel fran minis-
terradets budget till institutionen under den 3-ariga kontraktsperioden.
Kontraktet ar det viktigaste strategiska dokumentet i forhallande till de
forvantningar som ministerradet har till institutionen i kraft av att vara
dennes uppdragsgivare. Kontraktet skall darfor ha en central stallning i all
planldggning vid institutionen. Detta innebdr att det ar styrets och institu-
tionsledarens viktigaste langsiktiga styrningsdokument.

Institutionens stadgar skall vara faststallda av ministerradet och Gver-
ensstdmma med normalstadgarna for nordiska institutioner. | stadgarna
for en nordisk institution regleras i forsta hand syftet och malsattningen
med institutionen men ocksa de Gverordnade férhallandena avseende
styrelsens organisation. Stadgarna som beslutas av Ministerradet (MR-...)
reglerar aven ansvarsforhallandet mellan styrelsen och institutionens le-
dare. Styrelsens ansvar ar att frimja och vidareftra det nordiska samarbe-
tet, skapa och stdarka en hdg nordisk profil samt bidra till den nordiska
nyttan.

Till kontraktet &r det knutet en arsrapportering till ministerradet. Rap-
porteringen sker skriftligt fran institutionen till ministerradet och ger in-
formation om de mal och resultat som uppnatts under aret. Senast den 15
februari aret efter budgetaret skall de institutioner som omfattas av kon-
traktsstyrningssystemet lamna in en rapport som redogér for om de upp-
stallda malen och resultaten i kontraktet uppnatts. Rapporteringen kombi-
neras med ett rapporteringsmote i ministerradets sekretariat dar styrelsens
ordférande och institutionens ledare deltar tillsammans med representan-
ter frin NMRS. NMRS vidarerapporterar till respektive MR och AK, som
darefter behandlar och beslutar om arsredovisningen for de institutioner
som de har ansvar for.

Ministerradet har infort kontraktsstyrning for att undvika att skapa ar-
liga detaljbudgetar for institutionerna. De 3-ariga mal- och resultatkon-
trakten medfor att institutionerna har storre flexibilitet att uppna strate-
giska mal.
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3.1.2 Budgetprocessen

Som en foljd av att kontrakten med institutionerna inte &r juridiskt bin-
dande &r institutionerna underlagda de beslut som MR-SAM har fattat
avseende den arliga budgeten. Institutionerna lyder under ett regelverk
dar det sa kallade ekonomireglementet styr budgetprocessen, ansvarsfor-
delning samt rdkenskaper och revision.

Det centrala budgetarbetet i ministerradet borjar under mars/april efter
det att generalsekreteraren fatt direktiv av ministerradet for det komman-
de budget- och planeringsarbetet. Generalsekreterarens forslag stélls till
NSK innan april manads utgang, darefter faststaller MR-SAM budgetfor-
slaget och plandokument. Budgeten och plandokumentet gar sedan till
Nordiska radet (NR). | oktober manad lamnar respektive medlemsland
over en prognos for budgetarets pris- och I6neutveckling. Prognoserna
ligger till grund for omrékning av budgeten, som skall faststéllas i no-
vember manad. Efter att NR behandlat ministerradets forslag godkanner
samarbetsministrarna den slutliga budgeten.

| december aret innan den slutliga budgeten skall trada i kraft informe-
ras institutionerna om det kommande arets budgetram. Utifran den slutli-
ga budgeten skall sedan institutionerna utforma och faststalla en budget
for den egna institutionen. Genom den nordiska budgeten fordelas resur-
ser till strategiskt och politiskt viktiga omraden och projekt.

3.2 Institusjonene pa det sosial- og helsepolitiske omradet
(formal, antall, ansatte/engasjerte, budsjett og lignende)

3.2.1 Nordisk institutt for odontologiske materialer (NIOM)

Oprettelsesar | 1972

Geografisk PO Box 70

placering NO - 1305 Haslum
Norge

Ledelse Institutchef: Professor Stig Karlsson (fra september
2003)

Kontorchef: Karl Ulleberg
Kvalitetsleder: Inger Kleven
Laboratorieleder: Jon E. Dahl

Styrelse Danmark: Preben Harsted Bindslev, Arhus universitet.
Sverige: Pal Resare, Socialstyrelsen

Island: Sigfus por Eliasson, University of Iceland.
Finland: Robin Lindén, Lakemedelsverket.

Norge: Kjell Raynedal, Helse- og omsorgsdepartementet.

Mandat Budgetkontrakt mellem Nordisk Ministerrad og NIOM
er indgaet for perioden 2005-2007.
NIOMs formal er at arbejde for, at medicintekniske
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produkter, der anvendes indenfor tandplejen i Norden,
opfylder de sundhedsmaessige og tekniske krav, der er i
forhold til udviklingen pa omradet. Malet er at forstzr-
ke NIOMs position som forsknings- og testinstitution i
Norden som en forudsetning for at kunne positionere
sig sterkere i EU og pa de gvrige markeder. NIOM
skal med sin kompetence indenfor odontologi og inter-
national standardisering pase at de krav som stilles til
dentale biomaterialer er videnskabligt basered.

Baggrund for
etablering

Da NIOM blev oprettet i 1972 fik institutionen til op-
gave at godkende dentale materialer pd det nordiske
marked, drive forskning samt at sprede information.
Endvidere skulle NIOM deltage i international standar-
disering for at fremkomme med felles krav til dentale
materialer. 1 1992 blev NIOM akkrediteret til at kunne
prgve dentale biomaterialer. | 1998 blev NIOMs sertifi-
sering av dentale biomaterialer i Norden aflgst af den
europaiske CE-markningen basert pa EU direktivet
vedrgrende medicinskteknisk udstyr.

| forbindelse med innfgringen av EU direktivet blev
NIOM udnavnt til kontrolorgan (Notified Body) med
ret til at certificere dentale materialer for det europei-
ske marked. Denne certificeringsmyndighed blev over-
fart til en uafheengig stiftelse, Nordic Dental Certifica-
tion, 1. januar 2004. Herved fik NIOM en fri og uaf-
heengig stilling og varetager derfor bedre opgaver for
industrien, f.eks. indenfor produktudvikling, uden at
risikere at fa de samme produkter til certificering pa et
senere tidspunkt.

Arlig bevilling

For perioden 2005-2007 er den samlede bevilling 31
146 000 NOK.

Bevillingen fordeles saledes:

2005: 10 382 000 NOK

2006: 10 224 000 NOK

2007: 10 299 000 NOK

Antal Ansatte

Foruden institutionschef, Stig Karlsson, er der 24 per-
soner ansat i institutionen.

Hovedvirk-
somhed

Institutchefen er ansvarlig for den daglige ledelse af
instituttet. Styrelsen for NIOM er sammensat af og
ansvarlig overfor NMR og har ansvaret for den langsig-
tede planleegning. Styrelsen er et policyskabende organ,
der skal behandle spargsmal af sterre betydning for
NIOMs virksomhed. Styrelsen har endvidere arbejds-
giveransvaret for NIOMs ansatte, dog ikke overfor
institutionslederen.
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NIOMs virksomhedsomrader er:

Forskning pa dentale biomaterialer i form av
egenaktivitet, gjesteforskerordningen og
samarbeid med nordiske og internasjonale
universiteter og forskningsinstitutter innenfor
fagfeltet.

Prgving av dentale biomaterialer i henhold til
retningslinjer og krav i relevante
produktstandarder. Prgvevirksomheten
akkreditertes av Norsk Akkreditering som
inspiserer instituttet og verifiserer personalets
kvalifikasjoner regelmessig

Formidling av evidens- og forskningsbasert
viten om dentale biomaterialer til
tannhelsepersonell, myndigheter og publikum
Deltagelse i internasjonal og europeisk
standardisering med fageksperter og
gruppeledere, samt videreformidle nordiske
synspunkter og forskningsresultater til bruk i
standardiseringsarbeidet
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3.2.2 Nordiska Hogskolan for folkhélsovetenskap (NHV)

Oprettelsesar 1962
Geografisk place- | Nya varvet byggnad 25
ring Box 121333

SE-402 42 Géteborg

Ledelse

Rektor Goran Bondjers (fra 2006)

Styrelse

Finland: Mats Bromels, Social- och halsovardsmini-
steriet (ordfgrende).

Danmark: John Erik Pedersen, Indenrigs- og sund-
hedsministeriet.

Island: Vilborg Ingdlfsdéttir, Ministry of Health and
Social Security of the Elderly.

Norge: Helge Worren, Fylkeslegen i Oslo.

Sverige: Ralf Lofstedt, Socialdepartementet.

Mandat

Kontraktet mellan Nordiska Ministerradet och NHV
ar ingatt for perioden 1. januari 2007 — 31. december
2009.

NHV’s mal &r pa nordisk basis att skapa och sprida
kunskap, som framjar en god hélsa for alla. Huvudfo-
kus for NHV ar att fokusera pa avancerad och fors-
karutbildning for professionella innanfor hélso- och
sjukvardssektorerna, samt att verka i sin roll som ko-
ordinator och gemensam resurs innanfér nordisk folk-
hélsovetenskap. NHV skall dessutom producera ny
kunskap om, samt bidraga till diskussion av, halso-
fraimjande modeller samt skadeférebyggande och hal-
soframjande arbete. NHV har fokus pa organisationen
av vélfardssystemen, sarskilt skillnader och likheter
mellan de nordiska landerna i ett internationellt per-
spektiv.

Baggrund for etab-
lering

NHYV blev etablerat pa initiativ fran nordiska medicin-
direktor 1953 med malsattningen att etablera folkhals-
ovetenskapen i Norden, da det i stort sett icke fanns

en utbildning inom detta omrade. NHV erbjuder utbild-
ning pa bade pa master- och forskarniva, samt kortare
yrkesrelevanta kurser.

Arlig bevilling

| perioden 2007—-2009 beviljades 128 277 000 SEK.
Finansieringen kommer direkte fran vart av de

nordiska landerna, och beloppet ingar saledes inte i

den nordiska budgeten.

Belgbet for perioden 2007-2009 fordeler sig saledes:

42 239 000 SEK for 2007

42 756 000 SEK for 2008

43 355 000 SEK for 2009
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Antal Ansatte

Forutom rektorn ar det 60 anstéllda pa NHV fordelat pa
ledningskontoret, avdelningen for larare och forskare,
avdelningen for doktorer och projektledare, utbild-
ningsadministration, bibliotek, IT och dvrig administra-
tion.

Hovedvirksomhed

Rektorn fungerar som chef for hégskolan. Styrelsen
for NHV ar sammansatt av och ansvarig infor NMR
och likasa ansvarig for all verksamhet som bedrivs vid
NHV. Styrelsens ordforande sitter ett ar at gangen och
representerar NMR’s ordférandeland.

NHV’s verksamhetssomraden &r:

e Att utveckla och genomféra utbildningar pa
avancerad niva inom folkhalso- och
valfardsomradet, med fokus pa att
komplettera nationella utbildningar, eller dér
en nordisk dverblick &r sérskilt vardefullt.

o Bidraga till att etablera nordiska natverk for
forskarutbildning (t.ex.. i form av
forskarskolor) med en folkhélsovetenskaplig
inriktning.

o NHYV skall vara ett nordiskt kunskapscentrum,
inom viktiga halso-omraden, exempelvis
kring fetma, diabetes, hélsoframjande arbete,
psykosocial stress, migrations- och barnhalsa.
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3.2.3 Nordiska utbildningsprogrammet for utveckling av social service

(NOPUS)

Oprettelsesar

(1993 — 2000 ) Det nye NOPUS 2002/03

Geografisk place-
ring

Nordiska utbildningsprogrammet for utveckling av
social service (NOPUS)

Box 4156

SE-203 12 Malmo

Ledelse

Kathrine Telcs (fra maj 2005)

Styrelse

Danmark: Aksel Meyer, Socialministeriet
Finland: Kirsi-Maria Lehteld, STAKES

Island: PoOr Porarinsson, Socialministeriet

Norge: @ystein Olsen, Sosial- og Helsedirektoratet
Sverige: Beatrice Hopstadius, Socialstyrelsen

Mandat

Kontrakten mellem Nordisk Ministerrad og NO-
PUS er indgaet for perioden 1. januar 2005 — 31.
december 2007.

NOPUS’ hovedformal er at virke som et nordisk
centrum for erfaringsudveksling, idéudveksling og
efteruddannelse inden for ledelse og organisation
pa det sociale omrade, i overensstemmelse med
malgruppens behov.

Det nordiske perspektiv har strategisk betydning
for udviklingen af socialtjenesten i Norden og skal
gives seerlig opmarksomhed.

NOPUS skal, ud fra malgruppens uddannelses-
behov og udviklingsbehov, dels initiere studier af
udviklingsbehov, lgsningsmuligheder og forskning
inden for socialsektoren, dels medvirke til at gare
ny viden tilgengelig for savel malgruppen som
gvrige interessenter, nationalt og internationalt.

Baggrund for etab-
lering

Det tidligere NOPUS blev efter en evaluering an-
giveligt midlertidigt lukket pg.af personaleproble-
mer i 2001 man afskedigede personalet, men sty-
relsen fortsatte deres arbejde. Styrelsen udarbejde
nye vedtegter for den institutions de gnskede at
genabne.

I 2002 ansatte NMR den nye institutionschef
Kim Judson som gennem 2002 samarbejdede med
styrelsen om malsaetningen for NOPUS.

Styrelsen og institutionschefen blev klar til at
annoncere efter personale i september 2002 med
henblik pa at det nye personale kunne starte i 2003.

Planen var at NOPUS skulle etablere sig og op-
bygges i lgbet af 2003.
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NOPUS hovedformal er at virke som et nordisk
centrum for erfaringsudveksling, idéudveksling og
-udvikling samt efteruddannelse inden for ledelse
og organisation pa det sociale omrade i overens-
stemmelse med brugergruppernes gnsker og behov.

Arlig bevilling

2005: SEK 2.013.000
2006: SEK 1.978.000
2007: SEK 2.007.000

Antal Ansatte

NOPUS har fem ansatte i Malmg, samt to medar-
bejdere pa nedsat tid i henholdsvis Finland og Is-
land.

Hovedvirksomhed

Styrelsen har arbejdsgiveransvaret for alle instituti-
onens ansatte, med undtagelse af at udnavne og
opsige institutionschefen.

Styrelsen har desuden ansvaret for den langsig-
tede strategiske planleegning ud fra de malsatnin-
ger for institutionen, som Nordisk Ministerrad har
angivet.

Styrelsen skal sikre driften ved at lave retnings-
linier til institutionschefen, og ved at folge op pa
hvorvidt disse efterleves.

NOPUS’ virksomhedsomrade er at identificere,
samordne og videreudvikle temaer med interesse
for malgruppen og omszatte disse til konkrete akti-
viteter.

NOPUS vil séledes tilbyde aktuel viden, semi-
narer, workshops, foredrag og kurser.

NOPUS har formuleret tre virksomhedsomrader
for perioden 2005-2007:

e Virksomhedsomrade 1:
Netveerkssamarbejde og
netveerksaktiviteter.

e Virksomhedsomrade 2: Neeromrade (At
initiere samarbejde med relevante aktarer i
Nordens neromrade).

e Virksomhedsomrade 3: Formidling. (At
udbygge NOPUS’ nyhedsbrev samt
hjemmeside).

I 2007 vil NOPUS fokusere pa integration og vel-
feerd som de to temaer, der skal vaere gennemgaen-
de for de aktiviteter, der udbydes.
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3.2.4 Nordiskt center for alkohol- och drogforskning (NAD)

Oprettelsesar

1979 (enligt beslut 1978 MR-S)

Geografisk place-
ring

NAD

Annegatan 29 A 23
FIN-00100 Helsingfors
Finland

Ledelse

Pia Rosenqvist (1979 -)

Styrelse

Danmark: Kari Grasaasen, Fuldmaegtig, Center for
Forebyggelse

Finland: Kari Paaso, Regeringsrad, Social- och
halsovardsministeriet

Island: Anna Elisabet Olafsdéttir, Direktor,
Lydheilsustdd/Folkhalsoinstitutet

Norge: Lilly Sofie Ottesen, Avdelningsdirektor,
Helse- og omsorgsdepartementet

Sverige: Gert Knutsson, Amnesrad, Socialdeparte-
mentet (ordferende)

Mandat

Kontrakten mellem Nordisk Ministerrad og NAD er
indgaet for perioden 1. januar 2007 - 31. december
2009.

NAD skal fremme, stimulere og stgtte nordisk
samfundsvidenskabeligt baseret forskningssamar-
bejde om samfundspolitisk vigtige alkohol- og nar-
kotikaspgrgsmal.

NAD féljer upp och dokumenterar foréndrad
konsumtion och héllningar till rusmedel. Verksam-
heten belyser aktuella fragor saval inom rusmedels-
politik som inom atgardssystemen. NAD formedlar
ocksa kunskap om och goda erfarenheter av arbetet
inom Norden.

NAD arbetar nordiskt, europeiskt och interna-
tionellt.

Baggrund for etab-
lering

NAD blev dannet i 1978 for at fremme og udvikle
tveervidenskabeligt samarbejde inde for alkohol- og
narkotikaforskning, samt inden for andre afhen-
gighedsskabende midler.

Arlig bevilling

2005: 397 300 EUR
2006: 389 500 EUR
2007: 390 600 EUR

Antal Ansatte

Sekretariat med fem medarbejdere.
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Hovedvirksomhed

NAD:s verksamhet bygger pa kunskapsinsamling
och erfarenhetsutbyte mellan forskning och praktik.
Styrelsen &r utndmnd av och har ansvar infér Nor-
diska ministerradet. Styrelsen har utpekat ett veten-
skapligt rad med en medlem per land.

NAD har tre virksomhedsomrader:

Forskning og undersggelser. NAD vil fremme
forskning og undersggelse om vigtige alkohol- og
narkotikapolitiske ~spgrgsmal gennem: mindre
forsknings- og udredningsopgaver; indkalde og
stotte projektgrupper; samt at indkalde til forsk-
ningskonferencer hvor igangvarende forskning og
nye forskningsresultater praesenteres og diskuteres.

Metodeudvikling/forskningsbaseret praksis. Te-
ma- og kontaktseminarer; opfelgning pa alkohol-
og narkotikapolitik; udvikling og formidling af
praksisser og metoder

Information og diskussion. Udgivelse af NAD-
publikationer og tidsskriftet NAT; websiden NO-
SAM; samt information om NADs virksomhed og
virksomhedsomrader
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3.2.5 Nordiska samarbetsorganet for handikappfragor (NSH)

Oprettelsesar

1980

Geografisk place-
ring

Nordiska samarbetsorganet for handikappfragor
(NSH)

Box 510

SE-162 15

Vallingby

Stockholm

Ledelse

Inge Ovesen (fra januar 2005).

Styrelse

Finland: Heidi Paatero, Social- och halsovardsmini-
steriet, (ordférande)

Norge: Knut Christophersen, Arbeids- og inklude-
ringsdepartementet,

Danmark: Gunvor Munch, Socialministeriet

Island: Thér G. Thérarinsson, Socialministeriet
Sverige: Ylva Eriksson, Socialdepartementet

Mandat

Kontrakten mellem Nordisk Ministerrad og NSH er
indgaet for perioden 1. januar 2005 — 31. december
2007 med muligheter til forlengelse ut 2008.

NSH er en institution for nordisk samarbejde pa
handikapomradet, sarligt inden for social- og sund-
hedsdepartementernes ansvarsomrader. NSH driver
en raekke programmer og projekter i Norden og nee-
romradene samt datterinstitutionen Nordisk Udvik-
lingscenter for Handikapmidler (NUH). NSH admini-
strerer stgtteordningen for bidrag til handikaporgani-
sationens nordiske samarbejde og er ogsa sekretariat
for Nordisk Handikappolitisk Radet.

NSH skal tage initiativ til nordiske samarbejdspro-
jekter indenfor handikapomradet, serge for et effek-
tivt informations- og erfaringsudbytte samt bidra med
kompetansebygging.

Baggrund for etab-
lering

Det nordiske handikappolitiske samarbejde drives pa
baggrund af malet om alle menneskers muligheder for
pa lige vilkar at kunne deltage i samfundslivet i trad
med FNs standardregler. Dette ble i desember 2006
nedfelt i en egen FN konvensjon om rettigheter til
personer med nedsatt funksjonsevne som de nordiske
land har sluttet seg til. I 1997 ble det nordiske handi-
kappolitiske samarbeidet omorganisert og man skillte
mellom NSH som institusjon pa sosial- og helseom-
radet og Nordiska Handikappolitiske Radet som en
policyskapende og radgivende organ for hele Nordisk
ministerrad.
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Arlig bevilling

Finansiering fra Nordisk Ministerrad (eksl. Radet):
2005: SEK 5.915.000
2006: SEK 8.845.000
2007: SEK 8.975.000

Antal Ansatte

NSH (inkl. NUH)har syv ansatte.

Hovedvirksomhed

NSH’s styrelse er sammensat af og ansvarlig for Nor-
disk Ministerrad. Styrelsen er ansvarlig for al virk-
somhed, som bedrives ved institutionen, og har ar-
bejdsgiveransvaret for samtlige ansatte, dog med und-
tagelse af ansettelse / afskedigelse af institutions-
lederen. Styrelsen er endvidere ansvarlig for den
langsigtede strategiske planlagning pa baggrund af de
arbejdsomrader og malsztninger, som Ministerradet
har angivet.

NSH skal:

e Utvikle og iverksette samarbeidsprosjekter og
programmer pa sosial- og helseomradet i
Norden som kan understgtte utviklingen av
gode tiltak og tjenester for personer med
nedsatt funksjonsevne og deres familier

e Bidra til fortsatt nordisk samarbeid pa
hjelpemiddelomradet

e Administrere stgnadsordningen til
funksjonshemmedes organisasjoners nordiske
samarbeid

e Stimulere til internasjonalt samarbeid
herunder ogsa samarbeid mot neeromradene i
trad med prioriteringer i Nordisk ministerrad

e Veere sekretariat for Nordiska
Handikappolitsika Radet

NSH skal som sekretariatet for R&det bidra til:

o At handikappolitiske aspekter inden for alle
relevante samfundsomrader synliggares i hele
nordiske ministerrads virksomhed pa linie
med sektoransvarsprincippet.

e Vare opmarksom pa prioriteringerne i de
arlige ordfarerskabs-programmer og
samarbejde med ordfererlandet for at
fokusere pa omrader og foranstaltninger som
er af betydning for handikappede.

e Tage initiativ til handikappolitiske tiltag
inden for forskellige sektorer og
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tveersektorielt.

e Afgive ytringer til Nordisk Ministerrad i
spergsmal angaende personer med nedsatt
funksjonsevne.

o Bidrage til at sge gennemslagskraften for det
nordiske handikappolitiske samarbejde i de
nordiske lande.

NSHs datterinstitution, Nordisk Udviklingscenter for
Handikaphjalpemidler (NUH), i Helsingfors, afleg-
ger egne arsregnskaber til NSHs styrelse.
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3.2.6 Nordisk Uddannelsescenter for Dgvblindepersonale (NUD)

Oprettelsesar 1981

Geografisk place- | NUD

ring Slotsgade 8
DK-9330 Dronninglund
Danmark

Ledelse Marianne Disch (fra august 2006)

Styrelse Danmark: Gunvgr Munch, Socialministeriet
Finland: Aini Kimpiméki, Social- och Halso-
vardsministeriet
Island: Valgerdur Stefansdéttir, Kommunikations-
centret for dgve og hgreheemmede
Norge: Truls Grateig, Sosial- og Helsedirektoratet
Sverige: Berth Danermark, Orebro Universitet

Mandat Kontrakten mellem Nordisk Ministerrdd og NUD

er indgaet for perioden 1. januar 2005 — 31. decem-
ber 2007.

NUD medvirker til at styrke det nordiske sam-
arbejde indenfor dgvblindeomradet, og NUD skal
bidrage til, at den hgje standard i det nordiske dev-
blindesamarbejde opretholdes og udvikles, samt at
standarderne synliggeres i og uden for Norden.
NUD sgrger for en nordisk uddannelse som statter
og kompletterer de nationale uddannelser. NUD vil
i kontraktperioden sgge at tilgodese de behov, der
opstar for information, uddannelse og netverks-
dannelse. Der udvikles lgbende nye kurser og kur-
susformer, som kan imgdekomme de behov, der
opstar omkring ny viden, nye diagnoser og nye
(re)habiliteringsformer. Der er etableret reference-
grupper med specifik viden indenfor specielle om-
rader. Disse referencegrupper udvikler/genererer ny
viden og indhold til kurser/seminarer sammen med
NUD.

Baggrund for etab-
lering

NUD blev dannet for at skabe et forum hvor perso-
nale, der arbejdede med dgvblindfadte barn kunne
udveksle erfaringer med kolleger i Norden

Avrlig bevilling

2005: DKK 7.253.000
2006: DKK 7.167.000
2007: DKK 7.223.000

Antal Ansatte

Udover leder, Marianne Disch, er der ansat seks
medarbejdere pa NUD.



http://www.norden.org/webb/nordnamn/ViewPersons.asp?pid=3283
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Hovedvirksomhed

NUD?’s styrelse er sammensat af og ansvarlig over-
for Nordisk Ministerrad. Styrelsen er ansvarlig for
al virksomhed, som bedrives ved institutionen, og
har arbejdsgiveransvaret for samtlige ansatte, dog
med undtagelse af anseettelse / afskedigelse af insti-
tutionslederen. Styrelsen er endvidere ansvarlig for
den langsigtede strategiske planlegning pa bag-
grund af de arbejdsomrader og malsatninger, som
Ministerradet har angivet.
NUD er inddelt i fire virksomhedsomrader:

e Uddannelsesaktiviteter: kurser,
konferencer, videoforelasninger,
arbejdsseminarer og netveerksarbejde.
Nordisk lederforum er her en taet
samarbejdspartner ifht. aktuelle temaer og
indhold.

e Ressourceservice: bibliotekstjeneste,
informationsservice via hjemmeside.

e Udviklings- og dokumentationsarbejde: der
er etableret tvaerfaglige netvaerk, der
udgives 2 nordiske nyhedsblade og 1
engelsk pr. ar, desuden produceres
arbejdstekster, faglige rapporter,
publikationer og uddannelsesmateriale.

e Internationalt samarbejde: NUD bidrager
ved internationale konferencer/kurser,
medvirker i samarbejdsprojekter, udveksler
faglige metoder og materialer, samarbejder
med Nordens Neeromrader, deltager i
internationalt handicappolitisk arbejde og
den Europaiske Masteruddannelse om
medfgdt dgvblindhed.
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3.3 De to samarbeidsorganene samt tidsskriftet Social-
och halsovardsnytt

3.3.1 Nordisk Socialstatistisk Komite (NOSOSKO)

Oprettelsesar 1946

Geografisk place- | Nordisk Socialstatistisk Komite

ring Islands Brygge 67
DK-2300 Kgbenhavn S
Danmark

Ledelse Johannes Nielsen siden 1984

Nationale delegati- | Danmark: Caspar Hom Andesen;Socialministeriet

oner / Komité Danmark: Carsten Torpe, Statistik Danmark
Danmark: Per Kampmann; Arbejdsmarkedsstyrel-
sen

Finland: Salla Sakkinen; STAKES

Finland: Tiina Palotie- Heino, Social- och hélso-
vardsministeriet

Finland: Rolf Myhrman, Social- och hélsovards-
ministeriet

Island: Ingimar Einarsson, Helse- og sosialforsik-
ringsministeriet

Island: Kristinn Karlsson, Statistik Island

Island: Hronn Ottosdottir, Helse- og sosialforsik-
ringsministeriet

Norge: Ovind Haram; Arbejds og inkluderingsde-
partementet

Norge: Marit Helene Mgarkve;Arbejds-og inklude-
ringsdepartementet

Norge: Elisabeth Ngrgaard; Statistisk sentralbyra
Sverige: Tom Nilestierna; Administrationsdepar-
tementet

Sverige: Christina Liwendal; Scb

Sverige: Cathrina Ferrmark Hanno, Forsékrings-
kassan
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Mandat

Programkontrakt er indgaet med Nordisk Minister-
rad perioden 2005-2007. Programkontrakten er en
kontrakt mellem Nordisk Ministerrad og Sundheds-
styrelsen i Danmark, og lederen af NO-
SOSKO/NOMESKO er projektets leder. Der er
indgaet @ndring i projektkontrakten d. 23. februar
2006.

NOSOSKO har til opgave dels at koordinere de
nordiske landes statistik pa det sociale omrade, dels
at frembringe sammenlignelig nordisk socialstati-
stik samt at foretage sammenlignelige udredninger
og beskrivelser af de sociale tryghedsforanstaltnin-
gers indhold og omfang.

NOSOSKO falger desuden udviklingen i anden
relevant international statistik med det overordnede
formal at sikre koordinering og undga dobbeltar-
bejde. Det er komiteens malsatning bade at mulig-
gere sammenligningen mellem de nordiske lande
og at gere denne viden let tilgeengelig for savel
politikere, administratorer og offentligheden, bade i
og uden for Norden. NOSOSKO skal samarbejde
med myndigheder, institutioner og organisationer i
Norden indenfor socialomradet.

Baggrund for etab-
lering

NOSOSKO blev farst oprettet i 1946 efter beslut-
ning af de nordiske socialministre. 1 1979 blev
NOSOSKO en permanent komite under Nordisk
Ministerrad.

Arlig bevilling

NOMESKO og NOSOSKO sammen:
2005: DKK 1.713.000
2006: DKK 1.697.000
2007: DKK 1.717.000

Antal Ansatte

Det geelder for NOSOSKO, ligesom for NO-
MESKO, at der er én fuldtidsansat, Johannes Niel-
sen, samt én deltidsansat.




40 Institusjoner og samarbeidsorganer pa det sosial- og helsepolitiske omradet

Hovedvirksomhed

NOSOSKOs gverste myndighed er plenarforsam-
lingen, som afholder ét mgde arligt. Lgbende dref-
telser af komiteens aktiviteter foregar pa mader
blandt delegationslederne under ledelse af den sid-
dende formand.

NOSOSKO forvaltes af Sundhedsstyrelsen i
Danmark efter projektkontrakt indgaet med Nor-
disk Ministerrad. Den daglige ledelse og admini-
stration varetages af sekretariatslederen som skal
sikre, at vedtagelser i NOSOSKOs kompetente
forsamlinger fores ud i livet og at de til en hver tid
givne gkonomiske rammer overholdes.

NOSOSKOs virksomhedsomrade er som be-
skrevet i forbindelse med mandatet. Dvs. at NO-
SOSKO skal sikre sammenlignelig statistik inden-
for socialomradet for de nordiske lande samt vare-
tage publikationen af denne. Udover ogsa at drive
internationalt og koordinerende opgaver samt at
patage sig udviklingsopgaver.
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3.3.2 Nordisk Medicinalstatistisk Komite (NOMESKO)

Oprettelsesar

1966

Geografisk place-
ring

Nordisk Medicinalstatistisk Komite
Islands Brygge 67

DK-2300 Kgbenhavn S

Danmark

Ledelse

Johannes Nielsen siden 1989

Nationale delegati-
oner/ Komité

Danmark: Ole B Larsen, Sundhedsstyrelsen
Danmark: Morten Hjulsager, Sundhedsstyrelsen
Danmark: Jacob Lynge Sandegaard, Sundhetssty-
relsen

Finland: Mika Gissler, Stakes

Finland: Matti Ojlala, Stakes

Island: Guorun Kr. Guafinnsdéttir, Halsodirektoratet
Island: Sveinn Magnusson, Halsoministeriet
Island: Sigridur Vilhjalmsdattir, Statisitk Island
Norge: Anne Gro Pedeersen, Statistisk sentralbyra
Norge: Kirsti Strand, Social og helsedirektoretet
Norge: Else-Karin Grgholt, Nasjonalt folkehel-
seinstitut

Sverige: Anders Aberg, Socialstyrelsen

Sverige: Christer Lofgren, Socialdepartementet
Sverige: Lars Johansson, Sveriges kommuner och
landsting

Mandat

Programkontrakt er indgaet med Nordisk Minister-
rad for perioden 2005-2007. Programkontrakten er
en kontrakt mellem Nordisk Ministerrad og Sund-
hedsstyrelsen i Danmark, og lederen af NO-
SOSKO/NOMESKO er projektets leder. Der er
indgaet @ndring i projektkontrakten d. 23. februar
2006.

Det nordiske samarbejde om medicinalstatistik
skal frembringe og sikre sammenlignelige statistik-
ker mellem de nordiske lande, drive internationalt
og koordinerende arbejde, patage sig udviklings-
opgaver og drive publikations- og informations-
virksomhed.

Det er NOMESKOs malsatning at vaere ansvar-
lig for koordineringen af sundhedsstatistikker i de
nordiske lande samt at informere om statistikken
offentligt, hovedsageligt ved udgivelsen af den
arlige statistik og udgivelsen af resultater fra un-
dersggelser og lignende. NOMESKO skal endvide-
re initiere nye projekter, bland andet for at forbedre
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sammenligningen af statistikken og for at sikre den
nordiske ekspertviden pd omradet. NOMESKOS
skal samarbejde med myndigheder, institutioner og
organisationer i Norden indenfor medicinalomra-
det, og arbejdet inkluderer ogsa samarbejde med de
baltiske lande.

Baggrund for etab- | NOMESKO blev farst oprettet i 1966 pa opfor-
lering dring af Nordisk Rad. I 1979 blev NOMESKO en

permanent komite under Nordisk Ministerrad.
Arlig bevilling NOMESKO og NOSOSKO sammen:

2005: DKK 1.713.000
2006: DKK 1.697.000
2007: DKK 1.717.000

Antal Ansatte

NOMESKO har en fuldtidsansat, Johannes Niel-
sen, samt én deltidsansat.

Hovedvirksomhed

Komitéen for NOMESKO har det faglige ansvar
for virksomheden. NOMESKO beslutter planlaeg-
ning og budget for sin virksomhed i overensstem-
melse med budgetkontrakten indgaet med EK-S.

Sundhedsstyrelsen er som administrativt for-
valtningsorgan ansvarlig for sekretariatsbetjenin-
gen af komiteerne og denne opgave skal udferes
gennem en sekretariatsleder som er udpeget af
komiteerne og ansat af Sundhedsstyrelsen.

NOMESKOs virksomhedsomrade er som be-
skrevet i forbindelse med mandatet. Dvs. at NO-
MESKO skal sikre sammenlignelig statistik inden-
for medicinalomradet for de nordiske lande samt
varetage publikationen af denne. Udover ogsa at
drive internationalt og koordinerende opgaver samt
at patage sig udviklingsopgaver, skal NOMESKO
lave en serlig publikation om legemiddelsforbru-
get og nordiske kvalitetsindikatorer for sundheds-
vasenet.
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3.3.3 Social- och Halsovardsnytt i Norden(SHN)

Oprettelsesar

1983

Geografisk place-
ring

Redaktionen
Lotsens Hus
Bergviksgatan 34
S-152 50 Sddertalje
Sverige

Redaktar

Jan Frimansson siden 1983.

Redaktionskomité

Danmark: Grethe Fenger Mgller, Socialministeriet
Danmark: Susanne Abild, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet

Finland: Eeva Larjomaa, Social- Halsovardsmini-
steriet

Island: Helgi Mar Arthdrsson, Sundhets- och Soci-
alforsikringsministeriet

Norge: Gro @rsal, Arbeids- og Inkluderingsdepar-
tementet

Sverige: Bengt Sibbmark, Socialdepartementet

Mandat

Social- och Halsovardsnyt skal beskrive det nordi-
ske samarbejde pa ministerniveau inden for det
social- og sundhedspolitiske omrade, samt samar-
bejdet mod narkotika. Bladet beskriver ogsa sats-
ningen pa Nordens naromrader. Magasinet hen-
vender sig bade til myndigheder og til offentlighe-
den i Norden generelt.

Baggrund for etab-
lering

Man fandt i 1983, at der manglede en funktion til at
oplyse om det arbejde, som EK-S foretog sig, bade
i forhold til beslutninger, projekter og oprettelse og
viderefgrelse af institutioner. Til dette oplysnings-
arbejde blev magasinet Social og Halsovardsnytt
etableret, og magasinet har siden udviklet sig til at
medtage artikler, der ikke bare handler om arbejdet
i EK-S regi. Endvidere har der de sidste fem-seks
ar veeret nedsat en redaktionskomité ligesom der er
blevet oprettet en hjemmeside, hvor alle artikler
siden 1999 findes i en databank.

Arlig bevilling

380 000 DKK.

Antal Ansatte

Der er en person deltidsansat (redaktgren) samt en
webmaster tilknyttet Social og Halsovardsnytt.

Hovedvirksomhed

At udgive magasinet i trykt form samt i en web
udgave. Udgiver af magasinet er Nordisk Minister-
rad.







4. \Vurdere formalet med
Institusjoner

Samarbeidet mellom de nordiske landene har en lang historie. Historisk,
kulturelt og spraklig fellesskap har dannet et naturlig grunnlag for & sgke
a lgse oppgaver pa ulike sektoromrader i fellesskap. Likhetstrekkene
mellom landene er fremtredende, samtidig som nasjonal politikk og opp-
gavelgsning varierer. Det ligger godt til rette for a trekke leerdom over
grensene. | tiden etter annen verdenskrig har landene bygget opp sine
velferdsstater, slik at Norden i dag fremstar som en tydelig enhet i det
internasjonale samfunn. Nordisk Ministerrad viser hvilken vekt regje-
ringene legger pa a styrke samarbeidet og utnytte de fordelene det byr pa.
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Mulighetene for & male virkningene i form av "nordisk nytte” og merver-
di er rimeligvis begrenset. En palitelig evaluering av samarbeidets nytte-
verdi forutsetter en grundig beskrivelse av hvordan det fungerte for tilta-
kene ble etablert. Som oftest mangler dette grunnlaget. Likevel vil bade
egenevalueringer og bergrte aktgrers erfaringer kunne gi verdifullt stoff
til vurdering.

En rekke sosial- og helsepolitiske oppgaver har vaert sgkt lgst ved a
etablere nye institusjoner pa nordisk niva. | dag dekker institusjonene et
bredt spekter av oppgaver, fra studier av dentale biomaterialer til utdan-
ning av dgvblindpersonale. Historisk har det vart gode argumenter for a
etablere hver enkelt institusjon. Begrunnelsen kan vere svekket over tid,
slik at institusjonen i dag fremstar som mindre interessant som et nordisk
tiltak, eller den har tilpasset seg endrede rammebetingelser ved a endre
rolle og funksjon.

Det investeres i dag betydelige gkonomiske, faglige og administrative
ressurser pa det sosial- og helsepolitiske omradet for & finne bedre lgs-
ninger pa utfordringer hvert enkelt av de nordiske landene star overfor.
Det er altsa ikke bare spagrsmal om hvordan den enkelte institusjon fyller
sin oppgave, men ogsa om hvordan institusjonene samlet kan dekke be-
hovet i Norden for kompetanse og problemlgsning pa omradet. Institu-
sjonene fremstar ikke som et samlet uttrykk for dagens sosial-og helsepo-
litiske prioriteringer, selv om de fleste institusjonene hver for seg dekker
nordisk interessante problemomrader.

Spersmalet om nye oppgaver best kan lgses gjennom 4 etablere en
nordisk institusjon krever bade en beskrivelse av status og en grundig
vurdering av behov og formal. Institusjonen ma

e dekke et avgrenset temaomrade av utvilsom sosial- og helsepolitisk
betydning for samtlige nordiske land, hvor det kan forventes en
merverdi gjennom & lgse oppgavene i samarbeid;

o forutsette et langsiktig engasjement, med forutsigbar
grunnfinansiering;

e kunne rekruttere og utvikle en hgyt kvalifisert faglig stab fra nordiske
land som kan tilby spesialisert videreutdanning/oppleering til
beslutningstakere og tjenesteytere;

e kunne dokumentere kunnskap som er relevant for overordnete
politiske myndigheter;

e fremsta som et faglig sterkt kunnskapssenter og en interessant
samarbeidspartner ogsa for beslektede institusjoner utenfor Norden
(Europa/andre land), og for formidling av nordisk kompetanse og
velferdspolitiske modeller;

e hastyrke og fleksibilitet som apner for a fange opp beslektede
oppgaver etter politiske beslutninger og vurdering av behov;

¢ kunne administreres ut fra rimelige krav til kostnadseffektivitet.
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(Jfr. ogsa rapporten Nordisk nytte, avgitt av Den Fallesnordiske Arbejds-
gruppe, oktober 1995, kap. 1.5.)

Det er en utfordring a finne en god balanse mellom langsiktig satsning
og institusjonell fleksibilitet som apner for raske beslutninger om nye
prosjekter ut fra felles prioriteringer.

Endringer i organiseringen av etablerte institusjoner reiser ogsa andre
spgrsmal. Hvis det er gnskelig & beholde virksomhet pa omradet, bar det
sekes lgsninger som kan styrke den sosial- og helsepolitiske innsatsen,
uten urimelig tap av opparbeidet kompetanse, nettverk og tillit. Alternati-
ver til avvikling og omorganiseringer ber utredes for a sikre et fortsatt
funksjonelt samarbeid om nordiske oppgaver. Et stikkord her kan veere
organisering av fysiske og elektroniske mgteplasser (jfr. kap. 7.1).






5. Analyse av institusjonenes
rolle og funksjoner

5.1 Gjennomfgring av oppdraget

Gjennomgangen av de seks institusjonene og de to samarbeidsorganene
pa det sosial- og helsepolitiske omradet er gjennomfart etter mandatet
vedtatt pa mgtet i MR-S den 11. og 12. juni 2006. Det gjelder ogsa ho-
vedtrekkene i den prosedyren som ble trukket opp. Det betyr bl.a. at
NMRS har hatt ansvar for den faktiske beskrivelsen av institusjoner og
samarbeidsorganer (kap.1 og 3). Utredningen er gjennomfart i perioden
1. januar 2007 frem til avlevering den 15.mai. Gjennomfgringen av pro-
sjektet er tilpasset tidsrammen. Det ble i januar/februar gjennomfart en
starre spgrreskjemaundersgkelse med svar fra samtlige institusjoner og
samarbeidsorgan. Institusjonene er besgkt og samtlige direktgrer inter-
vjuet. Det er ogsa gjennomfart intervjuer med styreleder eller medlem av
styret. Daglig leder for samarbeidsorganene og redakteren for Social-og
helsovardsnytt er intervjuet. Tilslutt er det innhentet omfattende skriftlig
dokumentasjon. Under arbeidet har det veert mgter med referansegruppen.
Utredningen har veert presentert for institusjonslederne pa et mgte den 20.
april. Pa dette tidspunktet var arbeidet enda ikke sluttfert.

Beskrivelsen av de enkelte institusjoners rolle og funksjoner bygger
pa dette materialet. Beskrivelsen gir et noksa grovt bilde. For en mer
detaljert beskrivelse og egenvurdering vises til de utfylte spgrreskjemae-
ne som er vedlagt rapporten.
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5.2 Generelle trekk

Institusjonenes rolle og funksjon som nordiske organ har sterke lik-
hetstrekk, men varierer nar det gjelder ansvarsomrade, faglig bredde og
arbeidsform. Samtlige kan vise til nordisk merverdi av virksomheten og
understreker sin rolle som bidragsyter til utvikling av den nordiske vel-
ferdsmodell.

NMR’s styring er i hovedsak rettet mot den enkelte institusjon. Vikti-
ge oppgaver er ifglge vedtektene delegert til institusjonens styre. Institu-
sjonene har fatt utvikle en relativt selvstendig kultur, intern organisering
og arbeidsform. Det er imidlertid vanskelig & se hvordan den fagligpoli-
tiske styringen av det sosial- og helsepolitiske omradet som helhet er
ivaretatt (jfr. imidlertid kap. 3.1 og kap. 7.1).

Samtlige institusjoner er engasjert i utdanning og videreutvikling av
fagpersonell pa sitt omrade, dels pa avansert niva (bl.a. forskerutdan-
ning), dels gjennom tilbud om kurs, konferanser og lignende, konsentrert
om spesielle tema. Samtlige har tatt initiativ til og utviklet stgrre eller
mindre nettverk, med vekt pa samordning og samarbeid med relevante
nasjonale institusjoner. Det er etablert forskerutdanningsnettverk og nett-
verk for fagpersonell, men ogsa nettverk som binder beslektede institu-
sjoner sammen. Enkelte av institusjonene er knyttet til nettverk som
strekker seg utover Norden, til EU-institusjoner og andre internasjonale
institusjoner pa eget fagfelt.

Enkelte av institusjonene driver eget forsknings-/utviklingsarbeid og
samtlige er engasjert i prosjekter, initiert av NMRS, av eget styre/ledelse
eller gjennom internasjonale organisasjoner. Alle ser informasjon som en
viktig funksjon, farst og fremst til primaere malgrupper, men ogsa til inte-
resseorganisasjoner, myndigheter og allmennhet. Internasjonalt samar-
beid og profilering av nordiske verdier og ordninger vektlegges i ulik
grad. Enkelte av institusjonene legger ogsa vekt pa sin funksjon som rad-
giver og bidragsyter for NMRS.

Samtlige har satset aktivt pa kommunikasjon og effektivisering gjen-
nom informasjonsteknologi, bade som redskap for utdanning, kunnskaps-
utveksling og forskning, i informasjonsformidling og i den administrative
drift. Databaser er etablert pa viktige omrader.

5.3 De enkelte institusjonenes rolle og funksjoner

5.3.1 Nordisk institutt for odontologiske materialer (NIOM)

NIOM har en ngkkelrolle i Norden nar det gjelder a ta vare pa pasientsik-
kerhet knyttet til bruk av dentalt biomateriale i tannhelsetjenesten og har
en ledende rolle i nordisk deltakelse i internasjonalt standardiseringsar-
beid. Den nordiske merverdien er utvilsom. Ressurshehovet ville ha veert
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betydelig sterre hvis hvert enkelt land i Norden skulle bygge opp institu-
sjoner for & ta vare pa oppgavene. Industrien utvikler og markedsfgrer
stadig nye biomaterialer og metoder, og NIOM’s rolle i testing og kont-
roll har stor betydning i det helseforebyggende arbeidet i de nordiske
land. Serlig norske og svenske helsemyndigheter har over flere ar plas-
sert viktige oppdrag hos NIOM. Institusjonen har en unik funksjon gjen-
nom 4 ta hand om bade forskning, materialtesting, utdanning , standardi-
seringsarbeid og informasjon under samme tak.

NIOM utdanner forskere, driver egen forskning og forskning i samar-
beid med andre institusjoner, i og utenfor Norden. De tilbyr plass til gjes-
teforskere, bl.a. fra Baltikum. Institusjonen gjennomfarer ogsa prosjekter
pa oppdrag fra myndigheter, internasjonale organisasjoner og industrien.

NIOM har dannet et nettverk med de institusjonene som driver med
biomaterialforskning i Norden. Institusjonen har ansvar for en nordisk
internettbasert database for biomateriale (produktdatabase). Gjennom
dette legges grunnlag for en sterkere koordinering av forskning og annet
faglig arbeid, samt for gjensidig utnytting av ngdvendig utstyr i det fagli-
ge arbeidet.

NIOM arbeider aktivt internasjonalt og holder oversikt over relevant
forskning og utviklingsarbeid, bade i Norden, Europa (EU) og internasjo-
nalt forgvrig. Institusjonen inngar i Scandinavian Baltic Research School.

NIOM formidler oppdatert informasjon til tannhelsepersonell, annet
helsepersonell, organisasjoner, myndigheter og allmennhet. Forsknings-
resultatene benyttes av fagmiljgene i tannhelsetjenesten i de nordiske
land.

Det arbeides med & redusere sprakproblemene i forhold til Finland.
Finland deltar i finansieringen av produktdatabasen som na foreligger pa
finsk og er tilgjengelig pa internett. Mye av NIOM’s materiale publiseres
0gsa pa engelsk.

5.3.2 Nordiska hggskolan for folkhelsovetenskap (NHV)

Institusjonens rolle i det nordiske samarbeidet er knyttet til & tilby avan-
sert profesjonsorientert utdanning basert pa nordisk sosial- og helsepoli-
tikk, til yrkesaktive innen folkehelse- og velferdsomradet. Pa dette omra-
det er institusjonen relativt enestdende i Norden.

NHYV driver egen forskning og systematiserer kunnskap fra andre nor-
diske kilder som bidrag til a legge kunnskapsbasert grunnlag for utdan-
ningen. NHV falger utviklingen av de nordiske velferdssystemene med
fokus pa folkehelserelaterte problemstillinger. Institusjonen har etablert
nettverk for forskerutdanning i Norden og vil samordne og komplemente-
re kursvirksomheten pa akademisk niva. Det tilbys utdanning frem til
eksamen Master of Public Health og forskerutdanning frem til Master of
Science in Public Health og Doktor of Public Health. NHV samarbeider
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med de statistiske komiteene NOMESCO og NOSOSCO om a videreut-
vikle infrastruktur for innsamling av registerdata.

Kunnskap og informasjon formidles gjennom forelesninger, kurs mv.
til studenter, men ogsa til myndigheter og allmennhet. Hayskolen bruker
webbaserte metoder og driver fjernundervisning i tillegg til ordinere
forelesninger og Kkurs.

En hovedfunksjon vil veere a holde oversikt over utdannings- og kunn-
skapstilbudet fra ulike miljger, med fokus pa samordning og rasjonell
utnytting av spredte ressurser. Det bygges opp nettverk med nasjonale
institusjoner pa akademisk niva omkring sentrale helsevitenskaplige te-
maer. For dette formalet er det i samarbeid med NSH, NOPUS og det
nordiske velferdsforskningsprogrammet utviklet en webbasert velferdspo-
litisk portal som apnes i 2007 under ministermgtet i Finland. Her skal
aktuell kunnskap, informasjon om kurs, konferanser, forskningspro-
grammer og lignende legges ut.

NHV samarbeider med beslektede institusjoner pa europeisk niva og
er bl.a. partner i et EU-prosjekt som skal definere en kunnskapskjerne i
folkehelseutdanningen. Hgyskolen er aktivt orientert mot utfordringene
globaliseringen innebarer for nordisk sosial- og helsepolitikk og praksis.
NHV er engasjert i a styrke formidlingen av den nordiske velferdspolitis-
ke tenkning og de nordiske velferdsmodeller med fokus pa folkehelsetje-
nesten. Bl.a. initierte hgyskolen et omfattende samarbeidsprosjekt med
universiteter i Baltikum, Polen og Russland for a utdanne folkehelseper-
sonell (BRIMHEALTH). NHV har i samarbeid med universitetene i
Tromsg, Tampere, Umed og Mittuniversitetet na etablert en folkehelsevi-
tenskaplig Masterutdanning ved universitetet i Arkangelsk med sikte pa &
“train the trainers”.

5.3.3 Nordiska utbildningsprogrammet for utveckling av social service
(NOPUS)

NOPUS’s rolle i det nordiske samarbeidet er i hovedsak a drive etter- og
videreutdanning av personale innenfor sosialsektoren. Det satses pa kunn-
skapsbasert forskning og kompetanseutvikling, bygget pa bidrag som
hentes inn fra akademiske institusjoner i de nordiske land. Det siktes
sarlig mot utdanning av ledere pa alle nivaer og av personer i ngkkelrol-
ler. NOPUS satser spesielt pa @ undersgke sosiale problemomrader og
utvikle aktiviteter rettet mot problemene. Formalet er & utvikle kompetan-
sen i prosjektstyring og i det sosiale arbeidet med ulike klientgrupper. Det
legges vekt pa a falge den sosialfaglige utvikling i de nordiske landene.

Virksomheten bidrar gjennom kurs og konferanser til & dele erfaring
og kunnskap og legge grunnlag for etablering av faglige nettverk. Mal-
gruppens behov skal veere styrende, innenfor rammen av nordisk nytte og
institusjonens kontrakt. NOPUS driver flere prosjekter i samarbeid med
NHV og NSH.
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NOPUS oppgir at etterspgrselen etter institusjonens utdanningstilbud
er lavere enn gnskelig, og at de leter etter en egnet nisje for virksomheten.

NOPUS satser aktivt pa kommunikasjon og fjernundervisning gjen-
nom bruk av IT og har deltatt i utviklingen av den webbaserte velferds-
portalen, i samarbeid med NSH og NHV.

Institusjonen orienterer seg internasjonalt. NOPUS deltar i arbeidet
med en handlingsplan for barn og unge med funksjonshemninger i naer-
omradene, og samarbeider med NSH om aktiviteter i St. Petersburg og
universitetet i Kaliningrad. NOPUS har ogsa fatt gjennomslag for et tre-
arig prosjekt innenfor EU’s Leonardoprosjekt, i samarbeid med de andre
nordiske landene samt Spania.

5.3.4 Nordisk center for alkohol- och drogforskning (NAD)

NAD konsentrerer sin virksomhet om forskning, forskerutdanning og
formidling av kunnskap om alkohol og narkotiske stoffer. NAD er den
eneste institusjonen pa nordisk niva som dekker dette omradet og har en
viktig koordinerende rolle. Alkoholforbruket i de nordiske land har gkt
kraftig gjennom den senere tid. Helse- og sosialministrene har vedtatt a
styrke samarbeidet om alkoholpolitikken. NAD skal ha en viktig rolle i
arbeidet.

Institusjonens nordiske betydning ligger i solid kunnskap om rusmid-
delrelaterte forhold i de nordiske land, om rusmiddelpolitikk og kontroll
av rusmidler. Virksomheten tar sikte pa & opprettholde nordiske perspek-
tiver pa dette temaet, som en problematisk side ved velferdssamfunnene i
Norden. Det er en styrke at kunnskapen kan bygge pa sammenliknende
studier av de nordiske land. Det er etablert et nettverk mellom nasjonale
miljger for alkohol- og drogforskning som bidrar til a initiere viktige
temaer for forskning og til & formidle kunnskap og kontakter.

Forskerutdanning pa omradet legges til rette gjennom kurs og semina-
rer i samarbeid med relevante universitetsmiljger og institutter. Det har
ogsa veert samarbeid med NHV. NAD formidler kunnskap om alkohol-
og drogpolitiske emner til bergrte myndigheter og yrkesgrupper i de nor-
diske land. Innenfor tredje sektor arrangeres temakonferanser pa omradet.
Kunnskap formidles gjennom forskjellige kanaler, ogsa webbaserte.

Betydningen av utvikling og formidling av kunnskap pa dette omradet
har gkt etter at tunge internasjonale organisasjoner som EU og WHO har
styrket sitt engasjement i det rusmiddelpolitiske arbeidet. EU vedtok i
2006 en strategi for medlemslandenes arbeid for & minske alkoholrelater-
te skadevirkninger. Alkohol- og drogomradet behandles na som et selv-
stendig politisk tema innen EU, pa samme mate som i Norden. NAD har
profilert den nordiske forskningen om rusmiddelkontroll og rusmiddelpo-
litikk i en rekke internasjonale sammenhenger og deltar i EU-finansierte
kontaktnett. NAD samarbeider med EU’s monitoringssenter for droger
(EMCDDA). NAD tar sikte pa a fylle en samordningsfunksjon for sgkna-
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der om finansiering fra EU’s forskningsprogrammer. Institusjonen har
styrket sin internasjonale funksjon, ogsa utover mange ars samarbeid med
de baltiske landene.

5.3.5 Nordiska samarbetsorganet for handikappfragor (NSH)

Den nordiske nytteverdien av NSH’s virksomhet ligger i en rekke samar-
beidstiltak med sikte pa erfaringsutveksling mellom landene, utvikling av
kompetanse, sammenstilling og formidling av kunnskap. NSH har fokus
pa a styrke kvaliteten av tjenester rettet mot grupper med funksjonshem-
ninger gjennom & legge forholdene bedre til rette pa alle sektoromrader. |
likhet med NHV arbeider NSH med 4 realisere handlingsplanen ”Design
for alle”.

NSH bistar ogsa NMRS med ulike oppgaver.

Det finns institusjoner med tilsvarende funksjoner i de enkelte nordis-
ke land, men NSH er (i likhet med NUD) enestaende pa nordisk niva i
arbeidet med a utvikle tjenester til personer med redusert funksjonsevne.
Institusjonen samordner innsatsen fra de nasjonale institusjoner i felles-
nordiske prosjekter. NSH har en datterinstitusjon i Finland (NUH) med
ansvar for utvikling av hjelpemidler. Her er en person ansatt.

NSH initierer og statter utviklingsprosjekter, sammenstiller og formid-
ler kunnskap. Institusjonen bidrar til & etablere faglige nettverk pa tvers
av de nordiske landene, utvikler nordiske retningslinjer og er engasjert i
standardiseringsarbeid pa omradet. Det formidles kunnskap for & heve
kompetansen i yrkesgrupper som arbeider pa feltet, men ogsa blant poli-
tikere og i interesseorganisasjoner.

NSH statter brukerorganisasjoner gkonomisk og bidrar til at det kan
utvikles samarbeid ogsa mellom brukergrupper i Norden (Brukerforum).
Innenfor tredje sektor arrangeres temakonferanser pa omradet. Institusjo-
nen driver aktivt informasjonsarbeid, farst og fremst rettet mot beslut-
ningstakere og ansatte i sosial- og helsesektoren som arbeider med perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. Det legges betydelig vekt pa a effektivi-
sere informasjonsformidlingen gjennom bruk av teknologiske
hjelpemidler. NSH tok initiativ til og samarbeider med NHV og NOPUS
om den webbaserte velferdspolitiske portalen.

NSH har utarbeidet grunnlaget for en 3-arig handlingsplan for funk-
sjonshemmede barn og unge i Baltikum og NordvestRussland og har
ansvar for enkelte prosjekter innenfor handlingsplanen. NSH bistar sekre-
tariatet i utvikling av samarbeidet med Europaradet, og det er startet opp
samarbeid med @stensjgradet. Det er vedtatt en ny FN-konvensjon pa
omradet som vil kunne gke NSH’s internasjonale funksjon og betydning.

NSH er ogsa palagt oppgaven som saksforberedende sekretariat for
Nordiska Handikappolitiska Radet (NHR). NHR har policyformende og
radgivende funksjoner overfor NMR pa alle relevante samfunnsomrader.
NSH’s rolle som sekretariat inneberer at institusjonen forholder seg til
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handicappolitiske perspektiv og interesser pa et bredt omrade. Det gjelder
spgrsmal om & bidra til at funksjonshemmedes interesser tas vare pa gjen-
nom samfunnsplanlegging, transport, kultur, utdanning og arbeidsmar-
ked.

5.3.6 Nordisk Uddannelsescenter for Dgvblindepersonale (NUD)

Nasjonalt er det bygget opp utdanningstilbud pa dgvblindeomradet, men
NUD er enestaende pa nordisk niva. Den nordiske merverdi av NUD’s
arbeid har sammenheng med at det er relativt fa degvblinde i hvert av de
nordiske land. Det enkelte land kan vanskelig klare & bygge opp kompe-
tanse og tiltak for & mate behovet for utdannet fagpersonale til & ta hand
om personer med medfgdt eller ervervet dgvblindhet. Gjennom samar-
beid pa nordisk niva kan fagkompetansen bygges opp og styrkes.

De enkelte land utdanner na personale pa grunniva, mens NUD ar-
rangerer mer spesialiserte temakurser og utviklingsarbeid. Det drgftes a
tilby poenggivende utdanning i samarbeid med universiteter, evt. andre
institusjoner.

Det arbeides med a utvikle en felles nordisk forstaelse av devblinde-
tilstanden, som grunnlag for en nordisk definisjon. En nordisk definisjon
vil ha betydning for nasjonal og nordisk kunnskapsutvikling, utdanning
og samarbeid over landegrensene.

NUD fungerer som en sentral drivkraft i den faglige utvikling pa om-
radet, i ner kontakt med nasjonale fagmiljger. Institusjonen samler og
systematiserer forskningsbasert kunnskap og dokumenterer kunnskap
som ellers ikke er tilgjengelig internasjonalt. Institusjonen har etablert
referansegrupper med spisskompetanse som samarbeider om utviklingen
av fagomradet. NUD samarbeider dessuten med Dgvblindes nordiske
samarbeidskomite, Nordisk foreldregruppe og Nordisk kulturhgyskole.
NUD danner sentrum i tverrfaglige nettverk pa omradet. Nordisk Leder-
forum er narmeste samarbeidspartner og representerer de nasjonale fag-
felt. 1 dette organ drgftes tiltak det er aktuelt for NUD a ta opp. Kunnskap
og informasjon spres gjennom skriftlige og muntlige kanaler og gjennom
bruk av elektroniske virkemidler.

Samarbeidet med de baltiske landene gar na gjennom nasjonale insti-
tusjoner, etter at det en tid har veert i NUD’s regi. Samarbeidet vil imidler-
tid bli gjenopptatt. NUD er engasjert i flere av EU’s aktiviteter pa omradet,
i kommunikasjonsgruppe, prosjektsamarbeid, utvikling av undervisnings-
materiale og i en europeisk masterutdanning om medfedt dgvblindhet.
Institusjonen er et tilbud til grupper med spesielle funksjonshemninger,
men understreker ogsa sin forankring i utdanningsomradet.
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5.3.7 Spesielt om samarbeidsorganene (NOSOSKO/NOMESKO) og
tidsskriftet Social-og helsovardsnytt

NOSOSKO/NOMESKO

Nordisk Sosialstatistisk Komite (NOSOSKO) og Nordisk Medicinalsta-
tistisk Komite (NOMESKO) har viktige roller i det nordiske samarbeidet
pa grunn av kvalitetsnivaet pa statistikken og ved a legge til rette for stu-
dier som sammenlikner forholdene i de nordiske land. Komiteene formid-
ler samtidig informasjon om de nordiske velferdsstatene til Europa og
andre deler av det internasjonale samfunn.

Nordisk Sosialstatistisk Komite arbeider med a sikre at den nordiske
sosialstatistikken gir palitelig grunnlag for sammenlikning mellom lande-
ne, falger med i utviklingen av landenes statistikk og av internasjonal
statistikk pa det sosiale omradet. De nordiske landene er de eneste i ver-
den som har registerbaserte opplysninger pa individniva. Dette bidrar til
at statistikken er spesielt verdifull, bl.a. fordi den hindrer dobbelttellinger.
NOSOSKO utgjar et viktig nettverk for spesialister og embetsmenn. Ko-
miteen trekker pa de enkelte nordiske landenes sosialstatistikk, men er
alene om ansvaret for a utvikle sammenlignbar statistikk pa nordisk niva.

Komiteens viktigste malgrupper er de sosiale myndigheter pa nasjo-
nalt og kommunalt niva, utdannings- og forskningsinstitusjoner samt
faggrupper pa omradet.

Komiteen har samarbeidet med Baltikum gjennom en rekke ar. De har
bidratt til at de baltiske landene har fatt utviklet statistikksystemer som
legger grunnlag for sammenlikninger med nordiske land. NOSOSKO har
et naert samarbeid med EU og EUROSTAT. Det er registrert stor interes-
se for det nordiske systemet i land utenfor Norden, bl.a. i USA. Komiteen
samarbeider ogsa med OECD og ILO. Pa grunn av det solide datagrunn-
laget kan de nordiske landene i dag produsere palitelig statistikk pa en
rekke viktige omrader. Det antas & ville ta lang tid fgr det kan produseres
tilsvarende statistikk i EU og pa annet internasjonalt niva.

Statistikk og informasjon om utviklingen pa relevante omrader for-
midles gjennom publikasjoner, kurs og seminarer, og i gkende grad pa
internett.

Det er etablert samarbeid med NHV.

Nordisk Medicinalstatistisk Komite kan vise til nordisk nytte pa tilsva-
rende grunnlag som NOSOSKO. | likhet med NOSOSKO samarbeider
komiteen med prosjekt- og referansegrupper pa viktige omrader i de nor-
diske landene. NOMESKO produserer sammenlignbar statistikk og dan-
ner et viktig faglig nettverk for eksperter og embetsmenn. Komiteen ar-
beider ogsa med a utvikle indikatorer for maling av kvaliteten i helseve-
senet. Komiteen er alene om & utvikle sammenlignbar statistikk pa
nordisk niva pa helseomradet. De to komiteene supplerer hverandre pa
noen velferdspolitisk viktige omrader og har i fellesskap utarbeidet indi-
katorer for beeredyktig utvikling. De bidrar gjennom sitt arbeid med &
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tilfare kompetanse der den nasjonale kompetansen er svak. NOMESKO
felger og orienterer om utvikling i nasjonal og internasjonal helsestatis-
tikk. NOMESKO samarbeider med NHV.

Komiteens viktigste malgrupper er helsemyndighetene pa nasjonalt og
regionalt niva, utdannings- og forskningsinstitusjoner, faggrupper innen-
for helsevesenet og interesserte journalister.

NOMESKO har samarbeidet med relevante institusjoner i Baltikum
over en rekke ar. Dette samarbeidet er na stanset pa grunn av mangel pa
ressurser fra disse landene. NOMESKO fglger arbeidet i EU, OECD og
WHO og deltar som observater i EUROSTAT’s arbeidsgruppe pa folke-
helseomradet. Det nordiske samarbeidet har ogsa betydning for a fa ut-
viklet felles metoder og prinsipper for det europeiske samarbeidet om
helseregnskaper.

Statistikk og informasjon om utviklingen pa omradet formidles gjen-
nom publikasjoner, kurs og konferanser, og i gkende grad pa internett.

Social- og helsovardsnytt i Norden.

Tidsskriftets nordiske nytte ligger i rollen som formidler av informasjon
om arbeidet i NMR og om interessante beslutninger og tiltak i de enkelte
nordiske land. Det dekker behovet for lgpende nyhetsformidling. Det er
kontakt med, og presentasjoner, fra institusjonene. Tidsskriftet tar ogsa
opp aktuelle sosial- og helsepoliske temaer i stgrre bredde. Tidsskriftet
har en bred leserkrets med formidling til de nordiske sosial- og helse-
myndigheter, utdanningsinstitusjoner, organisasjoner og media. Det pub-
liseres i hovedsak pa de nordiske sprak (finsk resyme). Websiden er pa
engelsk og kan notere et stort besgk.






6. Vurdering av Institusjonenes
struktur og arbeidsoppgaver i lys
av dagens behov

ra- 6"

Utredningen skal gi en vurdering av om forutsetningene for etablering av
institusjonene fortsatt legitimerer struktur og arbeidsoppgaver.

Samtlige institusjoner har gjennom tid mattet forholde seg til endringer i
omverdenen som pavirker deres funksjon og oppgaver. Utfordringene er
mgtt dels gjennom tilpasninger etter behov, dels gjennom mer omfattende
endringer i kontrakten med NMR.

NIOM, NSH og NAD fyller ogsa i dag den rollen de ble tillagt ved
etableringen som nordisk institusjon. Arbeidsoppgavene er i hovedsak de
samme. De mgter et Klart definert behov for sine aktiviteter og forutset-
ningene for fortsatt a fungere som nordisk institusjon er tilstede.
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Grunnlaget for NHV’s virksomhet er vesentlig endret fra hgyskolen
ble etablert, gjennom endringer i orientering og i valg og prioritering av
arbeidsoppgaver. Reorienteringen er fanget opp i ny kontrakt for institu-
sjonen for arene 2007-2009. Slik institusjonen fremstar i dag mater den
fortsatt et behov for nordisk innsats pa folkehelse- og velferdsomradet
gjennom forsterket fokus pa samordning av utdannings- og forskningstil-
budene i Norden. Bade nasjonale universitet, regionale hgyskoler, statlige
0g regionale institusjoner ses som aktuelle samarbeidspartnere. NHV
gker satsningen pa akademisk utdanning, pa forskerutdanning og pa an-
vendt forskning. @kt fleksibilitet i utdanningstilbudet oppnas gjennom
starre innslag av kortere kurs. Det satses sterkere pa samarbeidsprosjekter
pa helsepolitisk hgyt prioriterte omrader, og pa internasjonalt samarbeid
gjennom samordning av nordiske ressurser.

Den rolle og de oppgaver som NUD ble gitt ved etableringen er noe
endret som fglge av at det i starre grad er bygget opp utdanningstiloud pa
det nasjonale plan, farst og fremst i Sverige og Norge. Antallet dgvblind-
fedte er ogsd i dag lavt i hvert av de nordiske land, men fortsatt er det
svakheter i enkelte av landenes tilbud, bade nar det gjelder kapasitet og
kompetanse. Det skyldes ikke minst desentraliseringen av oppgaver til
kommunalt niva. Det er fortsatt behov for den kompetanse og de nettverk
NUD har utviklet. | tillegg kommer at den store gruppen blitte devblinde
mangler et tilsvarende tilbud nasjonalt. Det er ikke avklart i hvilken grad
dette behovet kan eller bgr dekkes nasjonalt eller nordisk, eller i hvilken
grad det skal sgkes dekket innen rammen av eldreomsorgen eller som
spesialtilbud.

Det er vanskelig a finne informasjon om den opprinnelige etablering-
en av NOPUS. Institusjonen var nedlagt i fire ar og ble vedtatt reetablert i
2003. Det er opplyst at verken sekretariatet i Kagbenhavn eller institusjo-
nen selv har arkivert informasjon fra arene fgr 2003.

NOPUS er engasjert i oppgaver som kan fa betydning for kvaliteten
av etter-og videreutdanning av ledere og ngkkelpersoner i sosialtjenesten
i de nordiske landene. Endringene i oppgavene sosialtjenesten i dag skal
lgse i de nordiske velferdssamfunn, knyttet til den demografiske utvik-
ling, innvandrings- og flyktningesparsmal, gkt bruk av rusmidler osv,
tilsier et neert samarbeid med institusjoner som utdanner folkehelseperso-
nell og ansatte med lederansvar. Under NMRS fremstar det som serlig
aktuelt & samordne innsatsen med NHV. Det er ogsa mye som tyder pa at
nasjonale institusjoner kan dekke viktige deler av det som i dag er utdan-
ningstilbudet fra NOPUS. Senter for profesjonsstudier ved Hgyskolen i
Oslo er ifglge tilgjengelig informasjon den eneste institusjonen som tilbyr
doktorgradsundervisning til sosialfaglig personell i Norden.



7. Behov for endringer pa det
sosial- og helsepolitiske omradet?

7.1 P4 omradeniva

Betingelsene for & sikre effektiv og malrettet ressursanvendelse pa det
sosial- og helsepolitiske omradet er dels knyttet til organiseringen av
samarbeidet mellom det politisk-administrative niva og institusjonene,
dels til hvordan den enkelte institusjon lagser sine oppgaver. | kap. 3.1
"Det Overordnade systemet — ramar och styrinstrument” gis en beskrivel-
se av vedtekter, budsjettprosessen og kontraktstyring. Samarbeidet er for
gvrig bygget pa
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e et arsrapporteringsmate mellom sekretariatet og styreleder/direktar
for den enkelte institusjon hvor oppfglgingen av mal og resultatkrav
gjennomgas;

e dokumenter mv. utsendt fra sekretariatet, samt webbasert
informasjon;

e informasjon fra ansvarlig radgiver nar hun deltar pa styremgater pa
institusjonen, normalt en gang pr. ar.

Ytterligere mater mellom sekretariatet og institusjonene kan arrangeres
etter behov. Kommunikasjonen styres i all vesentlighet gjennom initiativ
fra sekretariatet, men dagsorden for mgter er ogsa apen for forslag fra
institusjonsledelsen.

| tillegg arrangeres det arlig et institusjonsseminar over 2 dager hvor
institusjonsledere fra samtlige institusjoner under NMR deltar, sammen
med sekretariatet. Temaet for seminaret varierer og hentes fra hele det
nordiske aktivitetsomradet.

Den samlede kunnskap institusjonene forvalter er en verdifull ressurs
for NMRS. Den bgr utnyttes ogsa ved initiativ som krysser institusjons-
grensene. En helhetlig styring av det sosial- og helsepolitiske omradet
forutsetter

e et styringssystem med klare roller;

e en oppdatert og tydelig formidling til institusjonene om politiske
prioriteringer, om budsjettrammer og bevilgningens varighet;

e planlagte mgter som inviterer til dialog og til synspunkter fra
institusjonene pa aktuelle satsinger og forslag til nye temaer for
nordisk samarbeid:;

o et effektivt system for kommunikasjon mellom institusjonene, og
mellom institusjonene og sekretariatet;

For a realisere ambisjonen er det gnskelig med enkelte endringer i det
naveerende system.

For det farste ber roller og ansvarsdeling i styringssystemet drgftes og
klarlegges (jfr. NMR’s handbok for institusjoner).

Sett fra institusjonenes, men antakelig ogsa fra landenes side, ma sty-
ringssystemet fremsta som ganske komplisert.

Institusjonenes styre er gitt et omfattende mandat. Styret har vedtekts-
festet ansvar for langsiktig strategisk planlegging og for a falge opp og fa
evaluert resultatene. Styret skal fungere som et policyskapende organ og
skal behandle vesentlige sparsmal knyttet til "malsetning, virksomhets-
innretning, organisasjon, gkonomi, budsjett og personalpolitikk”, herun-
der arbeidsgiveransvaret for samtlige ansatte (bortsett fra direktaren).
Ansvaret skal handheves innenfor de rammer NMR, ved ministrene og
embetsmannskomiteen, har satt. Hvert av de nordiske landene er repre-
sentert i embetsmannskomiteen og i styrene. Det nasjonale ansvaret for
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den enkelte institusjon er lagt til det som oppfattes som det relevante
departement. Styret ma altsa bade forholde seg til nasjonal lovgivning pa
omradet, de politiske prioriteringer og de retningslinjer som er styrende i
det enkelte land, og til de nordiske prioriteringer og retningslinjer. Sys-
temet har eiere pa flere nivaer og stiller store krav til oppfalgingen i hvert
av de nordiske land.

For a sikre effektivitet i styringen ma det vere etablert en felles for-
staelse av styringsorganenes ansvar og myndighet i forhold til institusjo-
nene. Dette understrekes ogsa i veiledningen om arbeidsordningen for
embetsmannskomiteene. Enkelte sparsmal som ber avklares kan trekkes
frem her (jfr. kap. 3.1):

e Hvordan skal styremedlemmer fra de enkelte land forholde seg, hvis
de stilles overfor ulike signaler fra nasjonal og nordisk myndighet?
Det ma vere klart hvilke interesser et styremedlem er satt til &
ivareta.

e Formelt er styret gitt et bredt ansvarsomrade, med unntak for
ansettelse/arbeidsgiveransvar for institusjonslederen.
Embetsmannskomiteen har ansvar for ansettelse av
institusjonslederen. Innebarer det at institusjonens leder star
ansvarlig overfor nordiske myndigheter og ikke overfor sitt eget
styre?

e Institusjonene styres ved hjelp av 3-arige mal- og resultatkontrakter.
Kontrakten fungerer som forpliktende planleggingsramme og danner
utgangspunkt for tildeling av budsjettmidler. Hvordan innpasses
skiftende formannskaps 1-arige programmer/prioriteringer i de
langsiktige planer og budsjetter?

e Erstyrets ansvar klart nar de nordiske retningslinjer innebarer at
styret skal lede arbeidet med forslag til kontrakt, institusjonens leder
skal forhandle frem forslaget i samrad med styret og
ministerradssekretariatet, og styret deretter formelt skal godkjenne
kontraktforslaget? Kontrakten godkjennes tilslutt av
embetsmannskomiteen.

¢ Hvordan skal NMRS’ rolle forstas i forhold til institusjonslederens
ansvar nar det fremgar av kap. 3.1 at sekretariatets viktigste rolle i
forbindelse med styremgtet er a sikre kvaliteten i det forberedende
arbeidet og at matet skjer etter fastlagte regler? Samtidig er det
NMRS som avgjer om noen fra sekretariatet skal delta pa styremgtet.

e Styret er ifglge normalvedtektene gitt arbeidsgiveransvar for alle
ansatte (bortsett fra institusjonslederen). Ber det ikke fremga av
vedtektene at dette er et ansvar som bar delegeres til
institusjonslederen?

o Erdet tilstrekkelig klart hvilket ansvar og myndighet som er delegert
fra embetsmannskomiteen til institusjonens styre?
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For a sikre et styringssystem med klare roller anbefales at slike spagrsmal
klarlegges i mgte med sekretariatet, evt. ogsa embetsmannskomiteen, ved
nyoppnevning av styre. Som det fremgar av arbeidsordningen for em-
betsmannskomiteene skal sekretariatet fungere som kontaktledd mellom
EK og institusjonene og evt. ta initiativ til felles mgter med institusjons-
lederne. Dette er et viktig ledd i styringssystemet for a fa virksomheten pa
omradet til & fungere malrettet og effektivt.

Pa nordisk niva bgr det drgftes om styringen av institusjonene er best
tjent med at landene er representert fra embetsverket eller ved relevant
spesialkompetanse. Uansett valg, fungerer landets representant etter full-
makt og ma forholde seg til hjemlige myndigheters overordnede syn.

For det andre bgr det legges til rette for flere mgter i aret mellom in-
stitusjonslederne og sekretariatet. Tilrettelegging av mgtene kan evt. ga
pa omgang. Institusjonene inviteres til & melde inn temaer til dagsorden,
og mgtene bgr apne for dialog. Formalet ma veere & styrke kunnskaps-
grunnlaget for beslutninger pa det sosial- og helsepolitiske omradet og
bidra til at institusjonene kan fungere som informerte og engasjerte
medspillere i det nordiske samarbeidet. Det er viktig & legge til rette for
faglig kunnskapstilfersel pa tvers av institusjonsgrensene, bl.a. gjennom
samarbeidsprosjekter, og a apne for effektive administrative samarbeids-
tiltak.

Et av mgtene bgr fa form av et seminar for institusjonslederne pa det
sosial-og helsepolitiske omradet, evt. knyttet til det ministerradsomfat-
tende todagers seminaret. Det er gnskelig at embetsmannskomiteen deltar
pa enkelte mater for & styrke kunnskapen til institusjonenes arbeid. Et
mer aktivt samarbeid mellom institusjonene og sekretariatet etter en slik
modell vil ogsa bidra til synliggjare institusjonenes rolle som redskap for
realiseringen av sosial-og helsepolitiske beslutninger pa nordisk niva.

Det bar arrangeres et arlig mgte mellom institusjonenes ledelse og det
nye formannskapet for & drafte formannskapets programplaner. Bade det
sittende finske, og tidligere formannsskap, har understreket betydningen
av a viderefare og felge opp tidligere formannsskapsinitiativ. Det bar
spesielt vurderes hvordan skiftende formannskapsprioriteringer best kan
fanges opp og integreres i institusjonenes langsiktige oppbygging av
kunnskap.

Et fellesmate med tidsskriftet Social-og helsovardsnytt kunne drgfte
hvordan det kan legges bedre til rette for formidling av kunnskap fra virk-
somheten til den nordiske allmennhet.

En tredje forutsetning for effektiv og malrettet virksomhet er knyttet
til institusjonenes muligheter for langsiktig planlegging, spesielt nar det
gjelder forskning og utdanning pa avansert niva. Trearsplaner og budsjet-
ter gir et godt grunnlag. Samtidig ma det forventes at institusjonene har
kapasitet til & fange opp nye, politisk prioriterte temaer. De ma ha tyngde
og styrke til & handtere det dilemma som ligger i a skulle kombinere
breddekompetanse og politisk aktuelle temaer.
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Tilslutt forutsetter en effektiv og malrettet anvendelse av ressursene
systematisk bruk av teknologiske virkemidler. Institusjonene har tatt en
rekke initiativ for & utnytte teknologiske muligheter, hver for seg og i
samarbeid. Det gjelder bl.a. tilrettelegging og utstyr for videokonferanser
og fjernundervisning.

Videokonferanser kan ogsa erstatte fysiske mater pa en miljgvennlig
mate.

Weblgsninger bgr brukes for & samordne og formidle dokumentert
kunnskap pa de respektive fagomradene. Som eksempler kan nevnes den
webbaserte velferdspolitiske portal som NSH, NHV og NOPUS har utvik-
let, og det institusjonsbaserte nettverket NIOM har etablert mellom insti-
tusjoner som driver med biomaterialforskning i Norden. Nordiske nett-
lgsninger kan ogsa legge grunnlag for nettverk som knytter europeiske
institusjoner sammen.

Det bgr vurderes a etablere et nettverk mellom institusjonene og sek-
retariatet, for eksempel etter mgnster av det norske Statskonsults modell
(Kunnskapsnettverk.no). Dette er et internettbasert verktay som er opp-
rettet for samhandling i horisontale nettverk (se bilag 13).

7.2 Pa institusjonsniva

Samarbeidet mellom de nordiske land har sterke tradisjoner. De fleste
institusjonene pa det sosial- og helsepolitiske niva har eksistert i mange
ar. De er forankret i sin egen kultur med sterke interesser knyttet til mal-
grupper og virksomhet. Her ligger en verdifull ressurs, men ogsa en
brems for mer dyptgripende endringer. Ressurstapet i en overgangsperio-
de ma vurderes hvis det er aktuelt med sterre endringer i struktur og ar-
beidsoppgaver.

Virksomheten ved de 6 institusjonene, de to samarbeidsorganene og
Social- och helsovardsnytt demonstrerer utvilsomt nordisk nytte. Det
foregar mye verdifullt arbeid som bidrar til & vedlikeholde og bygge ut
samarbeidet i Norden. | denne sammenhengen er sparsmalet imidlertid
om hver enkelt institusjon tilfredsstiller kravene som bar stilles for a opp-
rettholde institusjonen i sin naveerende form (jfr. kap. 4). Det er som
nevnt over ogsa spgrsmal om hvordan samarbeidet mellom institusjonene
kan styrkes og kompetansen koordineres, slik at systemet fungerer fleksi-
belt og ressursene utnyttes best mulig.

7.2.1 NIOM

Det har veert reist spgrsmal fra enkelte hold om NIOM bgr beholde sin
status som nordisk institusjon eller fa nasjonal status. Denne utredningen
viser til institusjonens betydning for pasientsikkerhet og tannhelserele-
vant kunnskap i Norden. NIOM’s arbeid i internasjonal standardiserings-
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virksomhet og deres testing av tannhelsematerialer som markedsfares og
selges i Norden har stor betydning for myndigheter, fagpersonell og pasi-
enter. Virksomheten har betydelig merverdi for de nordiske landene ved
at NIOM organiseres og finansieres som en nordisk institusjon. | tillegg
kommer verdien knyttet til institusjonens internasjonale orientering og
samarbeidet med tilsvarende institusjoner utenfor Nordens grenser.

Konklusjon

NIOM mgter de krav som er foreslatt stilt som betingelser for etablering
av en nordisk institusjon (kap.4). Det er ikke behov for a foresla endring-
er med sikte pa a ytterligere malrette og effektivisere virksomheten ved
NIOM.

7.2.2 NHV

NHV bgr etter de vedtatte endringer kunne fa en mer sentral rolle i det
nordiske samarbeidet pa det sosial- og helsepolitiske omradet. Gjennom
et bredt nett av samarbeidsavtaler med universiteter, hgyskoler og institu-
sjoner i Norden og neromradene, gkt vekt pa profesjonsorientert forsker-
utdanning, samt arbeidet med & bygge opp kompetanse og kapasitet til &
satse pa prosjekter innenfor folkehelsevitenskap og velferdsforskning,
ligger det til rette for a gke virksomheten pa det sosialfaglige omradet. En
nermere kopling mellom det helsefaglige og det sosialfaglige kunn-
skapsomradet fremstar som viktig pa nordisk niva, tatt i betraktning de
utfordringene landene star overfor i velferdspolitikken.

Utfordringene spenner over et bredt omrade, fra falgene av den demo-
grafiske utviklingen med gkende andel eldre og gkt innslag av multidiag-
nosetilstander, til konsekvenser av folkeforflytninger over kultur- og lan-
degrenser. NHV’s planer om 4 tilby utdanning i smittevern og videreut-
danning til innvandrere og flyktninger med sosial- og helsefaglig
grunnutdanning fra hjemlandet, er eksempler pa de muligheter som ligger
i videreutvikling av institusjonen. Det sterkere internasjonale perspekti-
vet, med basis i nordiske verdier, interesser og kompetanse, er ogsa spen-
nende. Her ligger utfordringer i & kunne mgte globale helsetrenders inn-
virkning pa de nordiske land. Oppgavene krever en bred, flerfaglig til-
nerming. Sterre deler av undervisnings- og forskningsmateriellet bar
gjares tilgjengelig pa engelsk.

Konklusjon

Det vises til at institusjonen mater kravene som er foreslatt stilt som be-
tingelser for & etablere en nordisk institusjon (kap. 4). Det anbefales &
styrke NHV’s sosialfaglige kompetanse. Kompetanse og utvalgte oppga-
ver som i dag ligger under NOPUS ber integreres i hgyskolen for & bygge
ut kunnskap om samspillet mellom helse, livskvalitet og sosiale forhold i
utdanning og forskning.
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Hayskolen bar da kunne fa navnet Nordiska hggskolan for social-og
folkhelsovetenskap, alternativt Nordiska hggskolan for velferdsve-
tenskap.

Samarbeidet med sterke akademiske miljger bgr utvikles videre gjen-
nom en satelittlgsning i nordiske universitets-og hgyskolemiljger. Den
fysiske plassering av hgyskolen bar vurderes, med sikte pa a styrke sam-
arbeidet med en sterk akademisk institusjon i Sverige.

7.2.3 NOPUS

NOPUS’s arbeidsoppgaver med basis i sosialtjenesten er nar beslektet
med det som i dag er NHV’s oppgaver innenfor folkehelsetjenesten. Det
gjelder prosjektstyring, utdanning av ledere og ngkkelpersonell, utvikling
og samordning av vitenskaplig dokumentert kunnskap om arbeidet, samt
utvikling av webbaserte tilbud til malgruppene. Institusjonene samarbei-
der om viktige prosjekter. NOPUS’s problemer med a fange tilstrekkelig
interesse for sine kurs- og konferansetilbud avspeiler antakelig at det
finns nasjonale tilbud som tilneermet dekker NOPUS’s tilbud, men ogsa
institusjonens finansieringsordning for kurs og konferanser.

NOPUS’s nettverk og kompetanse bgr innarbeides i NHV’s samlede
tiloud slik at kunnskapen om de sosiale tjenestene kan utnyttes bade i
forskning, videreutvikling av fagkompetansen og den hgyere utdanning
for velferdsstatens personell.

I dette ligger krevende oppgaver for kunnskapsutvikling, undervisning
pa avansert niva og gkt engasjement i samarbeidet med neromradene og
Europa for gvrig. Det bgr tas sikte pa & publisere starre deler av under-
visnings- og forskningsmateriellet pa engelsk.

Konklusjon
NOPUS magter i dag ikke fullt ut de betingelser som er foreslatt som fo-
rutsetning for a etablere/opprettholde en nordisk institusjon.

Det anbefales at NOPUS avvikles som selvstendig institusjon og at
arbeidsoppgaver, kompetanse og nettverk integreres i NHV.

7.2.4 NAD

NAD’s forvaltning av nordisk samarbeid om forskning knyttet til produk-
sjon/markedsfaring, bruk/misbruk og kontroll av alkohol og narkotiske
stoffer har bidratt til & bygge opp verdifull kunnskap for myndigheter,
forskere og sosial- og helsearbeidere. Ansvarsomradet har samfunnspoli-
tisk stor betydning og har koplinger til en rekke andre sentrale problem-
omrader (fattigdom, folkehelse, familieproblemer, kriminalitet mv.).
Samtidig krever omradet spesiell innsikt og kompetanse, og behandles na
som et selvstendig problemomrade, ogsa i EU.
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NAD bgr beholde og fa videreutvikle sin rolle som nordisk kompetan-
sesenter , med aktiv kontakt med neromradene, EU og andre internasjo-
nale institusjoner.

Betydningen av den kunnskap NAD besitter bgr markedsfares bedre
overfor den nordiske allmennheten, spesielt gjennom gkt publisering pa
nettet. Med utgangspunkt i kunnskapsomradets samfunnspolitiske betyd-
ning bgr sentret styrkes i forhold til dagens situasjon, ogsa gjennom eks-
terne prosjektmidler.

NAD vil profitere pa & formalisere faglig kontakt med utvalgte aka-
demiske institusjoner. Innenfor det nordiske samarbeidet fremstar spesielt
et utvidet samarbeid med NHV som fruktbart, spesielt hvis NOPUS inte-
greres i hgyskolen. Her ligger et betydelig utviklingspotensiale. Gjennom
a samle styringsansvaret for NHV og NAD i ett felles styre apnes mulig-
heter for & utnytte institusjonenes faglige utviklingspotensiale, samtidig
som NAD’s spesialkompetanse bevares.

Konklusjon

Det vises til at NAD som et forskningsrettet senter i dag ikke kan mgte
samtlige betingelser som er foreslatt som forutsetning for & etablere en
nordisk institusjon.

For a styrke samarbeidet med NHV, samtidig som NAD bestar som et
faglig uavhengig senter pa det alkohol-og drogpolitiske omradet, foreslas
a oppnevne et felles styre for NHV og NAD. Et felles styre gir muligheter
for & utvikle et langsiktig malrettet samarbeid, sarlig pa forsknings-og
utdanningsomradet. NAD’s administrasjon kan fortsatt ligge i Finland.
Styret og de to institusjonenes administrative ledelse ma forholde seg til
relevant lovgivning i Sverige og Finland. Denne type lgsninger er ikke
uvanlig i var globaliserte tidsalder.

7.2.5 NSH

NSH mgter de betingelsene som er foreslatt for & etablere en nordisk in-
stitusjon. NSH driver en omfattende virksomhet rettet mot & styrke og
bygge ut det nordiske samarbeidet pa det handicappolitiske omradet,
samtidig som institusjonen er sekretariat for Nordiska Handicappolitiska
Radet. Det internasjonale samarbeidet og engasjementet i neromradene
er gitt prioritet. Det er viktig a bevare NSH som nordisk institusjon og
bygge videre pa det samarbeidet som er etablert i forhold til andre nor-
diske institusjoner under NMR. Imidlertid bgr datterinstitusjonen med en
stilling lagt til Finland (NUH) overfares til NSH og integreres i denne
institusjonens arbeid. Det vil ogsa styrke samarbeidet omkring utvikling
av hjelpemidler. NSH kan om ngdvendig i perioder ha en fjernarbeids-
plass i Finland.
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Konklusjon

NSH ber bestd som nordisk institusjon. Datterinstitusjonen i Helsinki
awvikles og virksomheten integreres i NSH.

7.2.6 NUD

NUD er en spesiell institusjon og mgter de fleste av de betingelser som er
foreslatt for & etablere en nordisk institusjon. Den fyller utvilsomt en
nordisk rolle. Institusjonen forvalter opplearing rettet mot en sarbar grup-
pe med store behov for veiledning. Det er fortsatt behov for NUD’s nett-
verk, arbeidsform og samordnende rolle for aktiviteter rettet mot fadte
davblinde i Norden. Det bar ogsa legges vekt pa at institusjonens kompe-
tanse stadig ettersparres i det internasjonale arbeidet med utdanning av
personale for dgvblinde.

Institusjonens arbeid ber videreutvikles i den retning som NUD selv
angir, bade nasjonalt og internasjonalt. Det er i gang et prosjekt i samar-
beid med NSH med sikte pa & identifisere andre sma diagnosegrupper
med behov for utvikling av spisskompetanse pa nordisk niva. Resultatene
kan gi grunnlag for revurdering av den nordiske satsningen pa omradet
for dgvblinde, i lys av situasjonen for andre vanskeligstilte grupper. Far
det tas en slik beslutning ber det tas stilling til om institusjonen skal styr-
ke arbeidet mot blitte dgvblinde og hva det i tilfelle vil kreve av ressurser.
Under ressursvurderingen bgr ogsa NUD’s bruk av tolker vurderes. NUD
har i dag ansatt to tolker.

Hensynet til effektiv ressursbruk og lettere tilgang til institusjonen kan
tilsi at NUD flytter. NUD har riktignok mange fordeler ved sin plasse-
ring, bl.a. ved muligheter for overnatting og servering i forbindelse med
kurs og konferanser. Hensynet til reisetid/-utgifter, til rekruttering og til
effektivisering av administrative tjenester bgr imidlertid veie tungt.

Konklusjon

NUD bgr fortsatt ha status som en nordisk institusjon for & bevare institu-
sjonens spesialkompetanse og nettverk, men koples naermere til NSH. For
a styrke det langsiktige faglige samarbeidet med NSH oppnevnes felles
styre for NSH og NUD. NUD bgr (evt. i samarbeid med NSH) bygge ut
kontakten med et nordisk universitetsmiljg for a styrke utdanningstilbu-
det, inspirere til forskning pa devblindes levekar og behov, og apne for
bredere faglig stimulans til miljget. Samarbeidet med NHV bgar utvikles
videre.

NUD’s administrasjon ber ligge i Danmark inntil videre, men spars-
malet om institusjonens fremtidige plassering ber vurderes narmere.
Styret og de to institusjonenes administrative ledelse ma forholde seg til
relevant lovgivning i Sverige og Danmark.
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7.3 De nordiske samarbeidsorganene og tidsskriftet
Social-og helsovardsnytt

7.3.1 NOSOSKO og NOMESKO

De statistiske samarbeidsorganene NOSOSKO og NOMESKO gjar et
verdifullt arbeid for & legge til rette for sammenlikninger mellom de nor-
diske land, og for formidling av informasjon om Norden til det interna-
sjonale samfunn. Dette materialet er potensielt av stor betydning for nor-
disk forskning omkring sosial- og helsepolitiske problemstillinger. NHV
arbeider med & utvikle infrastruktur for innsamling av registerdata for
folkehelseformal. Det statistiske materialet fra det sosiale omradet vil
ogsa ha betydning for forskningen pa hayskolens omrade.

Konklusjon

Det bgr legges bedre til rette for utnytting av dette statistiske materialet
for forskningsformal gjennom & styrke organenes samarbeid med NHV.
Det vil styrke hgyskolens registerbaserte nordiske forskning, men ogsa
apne adgang for samarbeidende nasjonale og nordiske forskningsinstitu-
sjoner til & utnytte denne kilden.

Evt. begrensninger i tilgang og bruk av nasjonale data bgr utredes, og
tiltak for a lette tilgangen for & mate nordiske forskningsformal vurderes.

NOMESKO og NOSOSKO bgr samordnes i lgpet av neste periode
(2008-2010)

7.3.2 Social- og helsovardsnytt

Social-og helsovardsnytt bidrar aktivt til & formidle informasjon om det
som skjer innen rammen for NMRS og kunnskap om temaer som star
sentralt i nordisk sosial- og helsepolitikk. Tidsskriftet bgr bygge ut sam-
arbeidet med de nordiske institusjonene pa omradet og videre utnytte
mulighetene for & ta teknologiske virkemidler i bruk.

Konklusjon

Social- og helsovardsnytt ber fortsatt drives som tidsskrift for det nordis-
ke samarbeidet pa omradet. Redigering og opplegg bar revurderes i lys av
erfaringene med den nordiske velferdsportalen som etableres i 2007.



8. Nordisk nytte — forslag om
tilleggskriterium.

Ifalge mandatet skal den nordiske nytten av institusjonenes virksomhet
vurderes. Den nordiske nytteverdien er forsgkt fanget opp gjennom svar
pa sparsmal stilt i sparreskjemaet og annen dokumentasjon, og i samtaler
med institusjonsledelsen og representant for styret. Institusjonenes svar er
uttrykk for en form for selvevaluering. De er bedt om & konkretisere den
nordiske nytte og merverdi ved virksomheten, samt begrunne hvorfor det
bar finnes en nordisk institusjon pa deres fagomrade. De er ogsa bedt om
a presisere innholdet i egen rolle og beskrive den viktigste malgruppen
for innsatsen. Ogsa spersmalet om det er skjedd endringer i betingelsene
for etableringen av institusjonen, har relevans for vurderingen av nordisk
merverdi.

Som Den fellesnordiske arbeidsgruppe presiserer i sin rapport Nordisk
Nytte (okt. 1995) er kriteriene som er lagt til grunn vanskelig & male?.
Institusjonenes svar pa spgrsmal om nytteverdien varierer i presisjon og
gir heller ikke grunnlag for en konsekvent og sammenlignbar vurdering.
Institusjonsutredningen ma — innen rammen av mandat og tid — bygge pa
en skjgnnsmessig vurdering av det samlede materiale som er lagt frem.

En av de betingelsene som ble stilt som forutsetning for nordisk nytte i
rapporten fra 1995, viser spesielt til gkt nordisk kompetanse og konkur-
ransekraft i Norden overfor EU/E@S eller neeromradene. | det nordiske
samarbeidsprogrammet fra 2006 behandles ”"De nordiske velferdssam-
funn foran nye europeiske og globale utfordringer” spesielt. Globalise-
ringen tilsier at den nordiske nytteverdien i dag bar forankres tydeligere i
institusjonenes internasjonale orientering. VVerdien for de nordiske land av
samarbeidet med tunge internasjonale akterer i EU, WHO, FN mv., og
betydningen for andre europeiske land av nordiske erfaringer, modeller
og kunnskap ber tillegges tyngre vekt i denne vurderingen. Det kan skje
gjennom & vedta et tilleggskriterium eller ved & utvide den betingelsen
som er nevnt over.

Forslag til tilleggskriterium:
At virksomheten styrker Nordens evne og muligheter til & bidra konst-
ruktivt i internasjonalt sosial- og helsepolitisk arbeid, samt til & lgse egne
oppgaver i de nordiske land”.

2 Rapporten ”Nordiskt samarbete i en ny tid” 1995:702 ar gjord i Nordiska ministerradets regi






Bilagor

Bilaga 1 — Mandat fér genomgang av de nordiska
institutionerna pa det social- och hélsopolitiska omradet.

MR-S beslutade pa sitt mote 11-12 juni att, med utgangspunkt i samar-
betsministrarnas beslut angaende vidareforingen av processen med mo-
dernisering av Nordiska ministerradet, anmoda AK-S om att igéngstta
en genomgang och vérdering av de 6 institutioner och de 2 samarbetsor-
ganen pa det social- och halsopolitiska omradet.

Institutionsgenomgangen syftar till att sékra en storre effektivisering
pa omradet och en mer malinriktad insats pa de fokusomraden som finns
inom samarbetsomradet for social- och hélsopolitik. Malsattningen ar att
forbattra institutionernas roll att fungera som ett redskap for AK-S for att
uppna politiskt uppsatta mal inom ramen for nordisk nytta.

De komparativa fordelarna av landernas olikheter och kvalitativa re-
sursmiljoer bor tas tillvara for att skapa fortsatt nordisk nytta.

Procedur:

Utredningen forestds av AK-S med hjalp av Nordiska ministerradet. Till
utredningen engageras extern expertis i form av en tidigare minister, so-
cialchef, departementschef eller motsvarande med kunskaper om bade
samarbetsomradet och om nordiskt samarbete.

Utredningen skall:

1. beskriva institutionerna (namn, upprattelsear, geografisk placering,
ledare, styrelse, syfte, mandat, bakgrund fér etablering, arlig
beviljning, institutionskontrakt, verksamhet m.m.).

2. vérdera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social- och halsopolitiska omradet.

3. analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den
nuvarande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

4. vardera i vilken utstrdckning eventuella &ndringar bor foretas for att
sékra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med
en optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt
den nordiska nyttan.

Den forsta rent deskriptiva uppgiften tillvaratas av Nordiska ministerra-
dets sekretariat med referens till den externa experten.
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De efterfljande tre punkterna forelaggs via Nordiska ministerradets
sekretariat till skriftlig besvarelse hos de respektive institutionerna.

Efterfoljande forelaggs de samma tre fragorna tillsammans med insti-
tutionernas respektive svar till besvarelse hos den externa experten. Den-
na person har fria hénder att, som grundlag for sitt arbete, inhdmta kom-
pletterande upplysningar och synpunkter fran sekretariatet och institutio-
nerna samt till att ta fram ytterligare fragor som experten finner relevanta
for genomgangen.

Nordiska ministerradets sekretariat utarbetar med bakgrund héri ett
utkast till en samlad utredning omfattande den deskriptiva delen samt
institutionernas och expertens besvarelser.

Varije land utpekar en referensperson som bistar ordférandeskapet och
sekretariatet med utarbetandet av ett utkast till ett avslutande avsnitt i den
samlande utredningen. Denna skall innehalla @mbetsmannakommitténs
varderingar och rekommendationer baserat pa den deskriptiva delen samt
pa institutionernas och expertens besvarelser. Detta utkast presenteras av
den externa experten 15 maj 2007.

Kostnader:

Honorar till extern expert 125 000 DKK
Besoksrunda till institutionerna 50 000 DKK
Ovriga resekostnader, overheadkostnader,

resultatférmedling etc. 125 000 DKK
Totalt 300 000 DKK
Tidsplan:

Institutionsgenomgangen avslutas 15 maj 2007, med malsattningen att
diskuteras under AK-S mdte i maj 2007 for att darfér godkannas av MR-
S pa motet i juni 2007. De nya kontrakten med institutionerna trader i
kraft 1 januari 2008.



Institusjoner og samarbeidsorganer pé det sosial- og helsepolitiske omradet 75

Bilaga 2 — Tidsplan for arbetet med genomgangen av de
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska

omrader

11-12 juni 2006

Beslut pa MR-S om att igdngsétta en institutions-
genomgang

11-12 oktober 2006 AK-S

Diskussion om val av extern expert samt om det
forsta utkastet till mandat for arbetet

22-23 november 2006 AK-S

Formellt godkénnande av mandatet for arbetet

19 december 2006

Godkannande av utredare via skriftlig procedur

21 december 2006

Orienteringsmote pa sekretariatet med institutions-
chefer och chefer fér samarbetsorgan.

10 januari 2007

Inledande mote med extern expert Brit Denstad pa
sekretariatet i Képenhamn

Januari 2007

Sekretariatet utformar den deskriptiva delen

Slutet av januari 2007

Brit Denstad besoker de olika institutionerna till-
sammans med ansvarig radgivare

Slutet av januari 2007

Utskick av frageschema till institutionerna

15 februari 2007

Individuella m6ten mellan den externa experten,
sekretariatet och ordféranden for de resp. institutio-
nerna

26 februari 2007

Mdte mellan referensgruppen, den externa experten
och sekretariatet. Kdpenhamn

26-27 februari 2007

Moten med Nomesko-Nososko samt Social- och
halsovardsnytt.

21-22 Mars 2007 AK-S

Diskussion om status for institutionsgenomgangen

17 april 2007 Mdte mellan referensgruppen, den externa experten
och sekretariatet for att diskutera det avslutande
avsnittet i rapporten.

20 april 2007 Mote mellan den externa experten, institutionernas
ledare och sekretariatet dar institutionerna far maj-
lighet att diskutera institutionsgenomgangen.

15 maj 2007 Utredningen fardigstélld.

22 maj 2007 Frist for skriftliga kommentarer pa rapporten fran
institutionerna

29 maj 2007 Extraordinart AK-mdte for att diskutera resultaten

av utredningen

11-12 juni 2007 MR-S

Godkannande av forslag pa forandringar i institu-
tionsstrukturen. MR-SAM kommer att diskutera
rapporten pa métet den 11-13 juni 2007 och fatta
beslut baserat pA MR-S kommentarer och beslut.

1 januari 2008

Nya kontrakt till institutionerna
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Bilaga 3 — Frageformular for besvarelse av de nordiska
institutionerna och samarbetsorganen pa det social- och
halsopolitiska omradet

Som en del av institutionsgenomgangen férelaggs institutionerna och
samarbetsorganen pa det social- och hélsopolitiska omradet detta frage-
formular for skriftlig besvarelse.

Frageformularet ar uppdelat pa tre temaomraden, i enlighet med man-
datet for genomgangen:

1. Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social- och hélsopolitiska omradet.

2. Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den
nuvarande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna

3. Vrderai vilken utstrackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvénds effektivt, malinriktat och med
en optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt
den nordiska nyttan.

Fragorna pa respektive temaomrade skall besvaras kortfattat och sa kon-
kret som mojligt. Det ar viktigt att fokusera pa det som institutionen gor
idag och inte bara pa de ambitioner som institutionen har.

Darutover finns ett antal praktiska fragor som beror institutionens an-
stéllda, som skall besvaras av institutionschefen i samband med ifyllandet
av frageformuldret. Dessa fragor finns placerade sist i dokumentet.
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Bilaga 4 — Nordisk institutt for odontologiske materialer
(NIOM)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Inom social- och hélsosektorn har NIOM en konkret och specifik roll att i
Norden ta tillvara patientsakerheten relaterad till dentala biomaterial
inom tandhélsovarden. Detta sker genom forskning och férmedling av
vetenskap-ligt baserad information, materialtest och standardisering. NI-
OMs etablering 1972 var unik i europeiska/internationella biomaterial-
sammanhang.

NIOM é&r garant fér den nordiska modellen for bruk av biomaterial
och metoder inom tandhalsovarden och sakerheten for patienter och tand-
vardspersonal i Norden. Internationellt & denna modell respekterad och i
vissa delar kopierad.

Om varje nordiskt land skulle inratta en funktion motsvarande NIOMs
skulle den totala kostnaden i hog grad 6verstiga den nuvarande, som varje
land i Norden bidrager med.

2. Vilken &r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nét-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

NIOM Biomaterial Network bildades 2004 och ar en sammanslutning av
institutioner aktiva inom biomaterialforskning i Norden. Néatverket be-
framjar kontakterna mellan de nordiska landerna och tar upp aktuella
sporsmal inom tandhalsovardsomradet/forskning i Norden. NIOM har
ocksa en ledande funktion for nordiskt deltagande i internationellt stan-
dardiseringsarbete.

NIOM har ansvaret for en nordisk Internetbaserad databas for bioma-
terial, som &r riktad mot tandvardspersonal, myndigheter och allmanhet.

NIOM ingar i Scandinavian Baltic Research School, men har aven
egen reguljar nordisk gastforskarverksamhet och utlyser 24 manader/ar.
NIOM ér en efterfragad partner i Norden nar det galler grundutbildning
och vidareut-bildning, se vidare arsrapport 2006 och budget. Denna efter-
fragan forutsat-ter att NIOM och dess personal ar i framkant av utveck-
lingen inom omradet.
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3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

Det finns ingen nordisk eller annan institution som kan uppvisa hela
bredden av liknande verksamheter, samlat inom en och samma institu-
tion, som NIOM. Nagra universitetsanknutna institutioner bedriver forsk-
ning inom omradet och ar begransade till detta. Inga institut har den sam-
lade kompetensen inbegripet i forskning, materialtestning, information,
utbildning och internationellt standardiseringsarbete som NIOM kan upp-
visa.

Aktivt samarbete sker med flera institut inom medicin och odontologi
i Norden och i de flesta fall kompletterar vi varandra forskningsmassigt.

4. Vilken &r institutionens huvudsakliga malgrupp?

Kliniskt verksamma tandléakare och Ovrig tandvardspersonal, forskare
inom biomaterialomradet, nordiska halsovardsmyndigheter, tandtekniker
samt allménheten.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

| tandhélsovardsfragor ger NIOM radgivning till och utfér uppdrag for
halsovardsmyndigheterna i de nordiska landerna. Tandvardspersonalen
nyttiggors och uppdateras om nya material och metoder genom en sam-
publicerad artikelserie, "Fraga NIOM” som fem ganger/ar publiceras i
samtliga nordiska tidskrifter for tandlakare och tandtekniker. NIOM ger
kurser och deltar vid i Norden férekommande nationella kongresser for
tandvardspersonal. Allmanheten tar del av NIOMs forskning via dags-
och veckopress, radio och TV. Den information som ldmnats i dessa ka-
naler har framst gallt risker med amalgam och plastfyllningar, tandblek-
ning och orala implantat. Malgruppen i sin helhet har nytta av NIOMs
hemsida och den nordiska Internetbaserade databas for dentala biomateri-
al som lanserades 2006. Ovanstaende &r ocksa en viktig del av var
marknadsforing.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

NIOM har per i dag begrénsade aktiviteter i ndmnda lander. Vid NIOMs
styrelsemote i Riga sommaren 2005 etablerades nagra kontakter i Lett-
land och Litauen. Gastforskarverksamheten kan vara en mojlig ingang
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och under 2006 vistades en forskare fran Litauen vid NIOM och ytterliga-
re en gastforskare kommer 2007.

NIOM é&r partner i Scandinavian Baltic Research School.

Det ar framst genom informationsutbyte och gastforskare NIOM kan
utveckla dessa kontakter.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?

NIOM, i samarbete med institutioner i Sverige, har strategin att imple-
mentera den nordiska databasen for dentala biomaterial i Europa. Ett
behov foreligger och motsvarigheten saknas i Europa.

NIOMs forskare deltar aktivt i det europeiska och internationella stan-
dardiseringsarbetet ISO/CEN med delegater i 30 kommittéer och de &r
ordférande for fyra av dessa. NIOM anordnade ett av dessa mdéten i Lille-
hammer 2001 och Troms6 2004. Dessa moten samlade delegater fran 31
nationer.

NIOM arbetar aktivt for att delta i 7RP, Nanomaterials.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det dgt rum vasentliga forandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

Under 35 ar har bade struktur och arbetsuppgifter genomgatt forandring-
ar. Innehallet i det uppdrag som gavs NIOM av Nordiska Radet 1969 har
anda sin giltighet i dag, Artikkel 1:

"NIOM har til formal gjennom materialprévning og dertil hérende
malrettet forskning, utviklings- og opplysningsvirksomhet ..... arbeide
for at materialer og bruksgjenstander som anvendes i tannhelsetjensten i
de nordiske land fyller de helsemessige og tekniske krav som etter utvik-
lingen til enhver tid ma stilles.” Detta fundament for NIOMs verksamhet
har i dag samma vikt for patientsékerheten som vid etableringen 1972,
aven om formerna for att uppna detta forandrats med tiden. Fram till 1998
testade och publicerade NIOM listor éver de material som tillfredsstallde
internationell standard. Med inférande av CE-mérkning av medicintek-
niska produkter upphérde detta krav, och marknaden 6ppnades for mate-
rial som inte alltid genomgatt tillracklig laboratorie- och klinisk prévning
och inte heller tillfredsstéllde vésentliga krav. NIOM tillvaratar i dag
brukarnas intresse genom en produktdatabas, oberoende forskning samt
testning pa uppdrag fran myndigheter och industri.

2. Finns det fordndringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfora férandringar av verksamheten?
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NIOMs verksamhet ar dynamisk pa sa satt, att vi snabbt maste reagera pa
forandringar som sker inom tandhéalsovarden for nya material och myn-
dighetsdirektiv/krav. | EU-sammanhang ser vi inte ndgra omedelbara
forandringar i ramvillkoren for anvandning av dentala biomaterial. | de
nordiska landerna daremot diskuteras ett totalférbud mot amalgam. Detta
medfor stora krav pa forskning och materialprévning av tentativa ersatt-
ningsmaterial. Industrin utvecklar och lanserar standigt nya material.
NIOM har hér en viktig uppgift att genom oberoende forskning och mate-
rialprovning tillgodose tandvardens intresse och patientsakerhet.

Darmed sagt, att NIOM kontinuerligt maste vara i fas med omvarlds-
faktorer som paverkar verksamheten. NIOM har redan anpassat verksam-
heten och har biologiska fragestallningar i fokus. Detta som foljd av in-
troduktion av helt nya biomaterial och metoder pa marknaden.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

De forandringar som skett i omvarlden och i ndromradet har varit positiva
for NIOM. | 6kande omfattning tillférs marknaden nya biomaterial och
metoder utan att dessa genomgatt tillracklig testning eller biolo-
gisk/klinisk prévning. Den strategi, som innebdr att verksamhetens fokus
nu ar pa biologiska och patientnara sporsmal, har visat sig vara fram-
gangsrik och medfdrt en markbar hojning av aktivitetsnivan. Under peri-
oden 2005-2006 okade vara intakter fran externa uppdrag med 54.5% och
darmed har nu NMRs finansiering minskat fran 65.2% till 58.2%. Den
totala omsattningen har 6kat med 10.3% under samma period.

En annan aktivitetsindikator dr okat antal publicerade vetenskapliga
artiklar.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

Institutcheferna och kontorscheferna i Osloregionen har bildat natverk
och mots tva ganger/ar och dryftar gemensamma nordiska sporsmal.
Nagot konkret projektsamarbete foreligger inte. NIOMs verksamhet &r
fokuserad pa dentala biomaterial och patientnara fragestallningar inom
tandhalsovarden.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsatta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella institut?

NIOMs nuvarande organisationsform med tre avdelningar for cellbiolo-
gisk, kemisk och fysikalisk forskning och utveckling svarar val upp till de
krav som kan stéllas pa en dynamisk och rationell verksamhet.
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Inom saval som utanfor ramen for ett natverk, NIOM Biomaterial Net-
work, har vi samarbete med ett antal nationella forskningsinstitut i Nor-
den. Malsattningen ar att utoka detta samarbete och komplettera varandra.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

I huvudsak sker detta via NMRs hemsida, NMRs ”Planer och budget”,
institutionsseminarier och vid enstaka tillfallen, nar vi aktivt kontak-
tat/besokt sekretariatet i specifika sporsmal.

NMR meddelar inte aktivt denna information och har de senaste aren
inte heller deltagit vid NIOMs styrelseméten eller meddelat nagon infor-
mation vid dessa.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp dndrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

Ja! Se aven svar pa fraga i) 5.

NIOM for en kontinuerlig dialog med vara avnamare i de nordiska
ldnderna. Vi har dven samarbete med ortopediavdelningar vid nordiska
sjukhus och andra medicinska specialiteter.

Ett uttryck for detta ar ocksa att NIOM ar 2006 kunnat anstalla tva
personer finansierade med externa projektmedel.

iii) Vérdera i vilken utstrackning eventuella andringar bor foretas for att
sékra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och hélsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksamhe-
ten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resurserna.

Informationsverksamheten skulle kunna effektiviseras med anstéliningen
av en informator i kombination med IT-ansvar.

En renovering och modernisering av NIOMs laboratorier skulle i sig
medfora effektiviseringsvinster. Norska myndigheter har det ekonomiska
ansvaret for NIOMs lokaler och ett arbete har inletts for att genomfora
detta projekt. En ans6kan med projekt- och kostnadsplan har levererats
Helse- og omsorgsdepartementet i Norge.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver tackas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

| ett internationellt perspektiv intar tandhalsovarden i Norden sedan lange
en sarstallning préaglad av hog kvalitet och kompetens till nytta for patien-
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ten. NIOM har i detta en viktig uppgift att tillgodose patientsédkerheten i
ett nordiskt perspektiv. Det finns dven en politisk vilja i Norden, att vid-
makthalla denna position.

Nér CE-markningen infordes av medicintekniska produkter 1998 6pp-
nades marknaden for material och metoder som inte alltid genomgatt
tillracklig laboratorie- och Kklinisk provning. NIOM har hér en viktig roll
med att std emot marknadskrafterna och se till patientens basta. En del i
detta arbete &r den produktdatabas for biomaterial som lanserades 2006 i
ett nordiskt samarbete.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Inom omradet dentala biomaterial har NIOM redan i dag samarbete och
kontakter med huvudparten av tdnkbara partners i samtliga nordiska Ian-
der.

| var strategi ser vi ett samarbete om biomaterial generellt. Detta arbe-
te har inletts inom omradet medicinsk ortopedi dar problemstéllningarna
ar likartade dem inom odontologin och dentala biomaterial. Ett annat
omrade ar polymerteknologi.

Inom dessa omraden har kontakter etablerats i Danmark, Sverige och
Norge med avsikt att utveckla ett samarbete.

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

I NMRs regi finns ingen institution med likartade aktiviteter. | ett vidare
perspektiv ser vi NICe och NordForsk som méjliga partners i gransover-
skridande aktiviteter.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

| princip har NIOM etablerat samarbete i en eller annan form med de
mdjliga partners som finns i Norden. | de fall detta icke resulterat i kon-
kreta projekt, har kontaktad forskningsmiljo varit personalméssigt be-
grénsad och/eller saknat mojligheter att aktivt samarbeta.

Darutdver bor institutionerna redogdra for foljande:

1. Anstallningsforhallanden for institutionens anstéllda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogéra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstéliningsformen for respektive anstalld (nordiskt
kontrakt eller annan anstéllningsgrund) samt nar




Institusjoner og samarbeidsorganer pé det sosial- og helsepolitiske omradet 83

anstéallningsavtalet utléper for varje anstalld.

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-
system samt dvriga kontrakt som institutionen har ingatt och som
géller efter den 31 december 2007.

1. Avde 24 anstallda har majoriteten fast anstallning enligt norsk
lag. Fem har anstéllning enligt nordiskt kontrakt med utlGpstider
enligt nedan:

e Hilde Kopperud, seniorforsker 28.02.2011

e Ellen Bruzell, seniorforsker 30.06.2010

e Stig Karlsson, institutchef 31.08.2007
(Ansokt forlangning)

o Karl Ulleberg, kontorschef 31.12.2009

e John Tibballs, seniorforsker 30.06.2008

2. Utlopstider for kontrakt:

e Hyreskontrakt 30.06.2010
e Kopieringsmaskin
15.01.2010
e Frankeringsmaskin
11.05.2011
e Kontorsmdbler 15.10.2008

e Kontrakterade projekt med Kunskapscenter for

e Dentala Material, Socialstyrelsen, Sverige 31.12.2008
e Uppdragsforskning Sosial- og

o Helsedirektoratet, Norge 01.10.2008
¢ Internationell klinisk multicenterstudie 31.12.2010
e Med Universitetet i Oslo avtalad

¢ handledning for doktorander 31.12.2010
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Bilaga 5 — Nordiska Hogskolan for folkhalsovetenskap
(NHV)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och héalsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Nar NHV etablerades for drygt femtio ar sedan var malséttningen att
etablera folkhalsovetenskapen (“public health”) i Norden. D4 fanns till
skillnad fran dagens situation i stort sett ingen nationell folkhélsoveten-
skaplig utbildning. NHV:s verksamhetsidé har nu &ndrats till att fokusera
pa NHV:s roll som koordinator och gemensam resurs inom nordisk folk-
hélsovetenskap. NHV skall ocksa vara en kunskaps- och erfarenhets-
resurs for NMR i folkhélsofragor. NHV skall arbeta bredare och med
storre Gverblick &n vad motsvarande nationella institutioner kan gora.
NHYV skall vara en central nod for samverkan inom verksamhetsanknuten
folkhalsovetenskaplig utbildning och forskning i Norden. NHV skall
fullgdra sitt uppdrag genom att med Norden som bas och i samarbete med
andra hdgskolor och institutioner skapa och sprida kunskap som framjar
en god, jamlik och jamstalld hélsa. Mer konkret skall NHV nyttja den
unika nordiska grund som hdgskolan har, med nordiska varderingar och
baserad pa nordiska erfarenheter, for att framja nordisk uthildning och
forskning i folkhélsovetenskap. Arbetet skall &ven bidra till att stdrka
nordiskt inflytande och nordisk konkurrenskraft i ett internationellt per-
spektiv.

2. Vilken ar institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nat-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

e Bidratill att ytterligare folkhalsoutbildningar pa avancerad niva
etableras i nordiska regioner dar det finns behov. Detta kan ske
genom att aktivt stodja lokala hdgskolor i deras uppbyggnad av
kurser och utbildningsprogram.

e Utveckla och genomfdra utbildning pa avancerad niva inom
folkhalso- och valfardsomradet till grupper i norden som inte kan
erhalla sadan pa den nationella arenan eller dér en nordisk
overblick ar sarskilt vardefull. | detta ligger aven att ge sddana
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specialiserade kurser som inte kan ges pa dvriga institutioner.

o Bidra till att etablera nordiska natverk foér forskarutbildning (t ex
i form av forskarskolor) med folkhalsovetenskaplig inriktning.

e NHV skall formulera fragestallningar samt medverka i forskning
av betydelse for folkhélsan dar det jamférande nordiska
perspektivet ar sérskilt betydelsefullt.

e Att gemensamt med andra institutioner inom NMR utveckla en
Web-baserad valfardsportal dar aktuell kunskap, utbildningar,
konferenser och liknande inom valfardsomradet fors ut
gemensamt och samlat.

e At stodja olika initiativ inom det hélso- och valfardsomradet i
NMR.

o Attverka for inrdttandet av ett nordiskt kunskapscentrum for att
genomfora ett andrat synsatt pa kost och motion. Malsattningen
med denna verksamhet skall vara att ge kunskap for att hejda den
epidemi av fetma, diabetes och hjart-kérlsjukdom som idag hotar
de nordiska landerna.

o Att félja utvecklingen inom och internationellt sprida kunskap
om de nordiska vélfardssystemen.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

| fyra av de nordiska l&nderna finns folkhélsovetenskapliga institutioner
pa akademisk niva. Med nagra undantag ar emellertid dessa sma, och
riktar sig till ungdomsstuderande. NHV &r den enda enheten som riktar
sig mera fokuserat till yrkesaktiva inom halso- och sjukvarden. Eftersom
de nationella akademiska enheterna ar sma inriktar sig NHV pa att bygga
upp natverk med dessa enheter kring centrala folkhélsovetenskapliga
fragestallningar. Exempel pa sadana omraden ar global halsa, halsofram-
jande arbete, lakemedelsepidemiologi och universell design. NHV tar
vidare ett ansvar for samordning av kursverksamhet inom folkhélsoveten-
skap pa forskarutbildningsniva. Ocksa i dessa sammanhang samverkar
NHV med folkhé&lsovetenskapliga institutioner i de nordiska landerna.

4. Vilken é&r institutionens huvudsakliga malgrupp?

I kursverksamheten, liksom i forskarutbildningen riktar sig NHV till per-
soner som ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden inklusive
folkhalsoarbete. Verksamheten bedrivs med inriktning mot hélso- och
sjukvard och anslutande verksamhet. Den yttersta malgruppen &r alltsa
halso- och sjukvarden och darmed befolkningens halsotillstand.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?
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NHV bedriver en kursverksamhet i huvudsak pa sitt campus i Goteborg.
Dar drivs sex olika typer av aktiviteter: (1) konferenser/workshops/ nét-
verkstraffar, (2) korta kurser, (3) avancerade kurser pa mastersniva, (4)
forskarkurser, (5) forskarutbildning och (6) forskning. Studenterna far
dels nytta av kunskapen i kurserna och konferenserna, dels kan de uppna
masters- och doktorsexamina, och dels kan de etablera ett kontaktnat pa
nordisk niva. Forskningen skall bidra till underlag for hélsoframjande,
sjukdomsprevention och darmed till att forbattra halso- och sjukvarden
och narliggande valfardsomraden. Verksamheten marknadsfors via web-
ben, via riktade utskick, via vetenskapliga publikationer, via tidigare stu-
denter, forskarkollegor och nétverk. Den nya valfardsportalen kommer att
spela en central roll i marknadsforingen, dar vi dven kommer att na NSHs
och NOPUS™ traditionella web-bestkare

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

NHV hade tidigare huvudansvaret for ett program att etablera folkhélso-
vetenskap i de baltiska landerna — BRIMHEALTH. Programmet var en
stor framgang och ett stort antal individer har utbildats. Ansvaret for den
fortsatta verksamheten har nu 6verforts till Estland, Lettland och Litauen.
Nu arbetar NHV, i samverkan med universiteten i Tromsd, Tampere,
Umea samt Mittuniversitetet med motsvarande projekt i Arkhangelsk.
Med borjan i februari kommer larare harifran att delta i ett program med
inriktningen training the trainers” i Arkhangelsk. Malsattningen &r att
lokala larare dar skall ta ett ansvar for verksamheten fran 2011. NHV har
aven i uppdrag att stodja utveckling inom omradet universell design i
Baltikum via seminarier i Estland och Litauen.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?

De europeiska folkhdlsoutbildningarna &r samordnade i organisationen
ASPHER, som arbetar dels med kvalitetesfragor inom folkhalsoutbild-
ningarna och dels med samordnade initiativ och ansékningar gentemot
EU. Ett sadant initiativ ar EPHCC (European Public Health Core Compe-
tency Project) dar NHV ar partner. Malsattningen med detta project ar att
definiera en kunskapskérna i folkhalsoutbildningarna. NHV har ocksa
samordnat en ansokan till EU:s Asia-linkprogram kring forskarutbildning
i folkhalsovetenskap i Laos, Nepal och Vietnam. Samarbetspartners i
denna ansokan &r Karolinska institutet och Tampere universitet. Larare
och forskare fran NHV har dven deltagit som experter i olika utveck-
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lingsprojekt i Georgien, Turkiet och Ukraina. Slutligen deltar NHV i ett
program kring migrationshalsa som finansieras av Europeiska flykting-
fonden.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det dgt rum vasentliga férandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

Pa den grundldggande nivan har flera folkhélsoutbildningar etablerats vid
universitet i Norge, Finland, Danmark och Sverige. Gemensamt for ut-
bildningarna &r att de fokuserar pa ungdomsstuderande. Eftersom behovet
av grundlaggande folkhalsoutbildningar tillgodoses pa nationell niva
ingar detta inte langre i kontraktet for NHV utan ersatts av ett uppdrag att
stddja och utveckla de lokala folkhalsoutbildningarna. De akademiska
miljoerna for de nationella folkhélsoutbildningarna &ar ocksa relativt sma.
NHYV, som en gemensam resurs for de nordiska landerna ger mojligheter,
genom natverkssamarbete, till att skapa en storre kritisk massa. NHV kan
ocksa genom att sammanfora kunskaper fran de nordiska landerna ge ett
bredare perspektiv &n vad som normalt & mojligt i universitetsutbild-
ningar. Baserat pa dessa forandringar har NHV:s kontrakt for 2007—-2009
en delvis ny inriktning.

2. Finns det fordndringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfora férandringar av verksamheten?

Globaliseringen medfér nya krav pa nordisk halso- och sjukvard. Nya
smittdmnen sprider sig snabbt dver jorden, och gamla infektionssjukdo-
mar som Thc drabbar oss i delvis nya varianter. Detta innebér nya krav pa
halso- och sjukvardsorganisationerna. Ett exempel pa detta ar behovet av
specialistkunskaper inom smittskydd, dar NHV tar ett ansvar genom en
ny utbildning i ”smittevaern”. Okad rorlighet av personer fran andra delar
av vérlden till Norden innebér behov av kunskap om sjukdomsmonster i
andra etniska grupper. Ett exempel pa detta ar kansligheten for livsstilsre-
laterade sjukdomar hos vissa sydasiatiska befolkningsgrupper. Slutligen
star tidigare fattiga lander infor en utveckling av halso- och sjukvarden.
Hér finns ett ansvar for att sprida kunskap om ”den nordiska modellen”
och nordiska varderingar. Detta kan ge mdjligheter att sprida kunskap om
Norden som en “global vinnar-region”. Darfor finns skél till en dkad
satsning pa internationell hélsa och de nordiska valfardssystemens ut-
veckling vid NHV i enlighet med kontraktet for 2007—20009.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?
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En 6kad satsning pa internationell hélsa skulle vara enklare att genomféra
om principerna for NHVs finansieringssystem &ndrades. Skolan skulle
ocksa behova fordjupade kontakter med nordisk bistandsverksamhet. En
samordning pa nordisk niva av bistandsverksamheten skulle underlatta
NHV:s arbete med internationella halsofragor. NHV skulle kunna erbjuda
kurser i avancerad folkhalsovetenskap i olika lander utanfér Norden och
bidra till att bygga upp folkhéalsoutbildningar i andra lander i enlighet
med de modeller som utvecklats inom ramen fér BRIMHEALTH och
samverkan i Arkhangelsk. NHV skall ocksa sprida erfarenheter av de
nordiska valfardssystemen pa internationell nivd. NHV genomfér ocksa
en riktad satsning for migrationshélsa. Aven denna skulle behdva forstar-
kas sarskilt genom utbildningsinsatser pa den primarkommunala nivan.
Det kan finnas anledning till sarskilda insatser for att underlétta sjuk-
vardsutbildade flyktingars integrering i nordisk halso- och sjukvard.
NHVs avtal med WHO har omformulerats mot ett fokus pa kompetens-
uppbyggnad for personal inom hélso- och sjukvarden.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

Inom omradet "design for alla” samverkar NHV med NSH. Inom omra-
det migrationshélsa samverkar NHV med NOPUS. Inom omradet lake-
medelsepidemiologi samverkar NHV med NOMESCO. Inom omradet
"psykisk hélsa” skall NAD genomfora en kurs pa forskarniva kring miss-
bruksfragor. Valfardsportalen byggs upp i samverkan mellan NHV, NSH
och NOPUS.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsétta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

Skolan erbjuder genom sitt campus en unik larandemiljé. Det finns skal
att ta denna till vara. Andra nordiska institutioner skulle kunna utnyttja
NHV:s mojligheter som campus i stérre omfattning. NHV soker idag
etablera natverk med nationella institut inom sarskilda omraden, som
psykisk hélsa, lakemedelsanvandning och internationell halsa. NHV upp-
nar idag en kritisk minimistorlek som majliggér en rimlig administrativ
kostnad. Daremot skulle vi sannolikt kunna erbjuda administrativt stod
till ytterligare verksamhet utan behov av nyanstéliningar, fér andra nor-
diska verksamheter inom omradet. NHV har en val utvecklad infrastruk-
tur och erfarenhet for att samordna nordiska forskningsstudier.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?
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Huvudsakliga informationskallor ar elektroniska nyhetsbrev och rappor-
ter. Jag tycker dock att samverkan bade mellan institutionerna och med
sekretariatet borde stidrkas genom regelbundna méten, forslagsvis i vart
fall varje kvartal. Den kompetens som finns vid NHV, liksom den infra-
struktur som NHV kan erbjuda, utnyttjas inte till fullo idag. Det finns
beredskap hos NHV for bredare arbetsinsatser inom det nordiska samar-
betet, exempelvis inom det initiativ for kost, motion och halsa som NMR
tagit.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

En betydande del av NHV:s verksamhet ar inriktad pa hogre utbildningar
inom det folkhalsovetenskapliga omradet. Detta innebar langsiktiga ata-
ganden gentemot de engagerade individerna. Dér &r bristande stabilitet,
pa grund av &ttadrsregeln, ett problem. A andra sidan innebér detta moj-
ligheter till nyrekryteringar relativt ofta, vilket kan stddja nya initiativ.
Formodligen borde en kombination av anstéllda med nordiska kontrakt
och anstéllda enligt nationella regler vara optimal. NHV har vid rekryte-
ringar tidigare utnyttjat det akademiska rekryteringssystemet med ansok-
ningsforfarande och sakkunniggranskning. Detta har varit tungrott och
svart att forena med attadrsregeln. Darfor bor NHV i framtiden i storre
utstrackning utnyttja liknande rekryteringssystem som o6vriga nordiska
institutioner for att mojliggora bade battre nordisk balans och storre flex-
ibilitet.

iii) Vardera i vilken utstrackning eventuella andringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa& behoven inom social- och hélsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

NHV:s nya inriktning mot natverksbyggande inom folkhélsovetenskapen
i Norden skall fullféljas. Detta ger mojlighet att fokusera kursutbud, bade
pa NHV och pa andra samverkande akademiska institutioner. Rekrytering
av larare bor kunna ske mera malinriktat, for att tillgodose nordisk balans
och kompetensbredd. Langa kurser pa campusomradet bor avldsas av
kortare vistelser pa campus, kombinerat med distansundervisning. | storre
omfattning bor kurser ges pa engelska, for att tillgodose behov bade hos
nordiska studenter som har svarigheter att forsta nordiska sprak, och hos
icke-nordiska studenter. Konferensverksamheten pa NHV kan utokas och
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vara lokaler utnyttjas ocksa av andra nordiska institutioner i storre om-
fattning. For att tillgodose behovet av mera direkt kontakt med héalso- och
sjukvardssystemen har en referensgrupp konstituerats. Kompetensbehov i
halso- och sjukvardsfragor for ministerradet tillgodoses fran NHV. NHV
utvecklas till ett centrum for samordning av registerbaserad forskning i
Norden.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver téckas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

De nordiska landerna ar var for sig relativt sma som bas for stora regis-
terbaserade epidemiologiska studier. Darfor finns skal att samordna kun-
skap fran nordiska register, exempelvis for att finna sallsynta lakeme-
delsbiverkningar. Detta kraver undervisning, utvecklingsarbete och ut-
bildning i forskningsmetodik. | manga lander finns idag en oroande
utveckling av fetma, med diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Det kan
finnas skal till samordning av kunskap inom detta omrade, men ocksa att
utveckla nya metoder att stoppa denna utveckling.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Okade kontakter med narliggande lander kommer att férandra hélsotill-
standet ocksa i de nordiska landerna. Ett stdd till grannléanderna att etable-
ra eget halsoframjande arbete kan ge positiva effekter ocksa i vara lander.
Viktiga omraden &r infektionssjukdomar, livsstilsrelaterad halsa, arbets-
halsa, sarskilda problem i de arktiska omradena. | en forsta fas kan ut-
vecklingen av undervisning i folkhdlsovetenskap vara viktig, i en senare
fas kan konkret samarbete kring forskning och intervention utvecklas.

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

Etableringen av samordnad information pa webben &r betydelsefull i sig,
men arbete med “valfardsportalen” visar ocksa att det konkreta arbetet
ger forbéttrade kontakter mellan institutionerna. En god hélsa begransar
sig inte till avsaknad av sjukdom, utan innefattar ocksa en god livskvalitet
i andra avseenden. A andra sidan &r halsa en grundpelare i var valfard.
Darfor bor granserna mellan sociala och halsoinriktade initiativ suddas ut.
Detta har blivit uppenbart i olika nya initiativ som tagits, exempelvis
samverkan mellan NSH och NHV kring universell design, eller samver-
kan mellan NOPUS och NHV kring flyktingmottagning och flyktinghél-
sa. Sadana konkreta projekt ar betydelsefulla ocksa for att starka samver-
kan. Konkreta motesplatser mellan institutionerna och mellan institutio-
ner och ministerradssekretariat bor skapas. NHV skulle i storre
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utstrackning kunna engageras i som beredande organ i folkhalsofragor for
NMR och Nordiska radet.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen dnnu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

Samarbetet med NAD har &nnu inte konkretiserats i tillracklig omfatt-
ning, trots att missbruk ar en viktig komponent av ohélsa. NADs enga-
gemang i Akademin for Psykisk Hélsa kan vara ett viktigt steg mot ett
nérmare samarbete. Ett ndrmare samarbete med NOMESCO och NO-
SOSCO borde vara ett naturligt led i NHVs satsning pa registerbaserad
forskning. En okad satsning pa forskarutbildning och forskning borde
leda till 6kad samverkan med Nordforsk. NHV bor ocksa etablera direkt
samarbete med alla nationella folkhalsoinstituten, liksom de nordiska
bistandsorganen. En orsak till detta inte redan skett skulle kunna vara att
NHV tidigare haft fokus pa individuella behov, snarare &n hélso- och
sjukvardssystemens behov. Ett dandrat synsétt i detta avseende &r en viktig
del i NHV:s nya strategi.

Dérutbver bor institutionerna redogdra for foljande:

1. Anstéllningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogdra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstéliningsformen for respektive anstalld (nordiskt
kontrakt eller annan anstallningsgrund) samt nar anstéliningsavtalet
utloper for varje anstalld.

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-system
samt dvriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.
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Samarbetsavtal med andra universitet/hdgskolor

Ar

Partner(s)

Ovrigt

Februari 2007

STAKES, Finland (Nordiska akademin for forskning om
psykisk hélsa)

2-arigt avtal

Februari 2007

Inst. for socialt arbete, Goteborgs universitet (Nordiska
akademin for forskning om psykisk halsa)

2-arigt avtal

Februari 2007

Hégskolan i Hedmark, Norge (Nordiska akademin for
forskning om psykisk halsa)

2-arigt avtal,
uppsagn 6 man

December WHO Collaborating Centre for Capacity Building in 5-arigt avtal
2006 Public Health
Maj 2006 CVU Syd - Center for Videregaende Uddanelse,

Vardingborg, Danmark
Febr 2005 Mikkeli Polytechnik (MAMK), Finland Uppségn 6 man
April 2006 Tromse University och The Northern State Medical

University (NSMU), Arkhangelsk

Letter of Commitment
Juni 2005 Tampere School of Public Health, Finland Uppséagn 6 man
Juli 2005 Northern State Medical University, Ryssland Uppsagn 6 man
Mars 2004 University of Tartu, Estland Uppséagn 6 man
Maj 2004 Universitetet i Jyvaskyla, Finland Uppséagn 6 man
Maj 2004 Universitetet i Tromse (ISM), Norge Uppséagn 3 man
Dec 2004 Haskodla Islands, Island EJ undertecknat av

IUSppségn 6 man

Maj 2003 Kaunas University of Medicine, Litauen Gallde till 6 mayj
Juli 2003 HEMIL-sentret, universitetet i Bergen, Norge fJ?)?)iégn 6 man
Sept 2001 Sahlgrenska Akademin, Goteborg Uppségn 6 man
Juli 1992 Universitetet i Tromse, Norge
Sept 1992 Karolinska institutet, Stockholm, Sverige
Sept 1993 Tammerfors universitet, Finland
Jan 1995 International Child Health Unit, Uppsala, Sverige
Jan 1995 Umed universitet, Sverige
Jan 1995 HEMIL-sentret, universitetet i Bergen, Norge
Jan 1995 Kuopio universitetet, Finland
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Bilaga 6 — Nordiska utbildningsprogrammet for
utveckling av social service (NOPUS)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och héalsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

| Norden har vi en opbygget en velffeerdsmodel pa samme fundament,
men organisationsmodeller og lgsningsmodeller i de nordiske lande er pa
grund af vores forskellige kultur meget forskellig. NOPUS har som den
eneste institution med det sociale som fokuspunkt kompetancer og fleksi-
bilitet til at fokusere pa disse meget forskellige leesningsmodeller inden-
for den sociale service.

NOPUS er saledes den eneste institution der muligger Nordisk vi-
densdeling ved at samle og formidle over lande greenserne.

Med fokus pa verdensudviklingen og EU er det vigtigt at det nordiske
sociale knowhow er synlig og overfarbart.

2. Vilken d&r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nat-
verksskapare, uthildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

NOPUS er den institution under NMR der alene har og fglger den brede
sociale social-faglige udvikling i norden og som falge deraf ogsa den
eneste der udbyder seminarier, konferencer, kurser og netveerksarbejde
med fokus pa aktuel nordisk forskning og socialpolitisk udvikling og
dermed nordisk nytte

Endvidere arbejder NOPUS med projektstyring hvilket medfe-
rer/kreever at NOPUS er hele tiden er under udvikling og i samspil med
omverdenen.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska l&n-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

4. Vilken ar institutionens huvudsakliga malgrupp?

Malgruppen for NOPUS’ virksomhed er ledere og ngglepersoner inden-
for den sociale sektor i Norden, pa lokalt, regionalt og statslig niveau.

Den sociale sektor i Norden er struktureret forskelligt fra land til land,
og socialt arbejde udferes saledes pa mange forskellige steder og niveau-
er i de nordiske lande, hvilket betyder at:
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e NOPUS skal fokusere pa sociale problemomrader
o NOPUS skal have et bredt velfeerds approach

Ledere: ledere pa alle niveauer indenfor den sociale sektor i Norden,
dvs faglige ledere, i skoler, bgrneinstitutioner, arbejdsmarkedskontorer,
socialpsykiatri, kommunekontorer med mere samt administrative ledere,
politiske ledere, lokale og statslige.

Ngglepersoner: Personer, der arbejder med uddannelse og udvikling
indenfor den sociale sektor, som ovenfor defineret, det vil bl.a. sige per-
soner indenfor uddannelse, personale- og organisation, udvik-
ling/supervision/tilsyn, kompetenceudvikling

Se igvrigt virksomhedsplanen for 2007

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

Var malgrupp tillgodogor sig kunskap genom att ta del av NOPUS aktivi-
teter sdsom seminarier, kurser, publikationer, workshops etc.

NOPUS marknadsfor sina aktiviteter genom annonsering och informa-
tion via utskick, méssor, nyhetsbrev, webb, informationsmdten och kon-
ferenser.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

I NOPUS uppdrag ingar att fokusera pd Nordens naromradet vilket vi
bl.a. gor i samarbete med NSH.

NOPUS kommer att samarbeta med St Petersburg och Kaliningrad
och vi kommer med start 2007 att erbjuda ledarutbildning d&r inom barn-
handikappomradet.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i ndgot av EU:s program?

Vi ar en del av EU och sjélvklart forhaller vi oss till och intresserar oss
for den sociala utvecklingen inom EU.

NOPUS deltar i ett EU-program — ett Leonardoprojekt kallat ”Stories
enhancing Skills”. NOPUS har dven ett letter of intent med Turkiet anga-
ende ett EU-finansierat projekt.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.
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1. Har det &gt rum vasentliga forandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

En grundforudsetning for at genetablere NOPUS var en vurdering af, at
der var et behov for formidling af nordisk kundskabs- og evidensbhaseret
socialt arbejde i de nordiske lande.

Med &ndringerne i den nordiske velfeerdsmodel samt udviklingen i
EU er behovet for formidling af kundskab- og evidensbaseret socialt ar-
bejde veesentligt gget og dermed et langt bredere grundlag for NOPUS
eksistens.

2. Finns det forandringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfdra forandringar av verksamheten?

NOPUS arbejder med projektstyring, hvilket vil sige:

At NOPUS undersgger aktuelle sociale problemomrader og pa bag-
grund heraf udvikles aktiviteter og projekter. Herefter indszttes eksterne
undervisere som i stgrst muligt omfang kan formidle den aktuelle viden.

Som arbejdsmetode benytter NOPUS et antal redskaber/iagtagelser
sasom:

e Dialog med kursusradet og styrelsen, forskere, praktikkere og

politikkere samt spgrgeskemaundersggelser af malgruppens behov.
DVS. At NOPUS er i konstant udvikling se igvrigt Virksomhedsplanen
2007

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

NOPUS har byggt en organisation som moter omvarldens krav pa snabb-
het och flexibilitet. NOPUS erbjudanden har utvecklats fran langre ut-
bildningar till kortare och fler utbildnings- och andra utvecklingsinsatser.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

Se fraga i)3

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsétta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

NOPUS bgr enten fortseette i sin nuveerende for med baggrund i:

e NOPUS er en institution der er opbygget med projektstyring
e NOPUS falger hele tiden de vigtige udviklingsomrader
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e NOPUS er effektiv og fleksibelt med efterhanden stor erfaring
e NOPUS er pa vej frem — Vi startede i 2003 med projektstyring

Eller NOPUS kan fungere som paraplyorganisation for de gvrige institu-
tioner indenfor det sociale omrade, idet NOPUS allerede arbejder sam-
men med, og ser frem til et gget samarbejde, med de andre Nordiske in-
stitutioner og institutter.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

Mgder med styrelse samt Lopande information samlas in fran NMR’s
webb och nyhetsbrev samt NMRs publikationer sdsom “Planer och bud-
get” och andra publikationer.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

NOPUS har till sin hjélp, for att fanga upp nya/andrade behov inom sitt
ansvarsomrade, flera olika kanaler:

Kursrad, styrelse, kursutvarderingar, enkater och marknadsundersokning-
ar. NOPUS arbetssatt ar uppbyggt sa att var interna arbetsprocess latt kan
omvandla dessa behov till reella resultat.

iii) Vardera i vilken utstrackning eventuella andringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och hélsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

NOPUS har ved at arbejde med processtyring og intensiv udvikling
af IT miljget oparbejdet er dynamisk institution med et nedtonet bureau-
krati.

NOPUS har det ngdvendige veerktgj til at udnytte de recourser vi har
og far tilfert af gkonomisk karakter og vi mener ikke at de tilbud og akti-
viteter vi har kan gares billigere.

NOPUS har endvidere er IT miljg der medferer at NOPUS med tiden
kan s&lge” service til andre nordiske institutioner.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver tackas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?
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3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

NOPUS har allerede nyttige samarbejdsaktiviteter med greenselandede,
hvis der med graenselandede menes naeromrader

Her er det muligt at overfare en del af den nordiske know how pa det
sociale omrade — hvis det gelder graenselandene sa er der kun Tyskland
som vi ikke har noget samarbejde med

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

Som tidligere beskrevet er vi allerede involveret med en Webportal sam-
men med NHS og NHV derudover er der samarbejde om N.V. Rusland
0g integrations udfordringer

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

NOPUS é&r i konstant utveckling och har Iépande byggt upp samarbete
med olika partnergrupper sdsom till exempel socialchefsforeningarna,
universitet och hogskolor etc. Ny tdnkbar partner skulle kunna vara fack-
liga organisationer och den frivillige sektor.

Dérutdver bor institutionerna redogora for foljande:

1. Anstéllningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogéra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstéliningsformen for respektive anstalld (nordiskt
kontrakt eller annan anstallningsgrund) samt nar anstéllningsavtalet
utléper for varje anstalld.

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och I1T-system
samt Ovriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.

Svar:
1. ansattelsesforhold

Nopus har 5 st anstalld

Anja kontrakt t.0.m 2011-04-30
Lotta kontrakt t.0.m. 2008-12-31
Louise kontrakt t.0.m. 2008-08-31
Els-Marie kontrakt t.o.m. 2009-10-31
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Kathrine kontrakt t.0.m. 2009-04-30

Marjo Hannu-Jama t.o.m. 2009-12-30 (kontrakt med Vasa Stad, Finland,
vilket utgor Finlands bidrag till NOPUS verksamhet)

2 Kontraktsforhallande for:

Lokal:

kontorslokalen 2003-01-01 tom 2005-03-31, forlangdes med 3 ar for,
dvs forlangt till 2008-03-31 om det inte ar uppsagt innan 9 manader fore
det datumet, dvs 2007-06-30.

Telefon:

fast telefoni véxel séges upp senast 30 mars 2007, annars forlangs
till 2008-06.30

fast telefoni telia

mobiler:

Anja (Telia) bundet till 2007-12-31

Louise (Telia) bundet till 2006-09-13

Els-Marie (Telenor) bundet till 2008-08-14

Lotta (Telenor) bundet till 2008-10-18

Kathrine (Telenor) bundet till 2007-05-10

IT-system:

n/a

Ovriga kontrakt:
leasingavtal kopiator
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Bilaga 7 — Nordiskt center for alkohol- och drogforskning
(NAD)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller och funk-
tioner pa det social och hélsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde tillfors
social- och hélsosektorn genom institutionens verksamhet? Varfor, enligt er me-
ning, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvarsomrade?

Nordiskt nyttovérde: de nordiska samhéllena gagnas av att det finns relevant och
aktuell kunskap om det valfardspolitiskt viktiga omrade som alkohol- och drog-
fragorna utgor.

Mervarde som tillfors sektorn: Genom NAD utvecklas och upprétthalls den
gemensamma nordiska kunskapsbasen om rusmedel samt rusmedelspolitik. NAD
tillfor den nordiska rusmedelsforskningen ett jamforande perspektiv landerna
emellan. Hela social- och hélsosektorn kan dra nytta av denna kunskapsbas.

Varfor nordisk institution pa detta omrade: NAD ger uttryck for en nordisk
hallning till rusmedel, rusmedelsforskning och -politik. Det vore svart att ge ut-
tryck for detta utan ett kontinuerligt nordiskt utbyte av forskning och erfarenhet.

2. Vilken ar institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, natverksska-
pare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackméassig utveckling eller pa an-
dra omraden?

NAD utgor det enda befintliga nordiska natverket kring alkohol- och drogforsk-
ning.NAD skapar nétverk inom forsknings- och utvecklingsverksamheten och
bidrar med dverforing av kunskap mellan olika l&nder, sektorer och yrkesgrup-
per.

Kunskapsspridning och -6verforing sker inom samtliga av institutionens akti-
viteter. Dessutom sker mer explicit utbildning genom forskarkurser och forskar-
seminarier. NAD:s publikationer anvands brett pa faltet och har anvants som
kurslitteratur vid nordiska universitet/hdgskolor.

Fackmassig utveckling: Verksamheten ror sig tematiskt pa ett samhallsveten-
skapligt brett definierat — ofta tvarvetenskapligt — omrade. Personer som verkar
inom lokalt, regionalt och nationellt alkohol- och drogarbete har anvént sig av
NAD:s aktiviteter i fortbildningssyfte.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska landerna,
eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni med och
kompletterar varandra?
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Andra institutioner: Ja, det finns nationella alkohol- och drogforskningsinstitut,
som i huvudsak utfor nationell forskning. NAD koordinerar samarbete och utby-
te mellan dessa och kompletterar deras insatser med nordiska och jamférande
perspektiv.

Inom tredje sektorn ordnas det nordiska temakonferenser pa omradet och
NAD deltar aktivt i dessa. | fraga om dylika aktiviteter ligger skillnaden till
NAD:s verksamhet framst i den forskningsmassiga ansatsen; NAD:s moten och
seminarier resulterar inte sallan i forskningsinitiativ eller publicerade forsknings-
alster.

4. Vilken ar institutionens huvudsakliga malgrupp?

Konkreta malgrupper for insatserna ar forskare, forskningsmiljcer, forvaltning pa
olika nivaer, professionella aktorer pa faltet och intressegrupper.

Anvandare ar alla de personer och institutioner som behéver forskning som
stod for sitt arbete.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutionens akti-
viteter i forhallande till malgruppen?

Nytta: Genom eget deltagande i projekt, seminarier och natverk. Genom att ta
del av NAD:s publikationer och 6dvriga alster (t.ex. NOSAM-webbplatsen)
Marknadsforing: Institutionen skickar ett nyhetsbrev tva ganger i aret, elek-
tronisk media (néatsida, NOSAM, e-post), pressmeddelanden om aktiviteter, pub-
licering i branschtidskrifter och branschmedier. I samband med deltagande i
moten och konferenser haller sekretariatet muntliga inlagg om institutionens
verksamhet och om teman som &r aktuella inom institutionens verksamhet.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna och nord-
véstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utvecklat erbjudanden
om aktiviteter och samarbete med nagot av de landerna/omradena?

NAD inledde redan tidigt ar 1990 samarbete med de baltiska landerna och Ryss-
land, vilket pagatt sedan dess i olika former och med olika intensitet (5 rapporter
fran Balticaprojektet; med stod fran NMR:s naromradespulje).

Baltiska alkohol- och drogforskare deltar sedan dess aktivt i NAD:s forskar-
kurser och forskarseminarier. NAD ordnar sjalv och deltar i aktiviteter i de bal-
tiska landerna. Ar 2006 publicerade NAD en sérskild kartldggning av drogsitua-
tionen i de baltiska landerna. Samarbetet har i huvudsak varit forsknings- och
forskarinriktat (se dock iii) p.3)

Rysslandssamarbetet ar mindre utvecklat: NAD satsar nu pa utvecklandet av
en rysk-nordisk dialog om alkohol genom stéd av och medverkan i ett seminari-
um i Moskva i mars 2007.
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7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institutionen i
nagot av EU:s program?

EU har paverkat NAD:s val av alkoholpolitiska teman (utredningar om konse-
kvenserna av EU/EES medlemsskap; konsekvenser av slopandet av kvoter for
privat import av alkohol). NAD uppréatthaller en alkoholpolitisk kompetensplatt-
form: tillhandahaller tjansteméan och politiker med kunskap, och planerar en ut-
veckling av plattfomen for att stimulera aktivt nordiskt deltagande i forverkli-
gandet av EU:s alkoholstrategi.

NAD deltar i EU-finansierade kontaktnat (Bridging the Gap, Building Capa-
city)

NAD samarbetar med EMCDDA (EU:s monitoreringscenter for droger) och
kompletterar EMCDDA:s monitorering med kvalitativ och kvantitativ jamforan-
de forskning, som mdjliggors tack vare de nordiska samhéllenas relativa homo-
genitet och deras goda kdnnedom om varandra.

NAD jobbar aktivt for att exploatera de majligehter som EU:s sjunde rampro-
gram erbjuder.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade grunden
for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nuvarande strukturen
och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det &gt rum vésentliga forandringar i institutionens grundforutsattningar
for etablering och existens?

Nej, eftersom alkohol- och drogfragorna fortfarande ar allvarliga samhallspro-
blem, for vilkas hantering och I6sning det behdvs fortlépande forskning och ut-
redning. Alkohol- och drogfragorna utgor ett eget avgransat omrade inom social-
och hélsosektorn. Initiering av forskning och utredning anses fortfarande vara ett
relevant syfte for institutionen och mer generellt sett ett adekvat forfarande av de
nordiska landerna for att analysera nya samhallssituationer och fenomen. Resul-
taten av verksamheten anvands bade inom och utom Norden i annan forskning,
och i politik och praktik. NAD som brygga mellan forskning och administration
&r ett fungerade koncept.

2. Finns det forandringar i omvarlden eller nationella initiativ som kan medfora
forandringar av verksamheten?

Alkohol som objekt for handels- (WTO, EU) och hélsointressen har dkat kravet
pa mangsidig expertis.
Strukturella forandringar inom Norden: decentralisering och omorganisering
av valfardstjanster har breddat malgruppen for NAD:s verksamhet.
Rusmedelsproblemens karaktar: & ena sidan har det skett en individualisering
av problemen, & andra sidan existerar en risk for anhopning av flera problem i
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vissa befolkningsgrupper. Detta staller nya krav pa forskning, vidareutbildning
och forskarutbildning.

Forskningsvarlden: Stora nationella forskningsbehov, tilltagande konkurrens
om forskningsmedel och kortsiktiga projektanstallningar tenderar att minska
NAD:s utrymme for jamforande forskningsprojekt, dd NAD:s medel begransar
sig till initiering, samarbetskostnader och koordinering.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende organi-
seringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

Formaga att snappa upp relevanta och aktuella teman - som ar underprioriterade
eller inte alls ges utrymme pa nationell niva - ar en forutsattning for utveckling
vad géller initiering av forskning och temaméten av olika slag.

Metodutveckling — dverféring av forskningshaserade metoder - dar malgrup-
perna vaxlar efter temat kraver en bredare forankring &n vad en nationell forsk-
ningsmiljo kan erbjuda (jfr férankring i nationellt program med nordisk bredd).

Aktivitetsnivan ar hog och kan med nuvarande resurser inte hojas.

4. Har institutionens arbete medfért samarbete med nagon av de andra nordiska
institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

Forskarkurs vid NHV, inkl. larare fran NHV

Intresserad av att medverka i en gemensamt arrangerad forskarskola om men-
tal halsa (planering pagar)

(Samarbete med ministerradets kontor i Lettland, Litauen, St. Petersburg)

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsatta i nuvarande form, i
samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella institut?

Ja, verksamheten bor i stort sett fortsatta i samma form — med styrelse och veten-
skapligt rad som brygga mellan forskning och politik — och ett sekretariat som
beharskar omradet (alkohol- och drogfragor).

Kraven pa snabba och policyinriktade insatser kunde béattre emotses med ett
nagot storre sekretariat.

NAD har kontinuerlig kontakt med de nationella forskningsinstituten och
forskningsmiljoerna och dess verksamhet bygger langt pa dessa miljoer.

Med Stakes har NAD ett samarbetsavtal, NAD deltar i Stakes rusmedels-
forskningsenhets forskarmdéten och ger ut tidskriften Nordisk alkohol- & narko-
tikatidskrift.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och ekonomiska
prioriteringar?

Med hjalp av NMR:s wwwe-sidor och genom alster/tidskrifter som sands till
NAD av NMRS per e-mail och post; genom direkt kontakt till medlemmar i
Nordiska samarbetskommittén, genom institutionsseminarier vid NMRS och




104 Institusjoner og samarbeidsorganer pa det sosial- og helsepolitiske omradet

genom kontakt med andra nordiska institutioner bade inom och utanfor social
och hélsa.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga upp andra-
de/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angransande omraden?

Ja, i sin nuvarande form besitter institutionen flexibilitet att fanga upp nya behov
pa sitt ansvarsomrade och har ocksa tematiskt lyckats ta upp angransande sam-
héllsproblematik (t.ex. hemldshet, vald, reklam, doping, penningspel, jamstalld-
hetsproblematik) i de nordiska samhallena.

iii) Vardera i vilken utstréckning eventuella andringar bor foretas for att skra
att de nordiska medlen anvénds effektivt, malinriktat och med en optimal fokus
pa behoven inom social- och halsopolitiken samt den nordiska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan géra verksamheten
mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resurserna.

Konkreta forslag: satsning pa forskningsbaserad metodutveckling, aktivering av
passiva natverk genom bredare utlysningar, en férhéjning av institutionens visu-
ella profil.

Mer effektiv anvéndning av resurser: Institutionens dkade splittring av resur-
ser, som visserligen ger verksamheten tematisk bredd och mottaglighet, kan ut-
gora en svaghet i den effektiva anvandningen av resurserna. Mot varandra star
inte sallan kvalitativt hogstaende, tematiskt fokuserade forskningsprojekt som
kraver tid och kontinuitet mot mer ytliga och kortsiktiga insatser pa flera delom-
raden.

Institutionen har en budget pa ca 400 000 euro. De ekonomiska resurserna
anvands effektivt tack vare institutionens smaskalighet, avsaknad av formella
tidskrdvande rutiner och transaktioner.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som behéver tack-
as upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

Institutionen har ett tillrackligt brett ansvarsomrade, som erbjuder manga moj-
ligheter att gora insatser/nytta for de nordiska landerna.

De nordiska landerna kunde dra nytta av en samlad insats i form av ett storre,
mer omfattande och fortldpande forskningsprojekt i NAD:s regi. En storre forsk-
ningsansats kunde dessutom fungera som ett “flaggskepp” och profilera Norden
internationellt.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Sedan de baltiska landerna kom med i EU har ett nytt intresse for hantering av
alkoholproblem uppstatt i dessa lander (tva nordiskt-baltiska seminarier
2005/2006). De baltiska landerna ar nu klart mera intresserade av samarbete med
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de nordiska landerna (forvaltning, forskning, expertis, intressegrupper) kring
alkoholkontroll, prevention och upplysning. NAD kan aktivt bidra med forskning
och utredning till stod for utveckling av sadan verksamhet.

Globalisering, 6ppna granser, nymediala kulturyttringar ar exempel pa samti-
da fenomen som paverkar spridning av droger och bruksmonster samt smitto-
samma sjukdomar. Utredningsarbete och utbyte av erfarenheter kring dylika
gransoverskridande fenomen/problem ar ett nyttigt samarbetsomrade for NAD.

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordinerad insats
med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

En koordinerad insats skall ur NAD:s perspektiv i forsta hand utga ifran ett ge-
mensamt &amnesomrade (valfardsstat, folkhalsa, socialpolitik).

NAD kunde t.ex. erbjuda forelasningspaket med nordiskt perspektiv pa alko-
hol- och drogfragor till NHV, i anslutning till NOPUS-kurser eller pa en nordisk
temadag i nagot nordiskt land eller i naromradena.

NAD kunde t.ex. tanka sig att samarbeta med NIKK i fraga om rusmedelsrela-
terade teman som trafficking, prostitution och annan genderrelaterad problematik.

Gemensamma webbtjanster, design, broschyrer och adressregister utgér ex-
empel pa tekniska samarbetsmojligheter med andra nordiska institutioner.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som institutionen
annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfér ar inte detta samarbete inlett?

NAD:s samarbetspartners varierar enligt aktuella teman. Detta innebdr att olika
grupper representeras med olika intensitet under olika perioder.

Med de nationella forskningsmiljéerna &r samarbetet etablerat sedan lange.
Mojligheter for att soka efter forskningsfinansiering i t.ex. EU kunde gagnas av
att NAD formaliserar samarbetet med de samhéllsvetenskapliga alkohol- och
drogforskningsinstitutionerna i Norge, Sverige och Danmark. Diskussioner om
detta har inletts.

Darutdver bor institutionerna redogdra for foljande:

Anstallningsforhallanden for institutionens anstallda skall tydliggoras. Institu-
tionen skall redogdra for antalet anstéllda vid institutionen, anstéliningsformen
for respektive anstalld (nordiskt kontrakt eller annan anstallningsgrund) samt nér
anstéllningsavtalet utléper for varje anstalld.

Antal anstéllda: 4

e Institutionschef Pia Rosenqvist &r anstélld av styrelsen fr.o.m. 1.8.1979
tillsvidare.

e Administrationssekreterare Maaria Lindblad ar anstélld av styrelsen
fr.o.m. 14.12.1987 tillsvidare.

e Projektledare Petra Kouvonen ar anstalld pa nordiskt kontrakt fr.o.m.
1.4.2001 med foérlangning t.0.m. 31.3.2009.
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e Matilda Hellman ar projektanstalld pa deltid sedan 1.5.2005 med nuva-
rande kontrakt 1.1.-31.12.2007.

Dartill har NAD en civilpliktig placerad vid sekretariatet av det finska Social-
och héalsovardsministeriet for ett ar at gangen. NAD:s nuvarande civilpliktiga
Lars Excell finns pa sekretariatet 20.11.2006-21.11.2007.

Kontraktsférhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-system samt
dvriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter den 31 decem-
ber 2007.

Institutionen har féljande kontrakt med uppsagningstid om 2 manader eller
mera:

e Hyreskontrakt for kontorslokal, uppsagningstid 3 manader.

e Serviceavtal for kopieringsmaskin, uppséagningstid 2 manader.
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Bilaga 8 — Nordiska samarbetsorganet for
handikappfragor (NSH)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovérdet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Den nordiske nytten av NSH er i stor grad definert i navaerende budsjett-
kontrakt for 2005 — 2007. For & oppfylle hgyt stilte krav til nordisk nytte
er det i budsjettkontrakten definert klare innsatsomrader, kvalitative og
kvantitative mal.

De nordiske landene har mange likhetstrekk hva gjelder de nasjonale
malene i politikken for personer med nedsatt funksjonsevne. | dette falger
ogsa at utfordringene er stort sett de samme. Nytteverdien i det nordiske
samarbeidet pa dette omrade ligger i a:

o leere av hverandre (erfaringsutveksling)

e samarbeide om utvikling av kompetanse (utviklingsprosjekter)

o iverksette felles-nordiske tiltak ( f.eks. kompetansehevende
tiltak)

NSH har i denne budsjettkontraktsperioden vesentlig utvidet sine pro-
sjektaktiviteter gjennom gkt medfinansiering fra eksterne finansie-
ringskilder samt iverksatt nye informasjons- og kompetansehevende til-
bud med et sterkt voksende antall brukere. Begge parametrene indikerer
nytteverdi. Grunnlaget for virksomheten og det nordiske samarbeidet er
ytterligere blitt styrket gjennom vedtaket i 2006 om en Ny FN konven-
sjon om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne. Dette gjgr det
fortsatt til et viktig politikkomrade.

2. Vilken &r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nét-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

NSH har flere funksjoner:
e viinitierer, faglig- og/eller gkonomisk statter eller leder, en rekke
utviklingsprosjekter i Norden og Neeromradene (bl.a. gjennom
var datterinstitusjon i Finland)
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e i bidrar til at det etableres og videresfares faglige nettverk pa
tvers av de nordiske landene

e Vi gir gkonomisk statte til at brukerorganisasjonene kan
viderefare et nordisk samarbeid (egen Stgnadsordning jfr. krav i
budsjettkontrakten)

e vi systematiserer og sammenstiller kunnskap

o vi utvikler nordiske guidlines og bidrar til nordisk
standardiseringsarbeid

o vi formidler kunnskap (en rekke ulike kompetansehevende tiltak)

e Vi driver bevissgjeringsarbeid (konferanser, seminarer)

e Vi har en omfattende informasjonsformidling (rapporter, eget
tidsskrift, en rekke portaler, elektronisk nyhetstjenste, egne
hjemmesider m.m.)

e vi bistar Nordisk ministerrad sekretariat med ulike lgpende
oppgaver

e vi er sekretariat for Nordiska Handikappolitiska Radet og dets
fem ulike sektornmettverk som er oppnevnt av de nordiske
samarbeidsministrene

Vi har i denne budsjettperioden tydeligere skilt mellom NSH som institu-
sjon pa sosial- og helseomradet og Nordiska Handikappolitiska Radet
som er et policyskapende- og radgivende organ for hele NMR. Dette
skille har sammen med en ny profil for begge instanser, styrket deres
nordiske posisjon hva gjelder synlighet. Antall samarbeidspartnere har
gkt vesentlig.

Gjennom vesentlige endringer i arbeidet med de arlige prioriteringer
er grunnlaget for styrets beslutninger forbedret. Det gjennomfares regel-
messige mgter med de nordiske brukerorganisasjonene (eget Brukerfo-
rum), forskere (samarbeidsavtale med NNDR) samt nasjonale myndighe-
ter for a fa innspill og vurderinger til de arlige prioriteringene.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

Det finnes ikke lignende nasjonale institusjoner med et uttalt formal a
sikre et nordisk samarbeid innenfor sosial- og helseomradet hva gjelder
kronisk syke og personer med nedsatt funksjonsevne. Derimot finnes det
en rekke nasjonale institusjoner som tematisk jobber lokalt pd samme
omrader som NSH og er derfor naturlige samarbeidspartnere i fellesnor-
diske prosjekter som NSH initerer eller statter. NSH opplever bred til-
slutning og deltakelse fra de nasjonale fagmiljgene til vare prosjekter. Det
finnes ingen konkurrerende nordiske institusjoner, men det er flere nor-
diske institusjoner som har bergringspunkter opp mot vart ansvarsomrade
og er derfor gnskede og naturlige samarbeidspartnere. NSH har ilgpet av
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de to siste arene tatt initiativ til en rekke samarbeidsprosjekter med nor-
diske institusjoner f.eks. knyttet til utvikling av en nordisk velferdsportal.

4. Vilken ar institutionens huvudsakliga malgrupp?

NSH har som sin hovedmalgruppe beslutningstakere (politikere, admi-
nistrasjon) pa nasjonalt og dels lokalt niva samt tjenesteytere i sosial- og
helsesektoren som jobber med kronisk syke og personer med nedsatt
funksjonsevne.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

Gjennom en lang rekke tilbud se sparsmal 2.

Markedsferingen av vare tilbud skjer primeert gjennom vare egne in-
formasjonskanaler (hjemmesiden, ulike portaler vi driver, elektroniske
nyhetstjenester og tidsskriftet for alla”. | tillegg markedsferer vi oss
gjennom deltakelse pa ulike konferanser samt i ulike fagtidsskrifter og
nettsteder i form av pressemeldinger, artikler m.m. Vi har etablert et eget
nettverk av kontakpersoner i de viktigste nordiske og nasjonale fag-
tidskriftene for & medvirke til at NSH sitt arbeid blir omtalt og godt kjent
i relevante fagmiljger og brukerorganisasjoner.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

En av fire hovedinnsatsomrader i den nye budsjettkontrakten er interna-
sjonalt samarbeid med hovedvekt pa neromradene. Vi har prosjekter i
Nordvest-Russland, Estland, Latvia, Litauen og Kaliningrad. Arbeidet i
naromradene er en stor og voksende aktivitet i NSH.

I tillegg har NSH ivaretatt oppgaver for NMRS hva gjelder utvikling
og oppfelging av et samarbeidet med Europaradet nar det gjelder perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. NSH har ogsa startet et samarbeid med
@stensjgradet.

I 2006 ble det gjennnomfart i regi av NSH to starre aktiviteter knyttet
til profilering av nordisk samarbeid internasjonalt.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?
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NSH deltar pr. idag ikke i noe EU-programmer. NSH har i samrbeid med
NMRS sett pa muligheten for at var virksomhet skal kobles narmere til
den nordlige dimmensjons partnerskapsavtale pa sosial- og helseomradet.
Det er NMRS som ivaretar denne oppgaven for oss opp mot de samar-
beidsforum som er etablert.

NSH har i sin rekruttering av nye ansatte lagt vekt pa kunnskap om
EU-systemet.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det &gt rum vésentliga forandringar i institutionens grundférutsatt-
ningar for etablering och existens?

Nei, ikke sa langt jeg kjenner virksomheten.

Det har siden etableringen skjedd store endringer i organiseringen av
virksomheten og nye innsatsomrader har reflektert ulike behov til ulike
tider men uten at dette har bergrt forutsetningene for virksomheten. @ns-
ke om et samarbeid mellom de nordiske landene pa dette omradet har
statt relativt sterkt helt siden starten.

2. Finns det forandringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfdra forandringar av verksamheten?

En analyse av bade de nasjonale behov, utviklingen av Nordisk minister-
rad som organisasjon og de politiske signalene om et stagrre engasjement i
neromradene har allerede medfart vesentlige endringer i NSH sin virk-
somhet de to siste arene.

NSH har utviklet en stor grad av fleksibilitet (relativt fa ansatte og av
disse flere pa prosjekt-stillinger) som gjer at institusjonen kan mgte end-
rede behov relativt raskt.

Det forventes et gkt fokus og sterre politisk press pa dette omrade som
fglge av ny FN konvensjon (vedtatt 2006).

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

NSH har som fglge av de anlyser og vurderinger som ble foretatt i
2004/2005 vesentlig endret innretningen av sin virksomhet:

e Kklart skille mellom Radet og NSH




Institusjoner og samarbeidsorganer pé det sosial- og helsepolitiske omradet 111

o tydeligere oppgavedeling mellom NSH og var datterintitusjon i
Finland

e 0ppbygging av en omfattende prosjektportefalge innenfor sosial-
og helsesektoren for a markere tydligere NSH som institusjon
under sosial- og helseministrene

e nye systemer for prioriteringer av arlige innsatsomrader

o vesentlig gkning i ekstern finansiering — de fleste prosjekter har i
dag mellom 60 — 80% ekstern finansiering mot ingen ekstern
finansiering i 2004 og tidligere

o vesentlig gkning i informasjonsinnsatsen (som en av de forste
nordiske institusjonene utviklet vi en egen informasjonsstrategi)

e tatti bruk ny teknologi i arbeidet med kompetanseformidling
(naert samarbeid med Nasjonalt senter for telemedisin i Tromsg)

e en starre fokus pa internasjonalt samarbeid med vekt pa
naromradene som innebzrer en rekke nye prosjekter og endrede
ressursprioriteringer i organisasjonen

o aktivt sgkt samarbeid med andre nordiske og nasjonale
miljger/institusjoner i oppbygging og utvikling av vare
prosjekter.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och hélsopolitiska omradet?

Ja, vi har etablert pr. dags dato et samarbeid med:
o NHV (flere prosjekter)
o NOPUS (flere prosjekter)
e NUD
e NIVA
o Nomesko/Nososko (et mgte i forbindelse med Velferdsportalen)
o Nordforsk (trukket inn i ulike arrangementer)

| tillegg kommet at vi som sekretariat for Nordiska Handikappolitiska
Radet har kontakt med de fleste fagavdelinger i NMRS, en rekke av em-
betsmannskomiteen, og ulike underutvalg og forum (eks. NORDBUK),
andre nordiske institusjoner.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsatta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

Med utgangspunkt i ovennevnte rapportering er det mange gode argu-
menter for at NSH, og de oppgaver institusjonen innehar, bgr viderefares.

Jeg er apen for & vurdere andre lgsninger hva gjelder institusjonsstruk-
tur enn den som na gjelder. Av hensyn til rapporteringskravene (tekstom-
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fang) vil jeg formidle disse vuderingen muntlig ved besgk av utreder.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

NSH har en tett og god dialog med NMRS. 1 tillegg prgver vi a holdes
oss orientert om diskusjoner og beslutninger i MR-S, EK-S, EK-S (lille
gruppe). Ved daglig besgk pA NMR hjemmeside far man et godt inntrykk
av hva som rgrer seg i organisasjonen. Politiske og gkonomiske priorite-
ringer star ogsa nedfelt i budsjettet for NMR.

Organisasjonen har ogsa et tett dialog med parlamentarikere
(rddsmedlemmer), og embetsmenn i ulike fagdepartementer.
Som sekretariat far Radet krever dette at vi hele tiden har en oversikt over
hva som pagar hva gjelder utvikling av ulike styringsdokumenter (samar-
beidsprogrammer, strategiplaner, handlingsplaner m.m.) i de ulike sekto-
rene i NMR. Radet skal som kjent, i henhold til sitt mandat fra samar-
beidsministrene, kobles inn som hgringsinstans i saker som bergrer per-
soner med nedsatt funksjonsevne.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

Ja, se svar pa spgrsmal 2.

iii) Vardera i vilken utstrackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvénds effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och héalsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

Forslag:
e en tettere kobling mot NMRS og de besluttende organer
e en klarer markering av institusjonen som endel av NMR som
bestar av sekretariatet (NMRS) og institusjonene
(virkemiddelapperatet)
e en mindre detaljert budsjettkontrakt
e videreutvikle samarbeidet med institusjonene innenfor EK-S
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2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver tackas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

Ja.

NSH ma hvert ar prioritere bort omrader av mangel pa ressurer hvor
det ligger nordisk nytteverdi i et stgrre samarbeid. Potensiale for et utvi-
det samarbeid er stort, men ma avgrenses av hensynt til de faringer som
ligger i kontrakten og de ressurser som stilles til radighet. En rekke tema-
er eller omrader ligger pa vent.

Et av de nye omradene eller malgruppene som styre har gitt tilslutning
til er et gkt fokus pa det voksende antall eldre mennesker i vare nordiske
samfunn. Med gkende alder gker riskoen for funksjonsnedsettelse og
behov for tjenester. | flere land er dette satt pa den politiske dagsorden og
det knytter seg mange utfordringer til disse endringene i var demografi.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Usikker pa hva det menes!

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

Forslag:

e jevnlige fellesmater mellom direktarene for institusjonene pa
sosial- og helseomradet og NMRS for informasjonsutveksling,
drgfte/forberede saker som skal opp til MR-S og EK-S samt
drgfte/avklare hvordan institusjonene kan bidra i oppfelging av
de beslutninger som fattes. Dette handler om & utvikle et
virkemiddelapperat som star i samsvar med gnskene om a utvikle
NMR til en organisasjon som oppleves som politisk aktuell.
Dette innebzrer at organisasjonen ma i stgrre grad utvikles til &
bli mer fleksibel og institusjonene ma bli mindre autonome
enheter som lever sitt eget liv uavhengig av hva som skjer i vare
overordnede beslutningsorganer.

o Fleres prosjekter pa tvers av institusjonsgrensene eks.
Velferdsportalen

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

Vi har i lgpet av de to siste arene etablert samarbeid men en rekke nor-
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diske og internasjonale institusjoner/organisasjoner. Disse kan videreut-
vikles.

Det er ingen nordiske institusjoner som vi pr. idag skulle gnske & sam-
arbeidet med og hvor vi ikke allerede har tatt kontakt.

Pa nasjonalt niva samarbeider vi med en rekke nasjonale og regionale
kompetansemiljger. Vi utvider stort sett antall samarbeidspartnere hvert
ar.

Darutdver bor institutionerna redogdra for foljande:

1. Anstallningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogdra for antalet anstallda vid
institutionen, anstéliningsformen for respektive anstalld (nordiskt
kontrakt eller annan anstéllningsgrund) samt ndr anstéllningsavtalet
utloper for varje anstalld.

NSH har pa rapporteringstidspunktet (inkl. dotterinstitusjonen) 7
ansatte fordelt som fglge:

e en fast ansatt

e tre pa nordisk kontrakt (utlgper henholdsvis februar 2007,
desember 2007 og desember 2008)

e en prosjektmedarbeider som utlgper november 2007

e to konsulter hvor avtalene utlgper henholdsvis juni 2007 og
desember 2007.

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och 1T-system
samt dvriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.

NSH har en kontorserviceavtale (inkl. IT servic) med Hjelpemiddelinsti-
tuttet som fornyes hvert ar.
Leie av lokaler er utvidet og avtalen varer til 30.09.009.
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Bilaga 9 — Nordisk Uddannelsescenter for
Davblindepersonale (NUD)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovérdet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Antallet af personer med dgvblindhed er relativt lille, men pa grund af
funktionsnedseettelsens kompleksitet, er antallet af personer i den enkeltes
netveerk, stor. Landene er for sma til hver for sig at udvikle ekspertise pa
et lille fagfelt. Ved at arbejde nordisk kan man opbygge og generere det
bedste og mest relevante fra alle de nordiske lande, og pa den made ud-
vikle viden som hvert enkelt land ikke kan udvikle.

Decentraliceringen har gjort at mange netverk star alene og ikke har
mulighed for at udvikle sig alene.

Fa personer med dgvblindhed ligner hinanden, pa grund af forskellige
medicinske diagnoser (det kan vere en i et land der ligner en i et andet
land).

Udvikling af fagfeltet kreever et befolkningsgrundlag pa ca. 20 mill for
at fa en stor nok gruppe til at kunne se fallestraek.

Feelles nordisk definition danner grundlag for forstaelsen af devblind-
hed og for udviklingen.

Feelles nordisk leseplan danner grundlag for det enkelte lands grund-
uddannelse.

Nordisk Lederforum er landenes reprasentation af fagfeltet og NUDs
neermeste samarbejdspartner.

Nordiske referencegrupper har spidskompetence og udvikler faget i
samarbejde med NUD.

Andre samarbejdspartnere:

o Nordisk foreeldregruppe

o Nordisk kulturhgjskole

e Dgvblindes Nordiske Samarbejdskomite (formandsskabet i de fem
landes dgvblindeorganisationer).

Det nordiske vidensomrade bliver mere attraktivt for internationale fag-

miljger fordi vi har meget at bidrage med. Vi far derved ogsa vigtig kom-

petence fra udenomnordiske omrader, som igen bruges til udvikling af en

hgjere specialisering af service og viden i Norden.
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2. Vilken d&r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nat-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

NUD er fagfeltet.

NUD er knudepunktet i det store nordiske netveerk og netveerket er NUDs
"sjeel”.

Netveerket er tvaerfagligt og har bade faglig og kontaktmassig karakter.
NUD har en sggende, stattende og initierende funktion i forhold til de
faglige netveerk.

NUD er mgdestedet hvor udvikling skabes.

Netvaerk er en attitude og en arbejdsmade mere end et system og en struk-
tur.

NUDs rolle i forhold til netveaerk er mangesidig.

NUD er medlem i forskellige netveerk, dette giver NUD forudsatninger
for at fungere som statte til nationale dgvblindevirksomheder.

NUD er og har veret primus motor for faglig udvikling. Institutionen har
teet og neer kontakt med fagmiljgerne. Resurserne ved NUD har haft me-
get stor betydning for udvikling af kvaliteten af service til dgvblinde i de
fem lande. NUD har muliggjort dokumentation af viden der ellers ikke er
tilgeengelig noget andet sted, f.eks. vil man kunne finde NUDs arbejds-
tekster i biblioteket pa Perkins Inst. for the Blind i Boston.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

Nej, NUD er unikt netop fordi det er nordisk,og fordi der ikke findes
andre lignende nordiske institutioner, men de enkelte lande har lands-
dekkende tilbud pa dgvblindeomradet og disse institutioner er med i
Nordisk Lederforum som mades en gang om aret. P4 disse arlige mader
diskuteres der problemstillinger der vedrgrer dgvblindeomradet og der
diskuteres forslag til aktiviteter for bl.a. NUD. De aktiviteter der foreslaes
for NUD, kommer i forslag fordi de er bedre tjent med at veere i Nordisk
regi end i nationalt. Der koordineres og diskuteres i forhold til de nationa-
le grunduddannelser med udgangspunkt i en feelles nordisk laeseplan.

Handicappolitiske spargsmal tages ogsa op, sasom nordisk definition
af dgvblindhed, en definition som ogsa bliver brugt i lande udenfor Nor-
den.

Al aktivitet ved NUD planleegges og gennemfares i dialog med fag-
miljgerne i de nordiske lande.

4. Vilken &r institutionens huvudsakliga malgrupp?
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Institutioner og personer der arbejder med og for personer med devblind-
hed.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

Malgruppen far relevant og nyttig information og viden via NUDs aktivi-

teter. De far viden om og delt erfaringer vedr. devblindhed, habilitering,

rehabilitering, paedagogik, m.m. Der er mulighed for at ga i dybden sam-

men med andre i samme situation (findes ofte ikke i ens eget land) Insti-

tutionerne far veluddannet personale, netvaerk skabes, ofte efter kurser

hvor fagpersoner fgler behov for at udvikle faget sammen med andre

fagpersoner i samme situation som dem selv.

Markedsfaring:

e Nordisk og internationalt kontaktnet

e Nyhedsbrev/tidsskrift (skandinavisk, finsk og engelsk)

o Kursuskatalog (skandinavisk, finsk og engelsk)

e Hjemmeside (skandinavisk, finsk og engelsk)

e Mund til mund

e Resursecentrene informerer om NUDs aktiviteter og rolle bade pa
kurser og ved vejledning.

e Gennem nationale, nordiske og internationale konferencer og
seminarer.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

Tidligere har NUD haft samarbejde med de tre Baltiske lande. P& grund
af NUDs situation de seneste ar, er dette et omrade der har ligget stille.

Samarbejdet med de baltiske lande er sket via de afglige miljger i DK,
Fi og N. Sverige har vistnok ogsa veret inde. DK har haft et projekt i
Letland med fagpersoner fra Dgvblindecentret i Aalborg, Norge ved Ska-
dalen har haft projekt i Litauen og Finland i Estland. | Estland arbejdede
man bl.a. med at stifte en organisation for dgvblinde. | Letland blev der
stiftet en forzldreorganisation. Arbejdet har veeret af praktisk art hvor
man har fundet devblinde personer og foreslaet tilbud og rehabilitering til
disse. | Litauen er der etableret en dgvblindeafdeling ved blindeskolen i
Vilnius.

Der har veeret baltiske deltagere ved nogle af NUDs kurser.

Der er etableret kontakt til Hilton/Perkins i USA der har projekter i
Baltikum.
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I forbindelse med at NUD arrangerer nordisk konference om dgv-
blindhed i Helsinki i 2008, vil der blive dbnet op for deltagelse fra nar-
omraderne. Der vil blive informeret om konferencen i landene og der vil
blive tilbudt engelsk tolkning.

Nu hvor NUD igen har fagpersoner ansat,vil arbejdet med nordens
naromrader genoptages og udvikles.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?

Gendeaf: et afsluttet 3-arigt projekt om genetisk betingede arsager til
hgrenedsettelser og dgvblindhed, financieret med EU-midler (bogen er
lige udkommet).

Viataal; et pagaende projekt i samarbejde med en hollandsk instituti-
on. Der udvikles undervisningsmateriale (bgger og DVD’er til brug i de
nationale grunduddannelser og NUDs kursusvirksomhed). EU-midler.

EDBN bibliographi.

Samarbejder med lobbyist ansat af Dbl (Deafblind International) og
Sense. Vedkommende skal drive lobbyvirksomhed i EU-parlamentet
vedr. Dgvblindespargsmal (NUDs leder er blevet bedt om at veere med i
vedkommendes referencegruppe, specielt i forhold til personer med med-
fadt devblindhed).

Der er pt.en europeeisk Masteruddannelse om medfgdt devblindhed i
gang i Holland. NUD er involveret i denne ved at vor fagkonsulent un-
derviser der og har veret involveret i planleegningen af den.

NUD er ogsa reprasenteret i EDBNs kommunikationsgruppe (Euro-
pean Deafblind Network).

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det &gt rum vdsentliga forandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

Den gang NUD startede, troede man at man satte et projekt i gang som
kun skulle vare til alle pa de centrale skoler og institutioner var uddannet,
men behovet er bare gget siden.

Forskning og udvikling er hele tiden med til at pege pa i hvilken ret-
ning NUD skal bevage sig.

Decentraliceringen medfarer et kompetenceunderskud som er gget i
de fleste af Nordens kommuner. Samtidig har borgerne i Norden rettighe-
der der reguleres ved hjelp af sociallovgivning og som kraever kompeten-
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te hjeelpere. Dette berettiger NUDs fortsatte eksistens, bl.a. fordi instituti-
onen kontinuerligt er med til at videreudvikle og formidle viden som ikke
kan hentes andre steder.

NUDs tilknytning til forskning er gget, i dag er NUDs malgruppe en
meget mere heterogen gruppe (mange forskellige faggrupper) end tidlige-
re.

Fleste kurser i dag rettet imod konsulenter og formidlere som sa un-
derviser pa nationalt niveau.

2. Finns det forandringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfdra férandringar av verksamheten?

Der er samfundsmaessige andringer som pavirker dgvblindes liv, og der-
med ogsa NUDs virksomhed.

Forandringer i kommunernes status, antal, funktioner osv. Pavirker
servicesystemet.

Decentralicering har staet pa et stykke tid og pavirker fortsat de dev-
blindes muligheder bade positivt og negativt, bl.a. ger det det mere resur-
sekraevende og mere sarbart i forhold til opbygning og bibeholdelse af
ekspertise. | Sverige har konsekvenserne varet at man nu har et meget
stort eftersleb m.h.t. til uddannelse af personale, hvilket kan ses pa delta-
gerantallet fra Sverige pa NUD.

Der er ogsa et stort generationsskifte i gang hvilket giver stort behov
for at uddanne mange.

Jo flere nationale grunduddannelser der bliver etableret og udviklet, jo
mere specialiseret kan NUD ggre sine kurser og konferencer.

NUD er derfor dybt afheengig af at veere i teet dialog med fagfeltet for
at veere opdateret pa hvilke behov der er for kompetenceudvikling, og
hvordan disse behov skal dakkes. Fagfeltet er hele tiden (via Nordisk
lederforum) opmeerksom pa hvad man kan magte pa nationalt niveau og
hvad der bar ligge nordisk.

Antallet af personer med dgvblindhed har gget i takt med at man er
blevet bedre til at diagnosticere, og gruppen er blevet mere heterogen.
Dette medfarer at der er langt flere emner man gnsker at udvikle og for-
dybe sig i.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

Det betyder at antallet af dgvblindemedarbejdere er sa stort at hvert land
har vaeret ngdt til (i starre eller mindre grad, afheengig af resurser) selv at
uddanne personalet pa grundniveau. Derfor er NUDs kurser blevet mere
0g mere specialiserede, en del af de resurser der tidligere blev brugt til
grunduddannelser (specielt pa omradet medfadt dgvblindhed) bliver nu
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brugt til udviklingsarbejde, punktindsatser og veldig specialicerede te-
makurser. Der kommer ogsa flere og flere arbejdsseminarer pa NUD hvor
fagpersoner mades bade for at udvikle faglige emner, og for at veere med
i planlaegningen af NUDs kurser.

Der bliver diskuteret og drgftet om NUD skal tilbyde pointgivende
(ECTS) uddannelser i samarbejde med andre institutioner og/eller univer-
siteter.

Antallet fastansatte pa NUD er @&ndret fra ni personer til syv i lgbet af
de sidste par ar. Til gengeld er der flere lgst tilknyttet, bl.a. tolke og en
bibliotekar.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

De farste ar var NUD et projekt under NNH (Nordiska Namnden for
Handikappfragor), nu NSH. Dette samarbejdet ophgrte og NUD blev en
selvsteendig institution, det har der tilsyneladende varet tunge argumenter
for (de ma forefindes et eller andet sted).

NSH og NUD havde falles bestyrelse indtil udgangen af 1996, pr.
01.01.97 fik NUD sin egen bestyrelse.

Nu samarbejder NUD og NSH om et projekt vedr. sma og sjeldne di-
agnosegrupper

Der har veeret et forseg med samarbejde om Velferdsportalen, men
der var uenighed om hvad formalet og behovet er, og derved har NUD
trukket sig ud af samarbejdet i farste omgang. NUDs bestyrelse har stillet
nogle krav til projektet der skal indfries inden NUD gar med ind i det.

NOPUS: der er taget initiativ til kursus sammen med NOPUS om dgv-
blindhed.

NHV: NUD har brugt forelzesere fra NHV, men der har ikke veeret et
formaliseret samarbejde.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsétta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

| forhold til specifikke emner, vil det vaere naturligt at de NUD samarbej-
der teettere med andre institutioner under NMR, f.eks. i forhold til handi-
cappolitiske spgrgsmal, deltagelse i hinandens konferencer, som spar-
ringspartnere for hinanden og ved at udveksle erfaringer.

NUD er en organisation med meget teet tilknytning til et aktivt og spe-
cifikt fagfelt hvor specielt denne relation er en af arsagene til at devblin-
defeltet i Norden er i en stadig udvikling og nyder sa stor anerkendelse i
resten af verden. Ved at e@ndre for meget pa den nuvarende form, kan
man frygte at denne taette relation kan ga tabt. Hvis det sker, vil NUD
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miste en af sine vigtigste funktioner, nemlig at veere netveerksskaber.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

Via det udsendte materiale (elektronisk og i papirform), og i dialog med
NMR., bl.a. ved at NUDs radgiver i NMR deltager pa bestyrelsesmgder-
ne to gange i aret.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

Det mener vi, bla. pa grund af det tette samarbejde med fagfeltet, bruger-
organisationerne og tilgreensende omrader og organisationer.

iii) Vardera i vilken utstrackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sékra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

Det at der er etableret en raekke faglige referencegrupper indenfor for-
skellige emner, og at disse grupper har repreesentation fra de fem lande i
det omfang det kan lade sig gere, bidrager til at NUD er opdateret pa
behovene og pa ny viden.

Teknologisk udvikling har gget mulighederne for at afholde kurser pa
forskellige mader, bl.a. ved videoforelaesninger, videokonferencer, net-
veerksbaseret mgdevirksomhed og konsulentbistand (et pilotprojekt i
samarbejde med Videnscenter for Dgvblindfadte og det danske undervis-
ningsministerium er netop afsluttet).

NUD har netop investeret i nyt videokonferenceudstyr.

Trados: oversettelsesprogram som netop er indkebt og som efterhan-
den vil blive meget fagspecifikt

NUD har et mobilt tolkeanleeg for at kunne tilgodese forskellige behov
og for at veere fleksibel. Et nyt og mere fleksibelt tolkeanleaeg er pa vej.

For at effektivisere arbejdsgangen i forhold til engelske opgaver, har
vi valgt at leegge oversettelsen til vores engelske nyhedsbrev (News Bul-
letin) ud.

Computerprogrammer og ny printer gar, at vi kan lave de fleste publi-
kationer selv (arbejdstekster, nyhedsbreve). Disse blev tidligere trykt ude
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af huset, nu har vi starre fleksibilitet og feerre omkostninger end tidligere.

Vi er i gang med at se pa rutinerne i huset fordi vi mener der er ar-
bejdsgange der er for tunge og resursekraevende. Vi har mange deadlines,
og stressniveauet er i perioder for hgjt. Vi er ved at lave en arsplanlag-
ning der tager hgjde for s& mange kendte faktorer som muligt, og som
samtidigt giver rum for fleksibilitet.

Det er vigtigt at NUD har plads og overskud til ad hoc aktiviteter i til-
leeg til de planlagte kurser og aktiviteter, da der hele tiden sker noget
indenfor fagfeltet som der er behov for at tage fat pd og som ikke kan
vente til naeste runde med kursusplanlaegning.

Der er afsat penge til at forbedre brugervenligheden pa www.nud.dk i
Igbet af 2007.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver téckas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

Omradet erhvervet devblindhed: en referencegruppe er etableret, de skal
mades i Sverige i februar for at diskutere fremtidige behov pa omradet.
Dette vil sa blive fremlagt pa Nordisk lederforum hvor man vil diskutere
hvordan NUD kan arbejde videre med det der er behov for pa nordisk
plan.

En gruppe er i gang med at lave en beskrivelse af funktionsnedsattel-
sen. Dette arbejde er ferdigt pd omradet medfedt devblindhed. Dette
arbejdet er en del af processen omkring arbejdet med revidering af nor-
disk definition af dgvblindhed.

Der er store marketal pa &ldreomradet. Det ma vere en af NUDs op-
gaver at skabe felles nordisk opmarksomhed om dette og evt. initiere
tiltag pa systemniveau for at kvalificere kommunalt ansatte.

Gennem arene er der produceret mange bgger og arbejdstekster pa
NUD. En del af disse er forzldet, og bar revideres.

Samtidigt er der hele tiden behov for at producere nye indenfor feltet,
enten som NUD tekst eller i samarbejde med andre institutioner (f.eks.
om genetik, IT, kommunikation).

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Jeg har snakket med Rebecka Wallin om uklarheden i dette spgrgsmal, og
vi har aftalt at det ikke besvares (hvad menes med grannlandssamarbe-
tet?)

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.
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En teettere kontakt institutionerne imellem (der er for nyligt taget initiativ
til at lederne mgdes nogle gange i aret, sa dette er under udvikling) og til
sekretariatet og videre opad i systemet. Hvis nogle hgjere op i systemet
skal hjelpe til med at forsteerke koordineringen, er det vigtigt at de har et
indgaende kendskab til den enkelte institution. Det virker det ikke som
om de har i dag.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

Pointgivende kurser/uddannelse har veeret draftet, s en kontakt til uni-
versiteter/hgjskoler kan veere interessant. Der har ikke varet nogen for-
maliseret kontakt, det har veeret sporadisk og i forbindelse med at NUD
har brugt forelesere fra div. omrader.

Darutéver bor institutionerna redogdra for foljande:

1. Anstallningsforhallanden for institutionens anstéllda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogdra for antalet anstallda vid
institutionen, anstallningsformen for respektive anstélld (nordiskt
kontrakt eller annan anstaliningsgrund) samt nar anstallningsavtalet
utloper for varje anstalld.

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-system
samt 6vriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.
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Ansaettelsesforhold pa NUD:

Navn: Stilling: Ansat pr.: Kontrakts type: | Ophgr:

Marianne Nordisk: 6 mdr.

Disch Leder 15.08.2006 | opsigelse 14.08.2010

Flemming Nordisk: 6 mdr.

Aks Larsen | Faglig konsulent 01.08.2006 | opsigelse 31.07.2010
Administration 0g Nordisk: 6 mdr.

Helle Bang | gkonomi 01.08.2004 | opsigelse 31.07.2008

Magnus Islandsk sproglig med- Nordisk: 6 mdr.

Gudnasson arbejder 01.01.2005 | opsigelse 31.12.2008
Finsk sproglig medar- Nordisk: 6 mdr.

Pia Lappela | bejder 01.01.2005 | opsigelse 31.12.2008

Charlotte Nordisk: 6 mdr.

Larsen Kursus sekreteer 20.06.2005 | opsigelse 19.06.2009

Lasse Win-|IT og informations- Nordisk: 6 mdr.

ther Wehner | medarbejder 08.05.2006 | opsigelse 07.05.2010
gvrige aftaler/kontrakter:

Aftale: Beskrivelse: Start: Betingelse Opher:

opsiges ved udg.

Dronninglund af aret med 12

Slot Husleje kontor 01.01.2003 | mdr. 31.12.2008

Xerox Kopimaskine leaset 28.04.2005 | Leasing aftale 28.02.2012

TDC Telefoner og internet 30 dage

TDC Mobil 30 dage

IT Know udgang af kvartal

How On line backup med 3 mdr.

Trend Micro | virus 11.06.2006 | 1 arig 11.06.2007

3 mdr. ved ud-

Hjemmeside opdate- gangen af kalen-

WEB 500 ring dermaned

Spft Scan Spam 06.07.2006 | 1 arig 06.07.2007

Tryg Erhvervsforsikring 01.01.2005 | 5 arig 01.01.2010

Tryg Arbejdsskadeforsikring | 01.01.2007 | 1 arig 31.12.2007

Tryg Rejseforsikring 01.01.2007 | 1 arig 31.12.2007
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Bilaga 10 — Nordisk Socialstatistisk Komite (NOSOSKO)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Nordisk Socialstatistisk Komite (NOSOSKO) etableret i 1946, er en sta-
tistikkomite som i fglge sit reviderede mandat skal sikre at den nordiske
socialstatistik er sammenlignelig, fglge med i udviklingen i den nationale
og internationale statistik samt deltage i samarbejdet med Nordens ne-
romrader.

Arbejdet pagar i det daglige i et samarbejde med et antal eksperter pa
hvert sit omrade.

Ud over at NOSOSKO tilvejebringer sammenlignelig statistik mellem
de nordiske lande udger NOSOSKO ogsa et vigtigt netveerk for specialister
og embedsmand, hvor der pd mange omrader kun er ansat fa i de enkelte
lande.

Dette er en stor del af den nordiske nytteveerdi

Starsteparten af NOSSKO’s arbejdsopgaver er af en sadan karakter at
de indtil videre ikke pagar ved andre internationale organisationer (EU
mv.)

NOSOSKOQO’s samarbejde med de Baltiske lande siden 1994 har lige-
ledes veeret til stor inspiration, men har ogsa medvirket til at de Baltiske
lande fik oparbejdet statistiksystemer, saledes at ogsa data fra de Baltiske
lande kan anvendes for internationale sammenligninger.

NOSOSKO bar derfor forsatte sit arbejde.

2. Vilken &r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nét-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

Som navnt foregar samarbejdet i NOSOSKO mellem eksperter pa hvert
sit omrade, familier, arbejdslgshed, sygdom, &ldre og handicappede,
boligydelser, de socialt ekskluderede samt de sociale udgifter. Nar det
geelder sygdom er NOSOSKO’s rolle hovedsageligt at beskrive sygdom-
mens omfang og de sociale sikringsordninger, der er i forbindelse med
sygdom.

Ud over etablering af sammenlignelig statistik udfylder NOSOSKO
ogsa en vigtig rolle for at skabe kontakt og udveksle erfaringer mellem
eksperter.

Pa NOSOSKO's arlige plenarmgder er der desuden en redeggrelse for
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de nationale udviklinger i socialstatistikken, hvilket er en inspirationskil-
de for deltagerne.

Tilsvarende gelder ogsa nogle af NOSOSKQ’s seminar, eksempelvis
omkring baeredygtig udvikling.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

Nordisk Medicinalstatistisk Komite (NOMESKO), der er en “sgsterorga-
nisation” til NOSOSKO, er der et teet samarbejde med, iser pa grund af et
feelles sekretariat.

Alle nordiske lande producerer i sagens natur socialstatistik, men det
er kun NOSOSSKO, der har til opgave at gare den nordiske socialstati-
stik sammenlignelig. NOMESKO & NOSOSKO supplerer for sa vidt
hinanden, med en grazone for ldre, handicappede og til en vis grad fa-
milier. Men der er meget stor forskel pa hvad der traditionen tro priorite-
res hos socialsektoren og sundhedssektoren.

4. Vilken ar institutionens huvudsakliga malgrupp?

Bade nordiske politikker pa savel national og regional plan har et behov
for at sammenligne de sociale sikringsordninger med andre lande. Dette
geelder ogsa ressourcetraekket.

De nordiske politikkers brug af NOSOSKQ’s resultater er dog mere
indirekte, idet det iser er offentlige udredere og forskere, der anvender
NOSOSKO’s resultater til benchmarking.

NOSOSKO har nu samarbejdet i 60 ar og da de nordiske lande, som
de eneste i verden, har registerbaserede oplysninger pa individniveau,
hvilket hindrer dobbelttellinger, for eksempel for pensionsmodtagere,
anses nordisk socialstatistik for meget palidelig, hvorfor der ogsa er en
stor interesse for nordisk statistik uden for norden, isser USA, er en stor
bruger af vores informationer pa hjemmesiden.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

Der er en stor forskel pa hvorledes de nordiske lande prioriterer deres
sociale sikringsordninger og den sociale service, hvilket blandt andet kan
leeses i NOSOSKO's publikationer.

Hovedpublikationen distribueres nationalt og internationalt til nggle-
personer af medlemslandene samt NOSOSKO’s sekretariat. Publikatio-
nen anvendes af ministerier, forskningsinstitutioner, universiteter osv.

Da NOSOSKO’s statistik hovedsageligt er med til at identificere pro-
blemomrader, der kraver nermere udredninger og foranstaltninger, er
NOSOSKO’s resultater hovedsagligt med til at veere debatskabende.

De vigtigste markedsfarere for NOSOSKO's resultater er det netveerk,
der er med til at fremskaffe resultaterne.

Dertil kommer en udferlig arlig publikation med hovedresultaterne,
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samt specialpublikationer. Disse publikationer samt supplerende informa-
tioner findes pa vores hjemmeside

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

NOSOSKO startede et samarbejde med de Baltiske lande i 1994, hvor
NMR bad NOSOSKO om at initiere et kursusforlgb, der skulle sikre at de
Baltiske landes socialstatistik kunne veere med i internationale sammen-
ligninger. Frem til 2002 bidrog NMR til aktiviteterne.

Der har varet afholdt adskillige kurser og seminar ligesom der har
veeret studiebesgg i de Nordiske lande hos relevante myndigheder.

Pa en overbygning pa kursusaktiviteterne er der desuden udgivet en
publikation om Nordic/Baltic Social Protection Statistics pa de omrader
der er med i NOSOSKO's publikation Social tryghed i de nordiske lande.
NOSOSKO er villig til at fortsette samarbejdet, men det forudseetter
national selvfinanciering fra de Baltiske lande. Pa grund af det nylige EU
medlemskab, har der i de baltiske lande ikke veeret tilstreekkelige ressour-
cer til for nuveerende at fortseette samarbejdet med NOSOSKO.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?

Socialstatistik har leenge veeret en del af EU’s program og EUROSTAT
har et antal projekter i gang pa omradet. Ligeledes har NOSOSKO i en
arrekke anvendt EUROSTAT s nomenklatur ESSPROS, der definerer
socialstatistikken pa en ensartet made. For nuvarende satser EU mere pa
socialstatistik idet de sociale spargsmal har faet sterre betydning

NOSOSKO’s sekretariat, ved sekretariatslederen, deltager i EURO-
STATs arlige Working Group Meeting on Social Protection Statistics
som observatar.

NOSOSKO fglger ngje det arbejde som pagar savel i EU, OECD og
ILO, men som tidligere navnt er det kun de nordiske lande der har per-
sonidentificerbare registre for blandt andet modtagere af sociale ydelser.

Derfor kan de nordiske lande producere statistik pa en lang reekke om-
rader, hvor der vil ga en rum tid inden at man producere tilsvarende pa
EU og anden international niveau.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutséttningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det dgt rum vasentliga forandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

Bade Ja og Nej. Da NOSOSKO startede sit samarbejde i 1946 var de
nordiske velferdsstater endnu ikke udviklet og socialstatistikken var sa-
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ledes mere begranset end den er i dag. Statistikindsamlingen i 1946 fore-
gik ogsa vaesentlig anderledes end den foregar i dag.

De nordiske landes lovgivning pa omradet er dog fortsat under udvik-
ling hvorfor der en fortsat behov for at sikre at statistikken er sammenlig-
nelig. Desuden er det europeiske statiske samarbejde etableret under
EUROSTAT hvilket har haft en vis indflydelse pA NOSOSKO's arbejde.

2. Finns det forandringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfora forandringar av verksamheten?

Da NOSOSKO blev etableret var det trykte medie den vigtigste informa-
tionskilde.

| dag er det Internettet, som iser anvendes af forskere, udredere osv.
nar de sgger informationer om sociale forhold.

Derfor er det en vigtig malsatning for komiteen at man forbedre og
udvider de informationer der er tilgeengelig fra NOSOSKO pa Internettet.

Udviklingen har ogsa betydet at det gar det betydeligt nemmere og
billigere at producere informationer og NOSOSO har i sine 60 ar mange-
doblet de informationer, der er tilgengelig fra NOSOSKO.
Som tidligere naevnt har socialstatistikken i EU hgj prioritet, og for at
undga dobbeltarbejde seger NOSOSKO at anvende samme definitioner
og kilder der bade offentliggeres af EUROSTAT og NOSOSKO. Her er
det farst og fremmest de sociale udgifter (der normalt offentliggares 1 ar
tidligere af NOSOSKO end EUROSTAT) Fremover vil EUROSTAT
ogsa forsgge at fa sammenlignelige data om pensioner, ligesom man ind-
samler oplysninger om lovgivning osv. Tilsvarende gnsker findes ogsa
fra OECD. Fra finsk side gnsker man at fremhave at der findes en del
dobbeltarbejde mellem de internationale organisationer, herunder ogsa
for samarbejdet i NOSOSKO.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

Den mangedobling af aktivitet og produktivitet betyder ikke at der er
behov for &ndringer i organisationen. Den vesentlige del af arbejdet
udfgres af de nordiske netveerk, med sekretariatet som koordinator, og det
kan neeppe geores mere effektivt end for nuverende.
| det fremtidige samarbejde ber der dog tages hensyn til de ressourcer
som landene er villig til at investere i det nordiske samarbejde.
NOSOSKO har desuden besluttet en omlagning/modernisering af sine
publikationer for at sikre mere politik relevans. Der hvor det er muligt vil
man ogsa satse pa at anvende andre internationale institutioner som kilde
(eksempelvis EUROSTAT for relativ fattigdom og OECD for indkomst-
fordeling). NOSOSKO vil sa vidt muligt ikke selv producere data som
ogsa produceres international, med mindre der giver en starre nyttevardi

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med ndgon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?
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Som neevnt med NOMESKO, men der har ogsa for nylig vaeret kontakt
med Nodiskt Halsovardshogskolan.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsédtta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

Samarbejdet bgr fortseette i sin nuvaerende form, men der bar tilstreebes et
narmere samarbejde med andre nordiske institutioner af relevans sa som
handicap og misbrugsomradet.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

Vi leser NMR’s nyhedsbreve og anden relevant information. Desuden
inviteres NMR’s radgiver, der har ansvaret for NOSOSKO til at deltage i
vores arlige plenar- og planlegningsmader.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp dndrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

NOSOSKO har fra tid til anden modtaget serskilte midler, til omrader
hvor der er behov for szrlige udredninger.

Hvis vi ogsad fremover skal lgfte sddanne opgaver vil det forudsezette
saerskilte midler fra NMR.

iii) Vardera i vilken utstréackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och hélsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

Som naevnt planleegger vi i gjeblikket at forbedre de produkter der findes
pa Internettet.

Informationer pa Internettet er den bedste ressourceudnyttelse, men de
trykte informationer er det for tidligt at afskaffe endnu. Fremover tilstrae-
bes en trykt version af publikationen i en kortere og mere lesevenlig
udgave.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver tackas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

NOSOSKO har for 2007 modtaget en szrskilte midler for at komme med
sammenlignelige indikatorer for den Nordiske velfeerdsmodel, tidligere
har vi modtaget midler for at udvikle indikatorer for beeredygtig social
udvikling.

Sadanne initiativer og supplerende analyser er vigtig for at NO-
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\ SOSKO fortsat kan udvikle sit arbejde.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Samarbejdet med de Baltiske lande var bade nyttig og inspirerende og vil
veere nyttig at fortsatte nar de Baltiske lande er parate.

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

De mest relevante statiske oplysninger findes i dag fordelt pa ken. NO-
SOSKO er villig til at samarbejde med ligestillingssektoren for at forbed-
re den kensspecifikke statistik, der hvor det er muligt.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

De mest oplagte er handicapomradet og ligestillingssektoren og til en vis
grad misbrug. Nar det geelder statistik for handicappede, funktionsham-
mede, er denne statistik dog yderst mangelfuld, hvorfor vi ikke har taget
konkrete initiativer.

Darutdver bor institutionerna redogora for foljande:

1. Anstéllningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogdra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstallningsformen for respektive anstélld (nordiskt
kontrakt eller annan anstallningsgrund) samt ndr anstéliningsavtalet
utloper for varje anstélld.

NOSOSKO ledes af en sekretariatsleder pa fuld tid, som ogsa har ansva-
ret for NOMESKO, desuden er der ansat en studentermedarbejder pa %
tid. Begge er ansat i Sundhedsstyrelsen, der har forvaltningskontrakten
med NMR., og vilkarene er alene opsigelsesbetingelser i falge den dan-
ske funktionzrlov

2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och 1T-system
samt dvriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.

NOSOSKO har som naevnt forvaltningskontrakt med Sundhedsstyrelsen i
Kgbenhavn, hvor vi er placeret i et abent kontorlandskab, og benytter
Sundhedsstyrelsen faciliteter. NOSOSKO har dog sit eget IT-system.
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Bilaga 11 — Nordisk Medicinalstatistisk Komite
(NOMESKO)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och halsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovérdet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Nordisk Medicinalstatistisk Komite (NOMESKO) etableret i 1966, er en
statistikkomite som i faglge sit reviderede mandat skal sikre, at den nor-
diske medicinalstatistik er sammenlignelig, falge med i udviklingen i den
nationale og internationale statistik samt deltage i samarbejdet med Nor-
dens nzromrader.

Arbejdet pagar i det daglige i et samarbejde med et antal projekt-, ar-
bejds- og referencegrupper pa hvert sit omrade. Arbejdet pagar i kreativt
klima der udvikler statistikken bade kvantitativt og kvalitativt.

Ud over at NOMESKO tilvejebringer sammenlignelig statistik mellem
de nordiske lande udger NOMESKO ogsa et vigtigt netveerk for speciali-
ster og embedsmznd, hvor der pd mange omrader kun er ansat fa i de en-
kelte lande.

Dette er til stor inspiration for det hjemlige arbejde og gar vaesentlig
nytte nar NOMESKO's reprasentanter deltager i andre internationale
fora.

NOMESKO’s samarbejde med de Baltiske lande siden 1994 har lige-
ledes veeret til stor inspiration men har ogsd medvirket til at de Baltiske
lande fik oparbejdet statistiksystemer, saledes at ogsa data fra de Baltiske
lande kan anvendes for internationale sammenligninger.

NOMESKO bgr derfor forsztte sit arbejde.

2. Vilken &r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nét-
verksskapare, utbildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

Som navnt foregar samarbejdet i NOMESKO mellem eksperter pa hvert
sit omrade, dedsarsager, patientregistrering, leegemidler, personale, sund-
hedsgkonomi osv. Desuden er nye statistikomrader under udvikling, for
eksempel indikatorer der maler kvaliteten i Sundhedsveasenet. Desuden er
det malsaetningen at man sikre en kvalitetsforbedring bade af den falles
0g nationalt producerede statistik. | arbejdet med den feellesnordiske sta-
tistik, fortolker man i feellesskab og for den nationale statistik er det nor-
diske samarbejde med til at man laerer af hinanden.
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Det er omrader, hvor der centralt kun er ansat fa i de enkelte lande, og
NOMESKO udfylder saledes en vigtig rolle for at skabe kontakt og ud-
veksle erfaringer mellem lavfrekvente faggrupper.

Pa NOMESKO's arlige plenarmgder er der desuden en omfattende re-
degarelse for de nationale udviklinger i medicinalstatistikken, hvilket i
praksis fungerer som efteruddannelse.

Tilsvarende ger nogle af NOMESKO's seminar, eksempelvis omkring
baeredygtig udvikling.

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

Nordisk Socialstatistik Komite (NOSOSKO) der er en "sgsterorganisati-
on” til NOMESKO er der et tet samarbejde med, iser pa grund af et fal-
les sekretariat.

Alle nordiske lande producerer i sagens natur helsestatistik, men det er
kun NOMESKO, der har til opgave at gare den nordiske helsestatistik
sammenlignelig. NOMESKO & NOSOSKO supplerer for sa vidt hinan-
den, med en grazone for zldre, handicappede og til en vis grad familier.
Men der er meget stor forskel pa, hvad der traditionen tro prioriteres hos
socialsektoren og sundhedssektoren.

4. Vilken dr institutionens huvudsakliga malgrupp?

Bade nordiske politikker pa savel national og regional plan har et behov
for at bade sundhed, sygelighed og dgdelighed kan sammenlignes med
andre lande. Dette geelder ogsa ressourcetraekket.

De nordiske politikkers brug af NOMESKQO’s resultater er dog mere
indirekte, idet det iser er offentlige udredere og forskere der anvender
NOMESKO's resultater til benchmarking. Tilsvarende galder ogsa andre
grupper, sa som journalister, studerende og andre faggrupper indenfor
sundhedsveesenet.

NOMESKO har nu samarbejdet i 40 ar og da de nordiske lande, som
de eneste i verden, har registerbaserede oplysninger pa individniveau,
hvilket hindrer dobbelttellinger, anses nordisk helsestatistik for meget
palidelig hvorfor der ogsa er en stor interesse for nordisk statistik uden
for Norden, iseer USA, er en stor bruger af vores informationer pa hjem-
mesiden.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

Det har lzenge vaeret kendt at Danmark, med undtagelse af Grgnland, har
den korteste middellevetid i de nordiske lande, hvilket blandt andet kan
leeses i NOMESKOs publikationer. Tilsvarende findes mange andre
forskelle bade i sygelighed og dgdelighed i Norden.

Da NOMESKO's statistik hovedsageligt er med til at identificere pro-
blemomrader, der kreever naermere udredninger, foranstaltninger er NO-
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MESKOQ’s resultater hovedsagligt med til at veere debatskabende.

De vigtigste markedsfarere for NOMESKQO’s resultater er det net-
veaerk, der er med til at fremskaffe resultaterne.

Dertil kommer en udferlig arlig publikation med hovedresultaterne,
samt specialpublikationer. Disse publikationer samt supplerende informa-
tioner findes pa vores hjemmeside. Internet publicering af statistik mulig-
ger en hurtige og mere effektiv spredning, der desuden giver starre mal-
grupper.

Hovedpublikationen distribueres nationalt og internationalt til nggle-
personer af medlemslandene samt NOMESKQ’s sekretariat.

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?

NOMESKO startede et samarbejde med de Baltiske lande i 1994 farst pa
initiativ af EU’s Pare fond, der bad NOMESKO om at initiere et kursus-
forlgb, der skulle sikre at de Baltiske landes statistik kunne veere med i
internationale sammenligninger. Frem til 2002 bidrog NMR ogsa til akti-
viteterne.

Der har varet afholdt adskillige kurser og seminar ligesom der har
veeret studiebesgg i de Nordiske lande hos relevante myndigheder.

Pa en overbygning pa kursusaktiviteterne er der desuden udgivet 3
udgaver af Nordic/Baltic Health Statistics, der dels beskriver forskel-
le/ligheder i de organisatoriske opbygninger samt nggledata bade for
sygelighed, dgdelighed og ressourceforbrug.

NOMESKO er villig til at fortseette samarbejdet, men det forudseetter
national selvfinanciering fra de Baltiske lande. Pa grund af det nylige EU
medlemskab, har der i de Baltiske lande ikke veret tilstrekkelige res-
sourcer til for nuvaerende at fortsaette samarbejdet med NOMESKO.

7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i nagot av EU:s program?

| dag er Helse en del af EU’s program og EUROSTAT har mange projek-
ter i gang nar det galder helse.

NOMESKO's sekretariat, ved sekretariatslederen, deltager i EURO-
STATSs arlige Working Group Meeting on Public Health som observatar.

NOMESKO fglger ngje det arbejde som pagar savel i EU, OECD og
WHO, men som tidligere navnt er det kun de nordiske lande, der har
personidentificerbare registre for blandt andet helse.

Derfor kan de nordiske lande producere statistik pa en lang reekke om-
rader, hvor der vil ga en rum tid inden, at man producerer tilsvarende pa
EU og anden international niveau.

OECD og EU samarbejder om sundhedsregnskaber (SHA-systemet of
Health ACCOUNT) Det nordiske samarbejde er vigtig for SHA samar-
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bejdet for at fa etableret feelles metoder og principper for dataindsamlin-
gen. Desuden giver det nordiske samarbejde mulighed for at bidrage ak-
tivt og konkret til det europeeiske statistiske samarbejde.

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det &gt rum vésentliga forandringar i institutionens grundférutsatt-
ningar for etablering och existens?

Bade Ja og Nej. | starten udgjorde samarbejdet omkring klassifikationer
og definitioner en vasentlig del af samarbejdet. Dette samarbejde blev
mere og mere komplekst hvorfor der i 1987 blev etableret et selvsteendigt
center for klassifikationsspargsmal placeret i Uppsala (Se Health Classi-
fications in the Nordic Countries, NOMESCO 76:2006).

Fra centrets etablering og i de kommende ar skete der en gradvis ar-
bejdsdeling mellem NOMESKO og Centret, hvor NOMESKO dog bibe-
holdt copy right til de af NOMESKO udviklede Klassifikationer. | dag
beskeftiger NOMESKO sig hovedsageligt med den sammenlignelige
helsestatistik og herunder fglge udviklingen i nationale og andre interna-
tionale fora Klassifikationsspargsmal og statistikproduktion hgrer dog
ubgnhgrligt sammen.

Men grundforudsatningen er den samme, idet der stadig er behov for
sammenlignelig sundhedsstatistik.

2. Finns det forandringar i omvarlden eller nationella initiativ som kan
medf6ra forandringar av verksamheten?

Da NOMESKO blev etableret var det trykte medie den vigtigste informa-
tionskilde.

| dag er det Internettet, som iseer anvendes af forskere, udredere osv.
nar de sgger informationer om helse.

Derfor er det en vigtig malsatning for komiteen at man forbedre og
udvider de informationer der er tilgengelig fra NOMESKO pa Internet-
tet.

Udviklingen har ogsa betydet at det gar det betydeligt nemmere og
billigere at producere informationer og NOMESKO har i sine 40 ar man-
gedoblet de informationer, der er tilgeengelig fra NOMESKO.

Desuden er det i dag ogsa muligt at fa data pa omrader som tidligere
var vanskeligt, sa som ikke indlagte patienter, (patienter i 6ppen vard) og
metal helse.

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

Den mangedobling af aktivitet og produktivitet betyder ikke at der er
behov for @ndringer i organisationen. Den vasentlige del af arbejdet
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udfares af de nordiske netveaerk, med sekretariatet som koordinator, og det
kan nappe geres mere effektivt end for nuvarende.

4. Har institutionens arbete medfort samarbete med nagon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och halsopolitiska omradet?

Som navnt med NOSOSKO, men der har ogsa for nylig veeret kontakt
med Nodiskt Halsovardshogskolan. | fgrste omgang har NHV deltaget i
referencegruppen for mental helse (tema 2007). NHV satser ogsa pa lee-
gemiddelomradet men NOMESKO vil fortsette med at indsamle og be-
skrive data om leegemidler, i de samarbejdsfora der er etableret.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsatta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

Samarbejdet bgr fortseette i sin nuvaerende form, men der bgr tilstraebes et
nermere samarbejde med andre nordiske institutioner af relevans.

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

Vi leser NMR’s nyhedsbreve og anden relevant information. Desuden
inviteres NMR’s radgiver, der har ansvaret for NOMESKO til at deltage i
vores arlige plenar- og planlegningsmader.

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

NOMESKO har fra tid til anden modtaget saerskilte midler, til omrader
hvor der er behov for serlige udredninger.

Hvis vi ogsa fremover skal lgfte sddanne opgaver vil det forudsaette
serskilte midler fra NMR.

iii) Vardera i vilken utstréackning eventuella &ndringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och hélsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

Som navnt planlaegger vi i gjeblikket at forbedre de produkter der findes
pa Internettet.

Informationer pa Internettet (statistik og databaser) er den bedste res-
sourceudnyttelse, men de trykte informationer er det for tidligt at afskaffe
endnu.
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2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver téckas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

NOMESKO og NOSOSKO har i feellesskab udarbejdet indikatorer for
beeredygtig udvikling.
NMR har for nuveerende afsluttet et forslag til nordiske kvalitetsindikato-
re pa Sundhedsomradet.

Det er et vigtig aspekt for den nordiske helsestatistik og NOMESKO
har sagt ja til at lgfte denne opgave fremover med at producere og udvikle
arlige data under forudsetning af at der stilles de forngdne ressourcer til
radighed.

Desuden findes der fortsat et stort behov for at forbedre den eksiste-
rende statistik i de nordiske lande, eksempelvis, den primere helse, men-
tal helse og &ldreomsorgen.

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

Samarbejdet med de Baltiske lande var bade nyttig og inspirerende og vil
veere nyttig at fortsatte nar de Baltiske lande er parate.

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

De mest relevante statiske oplysninger findes i dag fordelt pa ken. NO-
MESKO er villig til at samarbejde med ligestillingssektoren for at forbed-
re den kansspecifikke statistik, der hvor det er muligt. Evt. kan der udvik-
les kans - specifikke sundhedsindikatorer og i fremtiden medtage et ser-
ligt tema om sundhed og kan.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

De mest oplagte er handicapomradet og ligestillingssektoren. Nar det
galder statistik for handicappede, funktionsheemmede, er denne statistik
dog yderst mangelfuld, hvorfor vi ikke har taget konkrete initiativer.

Dérutdver bor institutionerna redogora for foljande:

1. Anstéllningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogdra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstéallningsformen for respektive anstalld (nordiskt
kontrakt eller annan anstéllningsgrund) samt nér anstéllningsavtalet
utloper for varje anstalld.

NOMESKO ledes af en sekretariatsleder pa fuld tid, som ogsa har ansva-
ret for NOSOSKO, desuden er der ansat en studentermedarbejder pa %
tid. Begge er ansat i Sundhedsstyrelsen, der har forvaltningskontrakten
med NMR., og vilkarene er alene opsigelsesbetingelser ifglge den danske
funktionarlov.
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2. Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-system
samt 6vriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.

NOMESKO har som navnt forvaltningskontrakt med Sundhedsstyrelsen
i Kebenhavn, hvor vi er placeret i et dbent kontorlandskab og benytter
Sundhedsstyrelsen faciliteter. NOMESKO har dog sit eget IT-system.
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Bilaga 12 — Social- och Halsovardsnytt i Norden (SHN)

i) Vardera syftet med institutioner samt beskriva institutionernas roller
och funktioner pa det social och hélsopolitiska omradet.

1. Var finns det nordiska nyttovardet med er institution? Vilket mervarde
tillfors social- och halsosektorn genom institutionens verksamhet? Var-
for, enligt er mening, bor det finnas en nordisk institution pa ert ansvars-
omrade?

Att inom och utom NMR ta upp fragestallning som &r aktuella eller av
stort intresse, samt redovisa det arbete som gors och &r finansierat inom
NMRs ram i de aktuella sektorerna. Dessutom l6pande nyhetsférmedling
och pa sikt en allt stérre databas inom sitt omrade, idag den enda och
storsta i sitt slag.

2. Vilken d&r institutionens roll pa det nordiska planet som natverk, nat-
verksskapare, uthildningsinstitution, i forhallande till fackmassig utveck-
ling eller pa andra omraden?

3. Finns det institutioner med liknande uppgifter i de olika nordiska lan-
derna, eventuellt andra nordiska institutioner? Om ja, hur samarbetar ni
med och kompletterar varandra?

4. Vilken ar institutionens huvudsakliga malgrupp?

Ministerier, parlament, myndigheter, organisationer, massmedia, biblio-
tek och skolor, intresserade enskilda.

5. Hur far malgruppen nytta av ert arbete? Hur marknadsfors institutio-
nens aktiviteter i forhallande till malgruppen?

6. Hur paverkar forhallandet till naromradena, dvs. de baltiska staterna
och nordvéstra Ryssland, institutionens arbete? Har institutionen utveck-
lat erbjudanden om aktiviteter och samarbete med nagot av de lander-
na/omradena?
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7. Hur paverkar forhallandet till EU institutionens arbete? Deltar institu-
tionen i ndgot av EU:s program?

ii) Analysera i vilken utstrackning de forutsattningar, som i sin tid lade
grunden for en etablering av institutionerna fortsatt legitimerar den nu-
varande strukturen och de nuvarande arbetsuppgifterna.

1. Har det dgt rum vasentliga forandringar i institutionens grundforutsatt-
ningar for etablering och existens?

Nej

2. Finns det fordndringar i omvérlden eller nationella initiativ som kan
medfora férandringar av verksamheten?

3. Om ja, vad betyder dessa forandringar for institutionen, bade avseende
organiseringen av verksamheten och pa aktivitetsniva?

4. Har institutionens arbete medfért samarbete med ndgon av de andra
nordiska institutionerna pa det social- och hélsopolitiska omradet?

Det ligger i sjalva verksamhetens grundférutsattning att samarbeta med
de andra.

5. Ser ni att institutionens framtida verksamhet bor fortsatta i nuvarande
form, i samarbete med andra nordiska institutioner eller nationella insti-
tut?

6. Hur haller institutionens sig orienterad om NMR:s politiska och eko-
nomiska prioriteringar?

Genom att forsoka delta i ambetsmanna- och ministermoten.




140 Institusjoner og samarbeidsorganer pa det sosial- og helsepolitiske omradet

7. Har institutionen i sin nuvarande form tillracklig flexibilitet att fanga
upp andrade/nya behov inom institutionens ansvarsomrade alt. pa angran-
sande omraden?

?77?

iii) Vardera i vilken utstrackning eventuella andringar bor foretas for att
sakra att de nordiska medlen anvands effektivt, malinriktat och med en
optimal fokus pa behoven inom social- och halsopolitiken samt den nor-
diska nyttan.

1. Ge forslag pa konkreta aktiviteter och initiativ som kan gora verksam-
heten mer malinriktad och bidra till en mer effektiv anvandning av resur-
serna.

Detta h&dnger samman med verksamhetens budget. Inom ramen for en
ytterst mattlig budget far man ut fyra kvalificerade tidningar arligen samt
en standigt aktuell och véxande webbsida.

2. Finns det viktiga behov inom institutionens ansvarsomrade som beho-
ver tackas upp, sett ur ett nordiskt nyttoperspektiv?

3. Ser ni nyttiga samarbetsomraden inom grannlandssamarbetet?

4. Beskriv forslag till aktiviteter som kan bidra till en starkare koordine-
rad insats med andra relevanta institutioner i NMR:s regi.

5. Ge forslag pa intressanta samarbetspartners inom ert omrade som insti-
tutionen annu inte har etablerat ett samarbete med. Varfor ar inte detta
samarbete inlett?

Finns inga.

Darutdver bor institutionerna redogdra for foljande:

1. Anstéllningsforhallanden for institutionens anstallda skall
tydliggoras. Institutionen skall redogéra for antalet anstéllda vid
institutionen, anstéliningsformen for respektive anstalld (nordiskt
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kontrakt eller annan anstallningsgrund) samt nar anstéliningsavtalet
utloper for varje anstalld.

Kontraktsforhallanden for institutionens lokal, telefon- och IT-system
samt 6vriga kontrakt som institutionen har ingatt och som galler efter
den 31 december 2007.




142 Institusjoner og samarbeidsorganer pa det sosial- og helsepolitiske omradet

Bilaga 13 — Kunnskapsnettverk.no

Kunnskapsnettverk.no et internettbasert verktgy som opprinnelig ble
opprettet for samhandling i horisontale nettverk pa tvers av offentlig sek-
tor. Kunnskapsnettverk.no tilbyr dpne internettsider som knyttes sammen
med apne eller tilgangsbegrensede arbeidsrom. Det er derfor godt egnet
for alle prosjekter/programmer/samarbeidsforhold der medlemmene tilhg-
rer ulike institutter/virksomheter. | stedet for & sende e-poster til hverand-
re og opprette mapper pa intranettet til hver virksomhet, kan en her fa en
felles base. Det kan opprettes arbeidsrom for enkeltprosjekter eller pro-
gram der all kommunikasjon, planer, rapporter og annet felles materiale
legges og med tilgang for alle som tilhgrer nettverket. De som har tilgang
til dette felles arbeidsrommet kan ogsa fare diskusjoner/komme med inn-
spill til felles prosjekter/tiltak. En kan ogsa velge hvilke dokumenter som
skal legges ut pa institusjonenes internettsider eller pa NMR.

Kunnskapsnettverk.no stetter i dag sa ulike oppgaver som prosjektsty-
ring, globale nettverk, regional kompetanseutveksling og interkommunale
samarbeid etc. Innholdet i Kunnskapsnettverk.no kan settes sammen og
struktureres pa ulike mater, men det viktigste kjennetegnet er at det mu-
liggjer pa en effektiv mate kommunikasjon og kunnskapsutveksling mel-
lom personer med felles mal/oppgave. http://www.kunnskapsnettverk.no/
default.aspx. Der ligger ogsa en presentasjon.
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