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Sammendrag

Kulturelle forskjeller mellom land og at velferdssystemene er ulike og sammen-
satte, gjor at det kan vere vanskelig i overfore resultater fra vitenskapelige
undersokelser fra ett land til et annet. Der ligger i helsekonsekvensutredningens
natur en viss grad av usikkerhet og vurdering, og i enkelte sporsmdl ma man
stotte seg pd subjektive vurderinger av potensielle helsekonsekvenser. Det blir
viktig for Sosial- og helsedirektoratet i etablere tverrfaglige nettverk med perso-
ner som kan trekkes inn og gi kvalifiserte rid og vurderinger om helsekonse-
kvenser ved sosialpolitiske tiltak.

Helsekonsekvensutredninger

Professor Steinar Westin ved Norges teknisk-naturvitenskapelige univer-
sitet innledet gruppediskusjonen ved seminaret om helsekonsekvensutred-
ninger med 4 peke pd at en viktig premiss for norsk helsetjeneste er at den
skal bidra til & utjevne og redusere ulikheter i helse. Helsekonsekvensutred-
ninger innen det sosialpolitiske feltet m& ogsd ha dette perspektivet som ut-
gangspunkt.

En helsekonsekvensutredning kan defineres som «en kombinasjon av
prosedyrer, metoder og verktoy som kan brukes til 4 vurdere en politikk,
strategi, program eller prosjekt i forhold til potensielle konsekvenser for
helsen i en befolkning og fordelingen av disse virkningene i en befolkning»
(1). Denne definisjonen dpner for en kartlegging av hvordan et sosialpoli-
tisk tiltak innvirker ogsé i forhold til bestemte grupper i befolkningen.

I primarhelsetjenesten eksisterer det allerede en lovhjemmel for med-
virkning og utredning av helsekonsekvenser. I Lov om helsetjenesten i kom-
munene § 1-4, tredje ledd, heter det: «Helsetjenesten skal medvirke til at
helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre offentlige organer hvis virksom-
het har betydning for helsetjenestens arbeid».

258 ‘ MICHAEL 4 /2006



Diskusjonsgruppen la til grunn at rammene for sosialpolitikken i stor
grad ble bestemt nasjonalt og diskuterte hvordan Sosial- og helsedirektora-
tets skulle hindtere eventuelle foresporsler fra Departementet om & uttale
seg om helsekonsekvenser av sosialpolitiske forslag.

Systematiske oversikter?

Sosial- og helsedirektoratet innehar en del kompetanse pid omridet, og
denne ma brukes aktivt i arbeidet. Gruppen diskuterte i hvilken grad Na-
sjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten vil kunne vere en ressurs for &
kartlegge litteraturen. Man snakker her ikke om kunnskap om effekter av
helsetiltak, slik Kunnskapssenteret vanligvis lager systematiske oversikter
over, men om kunnskap om helseeffekter av sosialpolitiske tiltak. Det fore-
ligger forelopig lite pélitelig og relevant kunnskap om helsekonsekvenser av
planlagte sosialpolitiske tiltak. Det er dessuten kulturelle forskjeller mellom
land. Velferdssystemene er ulike og sammensatte. Derfor kan vere vanske-
lig & overfore resultater av eventuelle vitenskapelige undersekelser fra ett
land til et annet. Kunnskapssenteret kan bistd med 4 tilrettelegge og syste-
matisere den kunnskapen som finnes.

Nettverk og kvalifiserte vurderinger

Diskusjonsgruppen mente at det ligger i helsekonsekvensutredningens
natur en viss grad av usikkerhet og vurdering. I enkelte sporsmél ma man
kunne stotte seg pa en kvalifisert vurdering av potensielle helsekonsekvenser
uten 4 ha eksakte data eller annet spesifikt erfaringsmateriale & stotte seg til.

Det ble som eksempel pekt pd at en rekke aktorer kunne ha forutsagt at
kontantstotten ville virke inn pa deltagelsen i barnehagetilbud for barn
med minoritetsbakgrunn. En konsekvens av dette er manglende spriklig
kompetanse som igjen vil kunne resultere i psykososiale problemer etter
skolestart. Slike problemstillinger kan man ikke forvente & finne belyst di-
rekte i vitenskapelig litteratur for tiltaket innfores.

Sosial- og helsedirektoratets utfordring er 4 hente inn den nedvendige
kompetanse i den enkelte sak, slik at det blir mulig 4 gi en kvalifisert vur-
dering om potensielle helsekonsekvenser av sosialpolitikken. Det var en
alminnelig oppfatning i gruppen at det helsefaglige nettverket i fylkeskom-
munene og kommunene generelt var svekket de siste ar: Fylkeslegene har fact
en temmelig rendyrket tilsynsfunksjon, og fastlegeordningen synes & ha re-
sultert i en synkende interesse for samfunnsmedisinsk arbeid. Derfor blir
det viktig for Sosial- og helsedirektoratet & etablere tverrfaglige nettverk,
slik at aktuelle personer kan trekkes inn ved behov og gi kvalifiserte rid og
vurderinger.
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Forskning som kartlegger brukernes egne erfaringer, ble etterlyst som kilde
til forstdelse av potensielle helsekonsekvenser av sosialpolitiske tiltak.
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