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Om lov om fylkeskommuners oppgaver
i folkehelsearbeidet

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 24. april 2009,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg 1I)

1 Hovedinnholdet i proposisjonen

I denne proposisjonen legger Regjeringen fram for-
slag til lov om fylkeskommuners oppgaver i folke-
helsearbeidet med sikte pa ikrafttreden 1. januar
2010 ved gjennomferingen av forvaltningsrefor-
men.

Lovforslaget baserer seg pa et heringsnotat
med lovforslag om fylkeskommuners ansvar i fol-
kehelsearbeidet, som ble sendt pad hering 18.
desember 2008 med frist for uttalelse 27. februar
2009.

Lovforslaget slar fast at fylkeskommunene har
en rolle og et ansvar i folkehelsearbeidet. Dette
ansvaret omfatter for det forste 4 fremme folke-
helse innen rammen av fylkeskommunens ordi-
naere oppgaver. Videre innebarer forslaget at
padriver- og samordningsfunksjonen gar over fra
en frivillig til en lovpalagt oppgave. Fylkeskommu-
nen far ogsa ansvar for & holde oversikt over helse-
tilstanden og pavirkningsfaktorer med betydning
for folkehelsearbeidet i fylket.

Lovforslaget er relativt generelt i sitt innhold og
folger i denne omgang ikke opp ensket fra et fler-
tall av heringsinstansene om en tydeligere og mer
omfattende lov som ogsd omhandler kommunenes
folkehelseansvar. En slik lovfesting som omfatter
bade kommunenes og fylkeskommunenes ansvar
for & fremme folkehelse, vil kreve en gjennomgang
av kommunenes folkehelseoppgaver og dermed
kreve en ny utredning. Departementet vil vurdere

dette spersmaélet naeermere, bl.a. i forbindelse med
stortingsmeldingen om samhandlingsreformen.
Dette vil veere med pd & underbygge samhand-
lingsreformen og samtidig sikre at folkehelse blir
gjenstand for politiske vurderinger i fylker og kom-
muner.

2 Bakgrunn

2.1 Innledning

I Stortingets behandling av St. meld. nr. 12 (2006-
2007) Regionale fortrinn — regional framtid, ba fler-
tallet i kommunal- og forvaltningskomiteen i Innst.
S. nr. 166 (2006-2007) om at det ble utredet 4 la fol-
kehelsearbeidet gé fra en frivillig til en ordinaer
oppgave for det regionale folkevalgte nivéet.

Helse- og omsorgsdepartementet fulgte i herin-
gen om forvaltningsreformen, vinteren 2008, opp
komiteens flertallsmerknader, jf. Kommunal- og
regionaldepartementets heringsnotat Forvali-
ningsreformen — forslag til nye oppgaver til det folke-
valgte regionale nivdet med heringsfrist 30. april
2008. Horingen ga bred stotte til videre arbeid med
lovforankring av folkehelsearbeid som ordinaer
oppgave og selvstendig virkesomhetsomrade for
fylkeskommunene.

Ot.prp. nr. 10 (2008-2009) Om lov om endringer
i forvaltningslovgivningen mv. (gennomforing av
Jorvaltningsreformen) omfatter forslag til nedven-
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dig lovgrunnlag for & ivareta de fleste nye oppgaver
som fylkeskommunene skal overta fra 2010. I gjen-
nomferingen av forvaltningsreformen er fylkes-
kommunene tillagt flere oppgaver, bl.a. innen mil-
jovern, friluftsliv, kultur, samferdsel, naeringsuvik-
ling samt sterkere virkemidler i regional utvikling
og i planregelverket. Sammen med eksisterende
oppgaveportefolje vil overforing av nye oppgaver
til regionene kunne utlgse nye synergier som gir
mer innhold til rollen som regional utviklingsakter
og bedre mulighet til 4 utnytte det regionalpoli-
tiske handlingsrommet til en helhetlig utvikling i
regionen som ogsa fremmer folkehelsen.

I Ot.prp. nr. 10 (2008-2009) omtales rammer og
prosess for lovutredningen om fylkeskommuners
oppgaver i folkehelsesarbeidet, jf. pkt 2.1 Folke-
helse.

Helse- og omsorgsdepartementet har ledet
lovutredningen og representanter for fylkeskom-
munene, fylkesmannsembetene/helsetilsynet i fyl-
kene, kommunesektoren ved Kommunenes inter-
esse- og arbeidsgiverforening (KS), Kommunal- og
regionaldepartementet og den statlige sentrale
helseforvaltningen har deltatt i arbeidet.

2.2 Helseutfordringer

Med folkehelse menes befolkningens helsetilstand
og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.
Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for &
pavirke faktorer som direkte eller indirekte frem-
mer helse og trivsel, forebygger sykdom, skade og
lidelse, og som beskytter mot helsetrusler, samt
arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen.

Folkehelsen speiler samfunnsutviklingen, opp-
vekst- og levekar, og den utvikles og vedlikeholdes
i kommuner og lokalsamfunn. Mye av grunnlaget
for god helse gjennom livslepet legges i barne- og
ungdomsérene. Befolknings- og alderssammenset-
ning, sosiale og skonomiske forhold, andre miljo-
faktorer (fysiske, kjemiske og biologiske) og hel-
seatferd er med pad & pavirke bade den enkeltes
helse og folkehelsen.

Selv om befolkningens helse stadig bedres, er
det betydelige helseutfordringer i Norge i dag. Det
er store forskjeller i helse mellom kjenn, sosiale
lag, etniske grupper og i ulike deler av landet.
Visse forskjeller er skende. De sosiale forskjellene
gjenspeiler seg ogsa i helseatferd som for eksem-
pel fysisk aktivitet og kosthold. Videre pavirkes
vare levevaner av samfunnsutviklingen.

Ikke-smittsomme sykdommer knyttet til bl.a.
levevaner, utgjor i dag den storste sykdomsbyrden

i den vestlige verden. Mens infeksjonssykdommer
tidligere utgjorde en stor del av sykdomsbyrden,
utgjor na ulykker, hjerte/kar, kreft, kols, diabetes,
depresjon og angst, skjelett- og muskelsmerter en
stadig sterre del av sykdomsbildet. Dette er en
naturlig konsekvens av at befolkningen bestar av
flere eldre personer, men kan ogsa delvis knyttes
til at mange har blitt eksponert for uheldige leve-
kar og levevaner gjennom mange ar.

2.3 Folkehelsepolitikken

St. meld. nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere
Norge og St. meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal Stra-
tegi for d utjevne sosiale helseforskjeller trekker opp
hovedlinjene i norsk folkehelsepolitikk. Folkehel-
sepolitikkens overordnede maél er flere levear med
god helse i befolkningen som helhet, og reduserte
sosiale helseforskjeller mellom ulike sosiogkono-
miske grupper, etniske grupper og mellom kvin-
ner og menn.

St. meld. nr. 20 (2006-2007) framhever at arbeid
mot sosiale helseforskjeller ma kombinere malret-
tet innsats mot spesielt utsatte grupper med gene-
relle velferdsordninger og befolkningsrettede til-
tak.

Folkehelsearbeid krever tverrsektorielle los-
ninger for 4 skape gode oppvekst- og levekér, og
for & utvikle et samfunn som legger til rette for
sunne levevaner og fremmer fellesskap, trygghet
og deltakelse. I tillegg til forebyggende innsats i
helsetjenesten — som i hovedsak er rettet mot
enkeltindivider og grupper, er det viktig med inn-
sats i en rekke sektorer rettet mot samfunnsfor-
hold og péavirkningsfaktorer for levekar og helse —
som kommer hele befolkningen til nytte. Dette
inneberer bl.a. i flytte frontene lenger fram slik at
utfordringene kan metes for de gir seg utslag i syk-
domsutvikling og beslag pa kapasitet i helsetjenes-
ten. Samfunns- og arealplanlegging er derfor et
viktig virkemiddel i det brede folkehelsearbeidet.

2.3.1 Folkehelsepolitikk med utgangspunkt i

pavirkningsfaktorer
Et utgangspunkt for politikken i ovennevnte stor-
tingsmeldingene er faktorer som péavirker helsen
(helsedeterminanter), i motsetning til tidligere
meldinger hvor politikken har tatt utgangspunkt i
bestemte sykdommer. Helse og uhelse skapes
ikke forst og fremst i helsesektoren. Det skapes pa
andre livsarenaer og i andre sektorer. Selv pa hel-
seatferdsomradet, som er et viktig anliggende for
helsesektoren, ligger mange av de sentrale virke-
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midlene, slik som avgifter og tilgjengelighetsres-
triksjoner, i andre sektorer. Determinantperspekti-
vet viser oss at politiske valg pa andre omrader kan
ha stor betydning for befolkningens helse. Eksem-
pler pa slike helsedeterminanter kan vare utdan-
ning, arbeid, inntekt, bo- og naermilje, sosial inklu-
dering, tilgang til tjenester, samt tilgang til «frisk-
faktorer» som ren luft, naturomrader, gang- og

sykkelveger, fraveer av stoy m.v.

Det er flere grunner til at folkehelsepolitikken
ber ha et determinant- eller pavirkningsperspektiv:
— Hver pavirkningsfaktor bidrar ofte til flere ulike

helseproblemer som kreft, skader, astma, hjer-

te- og karsykdommer mv.

— Sammenhengen mellom helseforhold og andre
sektorers ansvar og politikkomraders tydelig-
gjeres.

— Nar tiltak rettes mot kjente pavirkningsfakto-
rer, kan resultatene av tiltakene males i form av
redusert helserisiko lenge for de slar ut pa reell
sykdom og ded i befolkningen.

— Pavirkningsfaktorer er ofte bakenforliggende
arsaker til utvikling av sosiale helseforskjeller,
for eksempel knyttet til «valg» av levevaner.

2.3.2  Strategiske grep for et helhetlig folkehelse-

arbeid

Nar perspektivet er pavirkningsfaktorer innebaerer
det 4 ansvarliggjore flere sektorer. Folkehelsehen-
syn ma i sterre grad inngé som et viktig element i
den generelle samfunnsplanleggingen ved at folke-
helse og folkehelsearbeid forankres i ordineere
plan- og styringssystem i fylker og kommuner, og i
ovrige strategier for samfunnsutvikling.

Tverrsektorielt folkehelsearbeid er utfor-
drende. Folkehelsearbeid blir for ofte sett pa som
helsesektorens ansvar alene, bade i helsesektoren
selv og i andre sektorer. Erfaringer og evaluering
av bl.a. Samlet Plan for utviklingsprosjekter pa 1990-
tallet, viste at satsinger forankret i det lokale helse-
tjienestesystemet — frikoblet fra det evrige kommu-
nale systemet — ofte ble liggende pé siden av ordi-
neere plan- og styringssystemer.

I St. meld. nr. 16 (2002-2003) Resept for et sun-
nere Norge vises det til at det lokale folkehelsear-
beidet ofte er for prosjektbasert og tilfeldig, og at
det preges av mangel pa systematikk, kontinuitet
og langsiktighet. Fylker og kommuner som lykkes
i folkehelsearbeidet, kjennetegnes ved bred tilnzer-
ming og god forankring av arbeidet, bade politisk
og administrativt i overordnede plansystemer.

Et strategisk grep i oppfelging av folkehelsepo-
litikken har veert & styrke folkehelsearbeidet gjen-
nom en bredere tilnaering og sektorovergripende

innsats basert pa partnerskap regionalt og lokalt
med forankring i demokratiske institusjoner. Part-
nerskap for folkehelse plasserer ansvar i flere sek-
torer.

Fylkeskommunene er i kraft av rollen som regi-
onal utviklingsakter og med ansvar for fylkesplan-
legging utfordret til & satse pa folkehelse som regi-
onalpolitisk tema og til 4 veere padriver for regio-
nalt og lokalt folkehelsearbeid, samt pata seg leder-
rollen i regionale folkehelsepartnerskap. Utfor-
dringen som er gitt gjelder i forste rekke det brede
folkehelsearbeidet som krever tverrsektoriell og
niviovergripende innsats, og der det er rom for
regionalpolitisk skjenn og behov for regionale og
lokale tilpasninger.

Fylkesplanleggingen kan vaere et viktig verk-
toy i det brede folkehelsearbeidet. For det forste
fordi den skal veere samordnende og utformes pa
en arena der kommuner, fylkeskommuner og sta-
ten metes. For det andre fordi den er et naturlig
utgangspunkt for & opprette forpliktende samar-
beidsavtaler — eller partnerskap — pa tvers av nivaer
og sektorer, bade i planprosessen og i gjennomfo-
ringen av handlingsprogram.

2.4 Generelt om ansvars- og oppgavedeling
i folkehelsearbeidet

I arbeid for & fremme folkehelse er viktige virke-
midler pa alle forvaltningsnivier. Kommunene er
den viktigste akteren i folkehelsearbeidet — som
planmyndighet og samfunnsutvikler og som tje-
nesteyter innen barnehage, skole, pleie og
omsorg, og ikke minst kommunale helsetjenester
som helsestasjons- og skolehelsetjeneste, miljoret-
tet helsevern, smittevern mv. En viktig oppgave for
fylkeskommunen vil derfor vaere 4 understotte
kommunenes arbeid, i tillegg til 4 fremme helse i
egen virksomhet.

Kommunenes ansvar for folkehelse er forankret
i kommunehelsetjenesteloven, jf. bl.a. § 1-2; «Kom-
munen skal ved sin helsetjeneste fremme folkehelse og
trivsel og gode sosiale og miljomessige forhold». 1 til-
legg til tjenestene helsestasjon, skolehelsetjeneste,
miljorettet helsevern, smittevern mv, har kommu-
nene et generelt ansvar for 4 ha oversikt over hel-
setilstanden i kommunen og de faktorer som kan
virke inn pa denne, jf. kommunehelsetjenesten § 1-
4. Alkoholloven regulerer kommunenes ansvar for
alkoholpolitiske tiltak som bl.a. vurdering og opp-
folging av salgs- og skjenkebevillinger. Selv om det
i kommunehelsetjenesteloven szrlig pekes pa hel-
setjenesten, sa ligger ansvaret for folkehelsearbei-
det pd kommunen som sadan, jf. kommuneloven.
Folkehelsemeldingen (2002-2003) understreker at
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folkehelsearbeid ber forankres i demokratiske
institusjoner og inngé i ordinzere plan- og styrings-
systemer. Det folger ogsa av ny plan- og bygnings-
lov § 3-1 f), at kommunenes planer og planlegging
skal fremme befolkningens helse og motvirke sosi-
ale helseforskjeller. Etter ny plandel av plan- og
bygningsloven er fokus i planleggingen mer rettet
inn mot kommuneplanens samfunnsdel, som leg-
ger foringer om at denne «legges til grunn» eller
skal gi «retningslinjer» for arealbruken. Dette styr-
ker kommunene som samfunnsutvikler. Denne
samfunnsplanleggingstilnaermingen Aapner ogsa
for «<nye» akterer i planleggingen, og det kan bidra
til at folkehelse blir en naturlig del av kommune-
planarbeidet.

Gjennom folkehelsepartnerskapene er sikte-
malet & bygge opp en infrastruktur som ikke er
direkte koblet til helsetjenesten, men som er ment
a sikre en tverrfaglig og sektorovergripende til-
nerming i folkehelsearbeidet. Mange kommuner
har inngétt partnerskapsavtaler om folkehelse, og
pé frivillig basis inngétt avtale om satsing pa folke-
helse. Partnerskapene legger til rette for & invol-
vere et bredt sett av lokale akterer — andre deler av
den kommunale forvaltningen, frivillige organisa-
sjoner og neeringslivet. Om lag 60 % av landets
kommuner har inngatt partnerskapsavtaler med
fylkeskommunen, og derigjennom fatt midler gjen-
nom en statlig stimuleringsordning til 4 etablere en
lokal koordineringsfunksjon.

Fylkesmannen og Helsetilsynet i fylket har ansvar
for & formidle statlig politikk og gi rad og veiled-
ning. P4 vegne av Helsedirektoratet ivaretar Fyl-
kesmannen oppgaver pa folkehelseomradet. Men
oppdrag fra en rekke andre direktorater og depar-
tement er ogsé tett tilknyttet folkehelse. Det gjel-
der bl.a. oppgaver knyttet til planarbeid, miljevern,
barnevern, familie, Nav, utdanning, beredskap og
landbruk. Fylkesmannen forer tilsyn med tjenester
av sentral betydning for folkehelsen, slik som sosi-
altjenester, barnevern, barnehage og skole. Helse-
tilsynet i fylket forer tilsyn bl.a. med at forebyg-
gende helsetjenester uteves faglig forsvarlig. Fyl-
kesmannen og Helsetilsynet i fylket skal formidle
kunnskap om status i fylket — herunder om helse-
forhold og om situasjonen i helsetjenesten — til sen-
trale helsemyndigheter.

De regionale helseforetakene skal bidra med fag-
lig veiledning overfor kommunehelsetjenesten,
bl.a. om oppleerings- og aktivitetstilbud knyttet til
lokale tiltak, jf. Spesialisthelsetjenestelovens § 6-3.
Det skal ogsa ytes tjenestetilbud til bestemte pasi-
entgrupper som del av spesialisthelsetjenestens
individrettede sekundeerforebygging, bl.a. nar det

gjelder fysisk aktivitet, kosthold og reykeslutt (f.
lovens § 1-1 pkt. 1). Helse- og omsorgsdepartemen-
tet oppfordrer i sine oppdragsdokumenter til regi-
onale helseforetak at de inngér i forpliktende sam-
arbeid om partnerskap for folkehelse.

Helsedirektoratet er tillagt myndighet og oppga-
ver pa folkehelseomradet blant annet knyttet til
tobakkskadeloven, kommunehelsetjeneste og
smittevern. Helsedirektoratet er fagmyndighet og
iverksettingsorgan for statlig folkehelsepolitikk.
Viktige nasjonale virkemidler er forvaltning av til-
skuddmidler til lokalt folkehelsearbeid, rad og vei-
ledning til fylkesmannen og fylkeskommunene.
Helsedirektoratet kan gi rad om planforankring av
folkehelsearbeidet, mobilisering til partnerskap
for folkehelse, kunnskapsbasering gjennom kom-
munehelseprofiler og faglig stette pa ulike nasjo-
nale innsatsomrader.

Nasjonalt folkehelseinstitutt er en nasjonal kom-
petanseinstitusjon innen bl.a. smittevern, miljeme-
disin, psykisk helse, og innen helseoverviking.
Instituttet har et omfattende veiledningsansvar
overfor ulike akterer i stat og kommune, og over-
for befolkningen generelt.

2.5 Nyreformi helsetjenesten

Regjeringen tar sikte pa & legge fram i juni 2009 en
stortingsmelding om samhandling i helsetjenesten
herunder tiltak for a styrke kommunehelsetjenes-
ten.

Folkehelsepartnerskapene, som lovforslaget
bygger pa, er i utgangspunktet en bredere tilnzer-
ming til folkehelsearbeidet, men som ikke direkte
er knyttet opp mot helsetjenesten. Det brede folke-
helsearbeidet omfatter tiltak i hele samfunnet ret-
tet mot befolkningen og samfunnsforhold med
sikte pa 4 fremme helse og forebygge sykdom, jf.
kapittel 2.3.

Dette betyr at samhandlingsreformen og for-
valtningsreformen, som dette lovforslaget er en del
av, kan vaere komplementare. Fylkeskommunens
ansvar for bla. for 4 ha oversikt over helseutfor-
dringer i fylket vil ogsé vaere en stotte til intensjo-
nen i samhandlingsreformen. Videre vil ogsd en
del tiltak som i dag er i regi av folkehelsepartner-
skapene, men som ikke er en del av helsetjenesten
understotte samhandlingsreformen. Dette gjelder
for eksempel ulike kommunebaserte modeller for
lavterskeltilbud for grupper med hey risiko for livs-
stilsykdommer og for personer som har falt ut av
arbeidslivet, eller som pa annen maéte er i en sarbar
situasjon.
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2.6 Formalet med lovforslaget

Lovfesting av fylkeskommuners ansvar i folkehel-
searbeidet skal bidra til & gjore fylkeskommunene
bedre i stand til & understette kommunenes folke-
helsearbeid. Et tydeligere ansvar vil veere en
styrke for arbeidet med & fremme folkehelse, bl.a.
ved at arbeidet loftes inn i de virkemidlene fylkes-
kommunen allerede har og som er styrket gjen-
nom ny planlov og ved gjennomferingen av forvalt-
ningsreformen.

Folkehelsen utvikles og vedlikeholdes i kom-
muner og lokalsamfunn der folk bor og lever sine
liv. Kommunen er derfor den viktigste akteren i
arbeidet for 4 na nasjonale mal om flere gode levear
med god helse og reduserte helseforskjeller. Kom-
munene ivaretar folkehelsen bade ved sin helsetje-
neste og ved andre tjenester som er viktige pavir-
kningsfaktorer for helsen, samt ved sin rolle som
samfunnsutvikler (bomilje, levekar, planlegging
mv). Det er viktig & styrke kommunenes vilje, evne
og kapasitet til 4 fremme folkehelsen og utjevne
sosiale helseforskjeller — bade ved a dreie fokus i
helsetjenesten slik at forebygging blir prioritert, og
ved at kommunen som helhet ivaretar folkehel-
sehensyn i planlegging og utvikling, jf. betydnin-
gen av samfunnets samlede innsats.

Fylkeskommunen har i dag som regional utvi-
klingsakter og planmyndighet en viktig rolle i fol-
kehelsearbeidet i fylket og som stettespiller over-
for kommunene, bl.a. gjennom a skape rammer for
kommunal planlegging i regional planstrategi og
ved veiledningsplikten til kommunene i planleg-
ging. Ny plan- og bygningslov styrker fylkeskom-
munene som planmyndighet og tydeliggjor ansva-
ret til fylkeskommunen om 4 ivareta folkehelse og
helsehensyn i planlegging etter loven.

2.7 Horingen

Horingsbrev vedlagt heringsnotat med lovforslag
om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbei-
det ble sendt pa hering 18. desember 2008 med
frist for uttalelse 27. februar 2009. Heringsnotatet
ble sendt til felgende instanser:

Departementene

Landets fylkesmenn/Sysselmannen pa Svalbard
Landets fylkeskommuner

Landets kommuner

Datatilsynet

De regionale helseforetakene
Forbrukerombudet
Helsedirektoratet
Helsetilsynet i fylkene

Konkurransetilsynet
Mattilsynet

Nasjonalt folkehelseinstitutt
Regjeringsadvokaten
Riksadvokaten
Riksrevisjonen

Sametinget
Sivilombudsmannen
Statens helsetilsyn

Statens stralevern

Statistisk sentralbyra (SSB)
Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Institutt for samfunnsforskning (ISF)

Landets universiteter og hegskoler

Nettverket av samfunnsvitenskapelige forsknings-
institutter

Norges Forskningsrad

SINTEF

Transportekonomisk institutt (TGI)

Akademikerne

Den norske legeforening

Den norske Turistforening

Elevorganisasjonen

Fagforbundet

Foreningen til skiidrettens fremme

Forum for kommunale planleggere

Friluftslivets fellesorganisasjon

Friluftsradenes Landsforbund

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)

Handels- og servicenzringens Hovedorganisasjon
(HSH)

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiver-
organisasjon (KS)

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)

Landslaget for fysisk fostring i skolen (LFF)

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Landsradet for Norges barne- og ungdoms-
organisasjoner

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Astma og allergiforbund (NAAF)

Norges Bedriftsidrettsforbund

Norges handicapforbund

Norges idrettsforbund, Olympiske og
Paralympiske komité (NIF)

Norges Jeger- og fiskerforbund

Norges Rede Kors

Norges Velforbund

Norsk forening for Folkehelse (Folkehelse-
foreningen)

Norsk forening mot Stey

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Revmatikerforbund
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Norsk Vann

Norske Sivilingeniorers forening

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Opplysningsradet for Veitrafikken

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede
Statens seniorrad

Syklistenes Landsforening
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

I heringsbrevet oppfordret Departementet
heringsinstansene til 4 legge forslaget fram for
eventuelle underliggende etater. Horingen har der-
med ogsad omfattet instanser som ikke stir pa
heringslisten.

Til sammen 84 heringsinstanser svarte pa
Departementets heringsnotat. Av disse uttaler 10
heringsinstanser at de ikke har merknader, avstar
fra eller onsker av andre grunner ikke & avgi
heringsuttalelse. Disse er: Samferdselsdeparte-
mentet, Neerings- og handelsdepartementet, Uten-
riksdepartementet, Fornyings- og administrasjons-
departementet, Miljeverndepartementet, Riksad-
vokaten, Landsorganisasjonen, Naringslivets
Hovedorganisasjon og Norges Forskningsrad.

De ovrige, dvs. 74 heringsinstanser, hadde
merknader til ett eller flere forhold heringsforsla-
get tar opp. Disse heringsinstansene er:

Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Barne- og likestillingsdepartementet, Justis- og
politidepartementet, Kultur- og kirkedepartemen-
tet, Helsedirektoratet, Statens Helsetilsyn, Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt, Statens Stralevern, Riksad-
vokaten, Datatilsynet, Likestillings- og diskrimine-
ringsombudet, Fylkesmennenes arbeidsutvalg,
Fylkesmannen i Hedmark, Fylkesmannen i Opp-
land, Fylkesmannen i Oslo og Akershus, Fylkes-
mannen i Rogaland, Fylkesmannen i Finnmark,
Sysselmann pa Svalbard, Akershus Universitetssy-
kehus, Kommunesektorens interesse- og arbeids-
giverorganisasjon (KS), Den norske legeforening,
Fagforbundet, Friluftsrddenes Landsforbund,
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke, Kreftfo-
reningen, Norsk forening mot stey, Statistisk Sen-
tralbyra, Statens seniorrdd, Nasjonalt rad for
tobakksforebygging, Hegskolen i Telemark og
Norsk Pensjonistforbund.

Oslo kommune, Spydeberg kommune, Larvik
kommune, Stryn kommune, Viler kommune,
Forde kommune, Trogstad kommune, Eidsberg
kommune, Heyanger kommune, Jolster kom-
mune, Vestvigey kommune, Trondheim kom-
mune, Vestre Toten kommune, Aurland kommune,
Rana kommune, Volda kommune, Marker kom-
mune, Porsgrunn kommune, Halden kommune,
Andebu kommune, Bamble kommune, Folldal

kommune, Sarpsborg kommune, Fauske kom-
mune, Re Lkommune, Stavanger kommune,
Lebesby kommune og Midt-Telemarksradet.

Buskerud fylkeskommune, Rogaland fylkes-
kommune, Finnmark fylkeskommune, Oppland
fylkeskommune, Vest-Agder fylkeskommune,
Troms fylkeskommune, Nord-Trendelag fylkes-
kommune, Vestfold fylkeskommune, Akershus fyl-
keskommune, More og Romsdal fylke, Hordaland
fylkeskommune, Nordland fylkeskommune, @st-
fold fylkeskommune, Styret i Osfoldhelsa, Aust-
Agder fylkeskommune, Sogn og Fjordane fylkes-
kommune og Hedmark fylkeskommune.

Horingssvarene viser at det er bred oppslut-
ning blant heringsinstansene om at fylkeskommu-
nene ma fi et lovfestet ansvar for oppgaver i folke-
helsearbeidet. Videre gir heringen uttrykk for
behovet for 4 tilfere folkehelsearbeidet bade regio-
nalt og lokalt ekte ressurser.

Det er redegjort neermere for heringsinstanse-
nes syn i kapittel 4 i proposisjonen.

3 Gjeldende rett

3.1 Innledning

Kommunehelsetjenesteloven omfatter kommune-
nes ansvar for folkehelse, jf. bl.a. § 1-2, «<Kommunen
skal ved sin helsetjeneste fremme folkehelse og trivsel
og gode sosiale og miljomessige forhold, og soke d
forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte».

Dette gir kommunen, ved sin helsetjeneste, et
Kklart ansvar for folkehelse. Nar det gjelder det gjel-
der kommunens mer helhetlige ansvar for folke-
helse er dette omtalt under 4.3.3.

Kommunehelsetjenesteloven regulerer ikke
fylkeskommunens ansvar for folkehelse direkte. I
den grad kommunehelsetjenesteloven ogsa gjel-
der for fylkeskommunal virksomhet dreier det seg
om fylkeskommunen som virkesomhetseier, jf.
bl.a. forskrift om miljerettet helsevern i barneha-
ger og skoler mv som ogsa regulerer videregéende
skoler.

Spesialistheletjenesteloven har som formal a
«fremme folkehelsen og a motvirke sykdom, skade,
lidelse og funksjonshemning», jf. § 1.1. Dette gir hel-
seforetakene ogsa et ansvar for folkehelse. Loven
gjelder for fylkeskommunene i den grad de utever
spesialisthelsetjenester. I dag er det helseforeta-
kene som er den primere utever av disse tjenes-
tene.

Dette betyr at det i dag ikke er lover som
direkte regulerer fylkeskommunenes ansvar for
folkehelse. Fylkeskommunene har imidlertid en
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rekke lovpalagte oppgaver innenfor ulike sektorer
som har relevans for folkehelse. Det vises til lovfor-
slagets § 3, 1. ledd om at fylkeskommunen skal
fremme folkehelse innen de oppgaver som fylkes-
kommunen er tillagt. Nedenfor felger en kort
omtale av noen relevante lover som tillegger fyl-
keskommunene ansvar og oppgaver som er fore-
slatt lagt til regionene ved gjennomferingen av for-
valtningsreformen. Lovforslagets § 3 ma sees i for-
hold til disse oppgavene. Fylkeskommunenes rolle
i de aktuelle lovene varierer fra & veere ansvarlig for
gjennomferingen av helt konkrete oppgaver til mer
indirekte medvirkningsansvar. Det nevnes kort
hvorvidt folkehelseperspektivet er ivaretatt gjen-
nom disse lovene.

3.2 Kort omtale av lovfestede oppgaver for
fylkeskommunene med relevans for
folkehelsearbeidet innen ulike omrader

3.2.1 Helse

Lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten:

Loven palegger fylkeskommunen ansvaret for
den offentlige tannhelsetjenesten. Loven har som
formal 4 fremme tannhelsen i befolkningen, her-
under forebygging.

3.2.2 Planarbeid

Lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og bygge-
saksbehandling (plan- og bygningsloven) (plande-
len):

Ny plan- og bygningslov vil tre i kraft 1. juli
2009. Loven vil vaere kommunenes og regionale
myndigheters fremste verktoy i samfunnsplanleg-
gingen, og den er et viktig rammeverk for & sam-
ordne innsats og virkemidler, samt avveie ulike
interesser. Det fremgér av St. meld. nr.12 (2006-
2007) Regionale fortinn — regional framtid at &
fremme folkehelse vil veere en oppgave for fremti-
dige folkevalgte regioner forankret nettopp i ansva-
ret som regional planmyndighet. I loven § 7-1, som
regulerer regional planstrategi, er det tatt inn en
hjemmel til & gi forskrift «om innholdet i og oppleg-
get for de enkelte delene av den regionale planleg-
gingen.» I § 3-4 om regionenes planoppgaver og
planleggingsmyndighet er stimulering av den hel-
semessige utviklingen nevnt som ett av flere for-
mal. Ogséd i § 3-1lom oppgaver og hensyn i planleg-
gingen etter loven nevnes fremming av folkehelse
blant hensynene som skal ivaretas. I denne loven
er stimulering av helsemessig utvikling blant
lovens forméal og man har samtidig en forskrifts-
hjemmel for & utdype regionenes oppgaver. Hjem-

melen fremstar imidlertid som vid og generell.
Seermerknadene gir heller ingen konkret veiled-
ning i hvorvidt denne type oppgaver kan sies a
vaere omfattet av bestemmelsen.

3.2.3 Samferdsel

Vegloven 21. juni 1963 nr. 23:

Fylkeskommunen (gjennom Statens vegvesen)
har ansvaret for utbygging, drift, vedlikehold, for-
valtning og beredskap mht. fylkesveier. Som folge
av forvaltningsreformen vil dagens ovrige riksveg-
nett i det vesentlige bli overfort til fylkeskommu-
nene og Oslo kommune. Dette innbzerer ogsa en
overforing av ansvar for trafikksikkerhet innenfor
dette vegnettet. Helseperspektivet er ikke uttryk-
kelig nevnt, men et hovedformél med loven er «d
skape storst mogleg trygg og god avvikling av trafik-
ken og ta omsyn til grannane, eit godt miljo og andre
samfunnsinteresser elles.»

Vegtrafikkloven 18. juni 1965 nr. 18:

Fylkeskommunen har etter loven et ansvar for
a tilrd og samordne tiltak for 4 fremme trafikksik-
kerheten i fylket. Ved gjennomfering av forvalt-
ningsreformen vurderes det 4 gi hjemmel til a
palegge fylkeskommunene og Oslo kommune &
gjennomfere ulike tiltak knyttet til trafikksikker-
het, jf. det okte ansvaret fylkeskommunene far ved
a overta riksvegnettet, herunder for trafikksikker-
heten pa dette vegnettet.

Lov 21. juni 2002 nr. 45 om yrkestransport med mot-
orvogn og fartoy (yrkestransportlova):

Fylkeskommunen gir leyve til yrkesmessig
person- og godstransport med motorvogn. Fylkes-
kommunene har ogsa ansvar for & yte tilskudd til
rutetransport i fylket. Helse er ikke nevnt som for-
maél i denne loven, men lokal rutetransport kan
veere relevant i et helseperspektiv.

3.24 Utdanning

Lov 17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den
vidaregdande oppleeringa (oppleringslova).

Lov 28. mai 1976 nr. 35 om voksenoppleering:

Fylkeskommunen har ansvaret for viderega-
ende opplaering og for voksenopplaringen pa vide-
regdende opplaringsnivd. Fylkeskommunen har
ogsa ansvaret for grunnskoleoppleering, spesial-
pedagogisk hjelp og videregdende oppleering for
pasienter i helseinstitusjoner som et regionalt
helseforetak eier.
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Itillegg er det foreslatt 4 palegge fylkeskommu-
nen/regionen ansvaret for 4 gi skoleeiere informa-
sjon og veiledning om den nasjonale utdanningspo-
litikken, samt bidra til kvalitetssikringstiltak som
kan gi god sammenheng mellom grunnskolen og
den videregaende oppleaering.

Helse er ikke direkte nevnt i formalet til opplee-
ringslova, men ma likevel kunne ansees for 4 veere
av stor betydning i et folkehelseperspektiv, bl.a.
gjennom kunnskapsheving og sosial utjevning.
Kapittel 9a regulerer elevenes skolemilje, her-
under at alle elevene i videregdende skoler har rett
til «eit godt fysisk og psykososialt miljo som fremjar
helse, trivsel og leering», jf. § 9a-1.

Lov 20. juni 2003 nr. 56 om fagskoleutdanning:

Fylkeskommunen skal fra 01.01.10 serge for at
det tilbys godkjent fagskoleutdanning som tar hen-
syn til lokalt, regionalt og nasjonalt kompetansebe-
hov innenfor prioriterte samfunnsomrader som
helse- og sosialsektoren. Tilbydere av godkjent
fagskoleutdanning kan seke fylkeskommunen om
offentlig tilskudd.

3.2.5 Neringsutvikling

Som del av forvaltningsreformen er det foreslatt &
dele eierskapet i Innovasjon Norge mellom staten
og regionene. Videre er det foreslitt & overfore
oppgaver innen akvakulturforvaltningen fra Fiske-
ridirektoratets regionkontorer til regionene. Fol-
kehelse kan indirekte ivaretas gjennom disse opp-
gavene, bl.a. ved at arbeid er en sentral pavir-
kningsfaktor for helse.

3.2.6 Miljpvern

Lov 28. juni 1957 nr. 16 om frilufislivet:

Tilrettelegging av helsefremmende og trivsel-
skapende friluftsaktivitet er nevnt som formal i
gjeldende friluftslov. Fylkeskommunen er allerede
forvaltningsorgan etter denne loven og Miljevern-
departementet har vurdert at det ikke er nedven-
dig 4 endre friluftsloven som folge av reformen.
Miljeverndepartementet har i gangsatt en gjen-
nomgang av loven uavhengig av dette.

Andre endringer

Andre foreslatte endringer pd omradet som
folge av forvaltningsreformen med betydning for
folkehelse er overfering av fylkesmannens myn-
dighet til fylkeskommunen nar det gjelder Fylkes-
mannens oppgaver knyttet til bevaring av innlands-
fisk/hestbare viltarter og jakt/fiske pa disse
artene, samt oppgaver med 4 tilrettelegge og iva-

reta allment friluftsliv. Det samme gjelder vannre-
gionmyndighet etter forskrift om vannforvaltning.
I tillegg far fylkeskommunene en styrket rolle i
regional planlegging, jf. ny plan- og bygningslov og
i forhold til klimautfordringen.

3.2.7 Landbruks- og matomrddet

En rekke oppgaver innen landbruks- og matomra-
det, med unntak av klagebehandling, innsigelse,
lovlighetskontroll og tilsyn, vil bli overfort fra fyl-
kesmannen til regionen. Folkehelse kan indirekte
ivaretas gjennom disse oppgavene.

3.2.8 Kultur

Lov 29. juni 2007 nr. 89 om offentlege styresmakters
ansvar for kulturverksemd (kulturlova):

Fylkeskommunen har ansvar for bl.a. & serge
for skonomiske, organisatoriske og informerende
tiltak for & legge til rette for et bredt spekter av kul-
turvirksomhet. Helse er ikke direkte nevnt som
formal her, men kulturvirksomhet kan indirekte
sies 4 veere egnet til 4 fremme folkehelse.

Lov 20. desember 1985 nr. 108 om folkebibliotek:

I henhold til loven har fylkeskommunen et
ansvar for drift av fylkesbibliotek. Kultur- og kirke-
departementet vil legge fram en stortingsmelding
om bibliotek varen 2009. Meldingen vil inneholde
forslag til organisatoriske endringer i biblioteksek-
toren. En god bibliotekordning vil kunne vere et
bidrag i folkehelsearbeidet gjennom muligheter
for kunnskapsheving og sosial utjevning.

Lov 9. juni 1978 nr. 50 om kulturminner (Kultur-
minneloven):

Fylkeskommunen er delegert myndighet til &
fatte fredningsvedtak. Helsehensyn er ikke direkte
uttalt som formal. Helhetlig milje- og ressursfor-
valtning er imidlertid nevnt som formal.

Annet

Fordelingen av spillemidler til investeringstil-
tak pa kulturomradet skal ogsa overfores til fyl-
keskommunene. Etter hvert som midlene som er
knyttet opp til tilskuddsordningen for regionale
moteplasser og formidlingsarenaer for kultur
fristilles fra padgaende prosjekter, vil midlene fra
2010 bli kanalisert inn i den desentraliserte ord-
ningen for kulturhus, slik at regionene dermed far
det samlede forvaltningsansvaret for spillemidler
til kulturbygg. Ordningen med at fylkeskommu-
nen tildeler tilskudd fra spillemidler til lokale og
regionale idrettsanlegg videreferes. Disse ordnin-
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gene er ikke lovpalagte oppgaver for fylkeskom-
munene, men de er trolig godt egnet til 4 fremme
folkehelse.

3.2.9 Samordning og uttalelsesrett

Det finnes en rekke lover hvor fylkeskommunen
skal heres for tiltak iverksettes eller hvor samord-
ning med andre myndigheter skal finne sted. Av
disse kan nevnes:

Lov 19. juni 1970 nr. 63 om naturvern:
Fylkeskommunen skal heres for vernetiltak
iverksettes.

Lov 6. juni 2008 nr. 38 om meldeplikt ved nedleg-
ging av neeringsverksemd (omstillingslova):

Virksomheter av en viss sterrelse skal sende
varsel til fylkeskommunen i tilfelle planer om ned-
legging av virksomheten foreligger.

3.2.10 Representasjon med mer

Videre finnes det en rekke lover som regulerer
representasjon i fylkeskommunale fora med mer,
og som gjennom dette indirekte vil veere av betyd-
ning for 4 sikre at folkehelseperspektivet og hensy-
net til sosial utjevning blir ivaretatt.

Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og
flkeskommuner (kommuneloven).

Lov 8. november 1991 nr. 76 om kommunale og fyl-
keskommunale eldrerdd.

Lov 17. juni 2005 nr. 58 om rad eller anna represen-
tasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for
menneske med nedsett funksjonsevne m.m.

3.3 Oppsummering

Som oversikten over viser er det ikke noe samlet
lovfestet ansvar for folkehelse for fylkeskommu-
nene, men fragmenter i eksisterende lover om lov-
palagte oppgaver. Ingen av de nevnte lover peker
seg heller ikke ut som et naturlig sted for en naer-
mere lovfesting av fylkeskommunenes ansvar for
folkehelse. Lovfesting av et slikt mer helhetlig
ansvar for oppgaver innen folkehelse ber derfor
ogsa mest naturlig skje ved en ny lov.

4 Forslag om a lovfeste
fylkeskommuners oppgaver i
folkehelsearbeidet

4.1 Generelt om forslaget i hgringsnotatet

Horingsnotatet fremhever at fylkeskommunen
som regional utviklingsakter og planmyndighet i
dag har en viktig rolle i folkehelsearbeidet i fylket
og som stettespiller overfor kommunene, bl.a.
gjennom & skape rammer for kommunal planleg-
ging i regional planstrategi og veiledningsplikten
til kommunene i planlegging. Ny plan- og byg-
ningslov styrker fylkeskommunene som planmyn-
dighet. Hensyn som milje, helse og samfunnsfor-
hold har fatt sterkere fokus i ny planlov. Planleg-
ging etter lovens § 3-1, f) papeker at loven skal
fremme befolkningens helse og motvirke sosiale
helseforskjeller.

En vesentlig svakhet ved dagens situasjon er at
fylkeskommunene utferer viktige samordnings- og
utviklingsoppgaver i regionalt og lokalt folkehel-
searbeid pa frivillig basis. Dette gjor folkehelsear-
beidet sarbart. Denne sarbarheten er til hinder for
langsiktighet i opptrapping av innsats og engasje-
ment, og det kan hindre utvikling av kompetanse
og samarbeidsrutiner i arbeidet for & fremme folke-
helse.

Et tydeligere folkehelseansvar for fylkeskom-
munene vil styrke arbeidet med a fremme befolk-
ningens helse, bl.a. ved at arbeidet loftes inn i de
virkemidlene fylkeskommunen allerede har og
som er styrket gjennom ny planlov og ved gjen-
nomferingen av forvaltningsreformen. Ot.prp. nr.
10 (2008-2009) innebeerer at fylkeskommunene fra
2010 tillegges flere oppgaver og sterkere virkemid-
ler i regional utvikling.

Lovforslaget innebarer at fylkeskommunene
far et lovfestet ansvar for en padriver- og samord-
ningsfunksjon for det sektorovergripende folkehel-
searbeidet regionalt og lokalt med vekt pa & under-
stotte folkehelsearbeidet i kommunene. Videre
inneberer forslaget en tydeliggjering av fylkes-
kommunenes ansvar for  ivareta folkehelse i egen
tjenesteyting, forvaltning og planlegging, og
ansvar for at folkehelse inngar som en del av arbei-
det med regional utvikling.

Heringsnotatet fremhever at en viktig forutset-
ning for at fylkeskommunene skal kunne ta folke-
helsehensyn innen bl.a. regional planlegging, for-
valtning og tjenesteyting, er at de har den nedven-
dige oversikt over helsetilstanden i fylket og sen-
trale faktorer som er med péa 4 pavirke denne, samt
oversikt over hvordan disse er sosialt fordelt i
befolkningen. En bedre oversikt over helsetilstand
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og pavirkningsfaktorer vil ogsa veere viktig for hel-
setjenesten, bade nar det gjelder forebygging og
nar det gjelder i arbeid med dimensjonering og pri-
oritering i helsetjenesten.

4.2 Hovedinntrykk fra hgringen

Det er generelt stor tilslutning til forslaget om &
lovfeste fylkeskommunenes ansvar og oppgaver i
folkehelsearbeidet, men det ettersperres at ogsa
kommunens ansvar for folkehelsearbeidet lovfes-
tes utover det som i dag felger av kommunehelset-
jenesteloven. Videre er det enske om at en mer
konkret beskrivelse av ansvar og oppgaver for fyl-
keskommunene tas inn i loven og ikke overlates til
a fylles ut ved forskrifter. Videre krever fylkeskom-
munene og Kommunesektorens interesse- og
arbeidsgiverforening (KS) mer ressurser for a iva-
reta oppgavene.

Samtlige av de 17 fylkeskommuner som har
uttalt seg, nesten alle kommuner, frivillige organi-
sasjoner og statlige etater stetter en lovfestning.
Fylkesmennene og sterre bykommuner som Sta-
vanger og Trondheim er blant de som er noe skep-
tisk til en lovfesting av fylkeskommunenes oppga-
ver i folkehelsearbeidet. To av totalt 84 heringsin-
stanser uttaler seg negativt til en lovfesting av fol-
kehelsearbeid i fylkeskommunen - fylkesmannen i
Hedmark og Folldal kommune.

KS, fylkeskommunene og mange kommuner
uttaler at oppgavene ma defineres tydeligere i
loven og at forskriftshjemlene ma tas ut — bl.a. av
hensyn til regional- og lokaldemokratiet. I tillegg
mener de at det ogsa er behov for a tydeliggjore
kommunenes folkehelseansvar, og at ansvar for
folkehelse ma settes inn i en sterre sammenheng,
hvor bade kommunens og fylkeskommunenes og
statens ansvar for folkehelse defineres. Enkelte
heringsinstanser peker pa at det blir «feil rekke-
folge» & lovfeste fylkeskommunenes ansvar for &
fremme folkehelse s& lenge kommunenes ansvar
péa dette feltet ikke er regulert godt nok. Det pekes
videre pa at forslaget ma sees i sammenheng med
samhandlingsreformen.

For evrig viser heringen at statlige etater og
kommunesektoren har ulike syn nar det gjelder
oppgaveoverforing fra stat til folkevalgte organer.
Statlige etater mener den valgte oppgavefordelin-
gen er riktig, mens kommunesektoren ensker
flere oppgaver overfort. Partnerskapsorganiserin-
gen omtales som en modell som har potensial til &
fungere godt og som ber viderefores og styrkes.

Hoeringsinstansene gir generelt uttrykk for at
folkehelsearbeidet er betydelig underfinansiert,

bade i kommunene og i fylkeskommunene. Det
foreslas en «folkehelsemilliard» som dekkes ved &
overfore en prosentdel av helseforetaksbudsjettet
til fylkeskommuner og kommuner. KS og fylkes-
kommuner mener at det er behov for omlag 2,5
mill. kroner til hver fylkeskommune for & ivareta
lovfestede oppgaver i folkehelsearbeidet, dersom 4
stillingshjemler skal avsettes til dette.

4.3 Fylkeskommunenes ansvar i folke-
helsearbeidet, jf. § 1

4.3.1  Heringsnotatets forslag

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar & lov-
feste fylkeskommuners ansvar for a fremme helse,
trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og
bidra til 4 forebygge sykdom, skade eller lidelse,
samt bidra til en jevnere sosial fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen. Dette
vil sikre en mer stabil forankring av folkehelsear-
beidet i fylket enn det som i dag er forankret i part-
nerskapsstrukturen.

Fylkeskommunen ivaretar i dag en viktig funk-
sjon i arbeidet med 4 fremme folkehelsen i fylket
bla. gjennom partnerskap med frivillig sektor,
ulike akterer i fylket, naeringsliv og kommuner.
Gjennom rad og veiledning er fylkeskommunen en
padriver og iverksetter av folkehelsetiltak i fylket.
Denne innsatsen er basert pé frivillighet og er der-
for sarbar.

Med flere nye regionale oppgaver og sterkere
virkemidler innen regional utvikling og planleg-
ging vil fylkeskommunen kunne framstid som en
mer kraftfull akter og padriver i folkehelsearbeidet
i et aktivt samarbeid med kommunene.

En lovfesting av fylkeskommunenes ansvar for
folkehelse innebaerer ikke en avgrensning av det
ansvaret kommunene, fylkesmannen og sentrale
myndigheter har i dag pa folkehelseomradet. Fyl-
keskommunen vil imidlertid ha en viktig oppgave i
4 understotte kommunenes arbeid med & fremme
folkehelse.

En lovfesting av fylkeskommunens oppgaver i
folkehelsearbeidet kan ogsa veere med a dreie hel-
setjenesten i kommunene og i helseforetakene i
retning av mer forebygging. Dette bl.a. ved at det
skapes bedre rammebetingelser for forebygging,
gjennom at det fastsettes regionale og lokale mal
pa folkehelse som igjen har betydning for opp-
merksomhet, ressursfordeling, og ulike former for
tiltak som helsetjenesten blir involverti. Videre ini-
tieres det i regi av folkehelsepartnerskapene ulike
former for lavterskeltilbud som helsetjenesten kan
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gjore seg nytte av i forebyggende tiltak overfor
enkeltindivider og grupper.

4.3.2  Heringsinstansenes syn

4.3.2.1 Generelt om lovfesting av fylkes-
kommunenes ansvar

Det er generelt stor tilslutning til forslaget om a
lovfeste fylkeskommunenes ansvar og oppgaver i
folkehelsearbeidet.

Helsedirektoratet ser positivt pa lovforslaget om
fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.

Statens helsetilsyn uttaler seg med grunnlagien
forstielse om at det er bred politisk enighet om at
fylkeskommunen ber fi tydeligere oppgaver i fol-
kehelsearbeidet:

«Ut fra den rolla som fylkeskommunen skal ha
som regional planmyndigheit tykkejst det vere
rimeleg ogsa a gje klart uttrykte oppgaver inn-
anfor folkehelsearbeidet til dette forvaltnings-
nivaet.»

Likestillings- og diskrimineringsombudet stotter
lovforslaget og ser en koordinering av folkehel-
searbeidet som en styrking av dette arbeidet som
kan fremme like muligheter og hindre eksklude-
ring og diskriminering.

Statistisk sentralbyra (SSB), som har behandlet
heringsnotatet pa bakgrunn av egne oppgaver og
ansvarsomrader slik disse er uttalt i statistikkloven
og uttaler:

«SSB ensker i forbindelse med videreforing av
eksisterende statistikkproduksjon/-systemer a
nevne KOSTRA spesielt. Det kan veere aktuelt
a implementere folkehelsearbeid som et eget
omrade i KOSTRA pa fylkeskommunalt/regio-
nalt nivd. En slik implementering forutsetter
blant annet at viktige begreper og indikatorer
pd virksomhetsomradet innholdsbestemmes
entydig, og at grensene i forhold til allerede eta-
blerte omrader i KOSTRA (for eksempel kom-
munehelse, pleie og omsorg, kommunalt dispo-
nerte boliger og tannhelse) defineres. SSB
mener en slik implementering ber utredes.»

Fylkesmannen i Rogaland gir sin tilslutning til
forslaget om ei forsterking og klarere formalise-
ring av fylkeskommunens sin plass i folkehelsear-
beidet.

Fylkesmannen i Finnmark er positiv til at folke-
helsearbeidet gér fra frivillig til ordinaer oppgave
for fylkeskommunen og uttaler:

«Faktorer og forhold som forebygger sykdom
og fremmer helse er i stor grad a finne utenfor
helsesektoren. Det er samfunnets ansvar a
utforme en politikk som styrker helsefrem-

mende forhold og stimulerer til helsegunstige
livsstilsvalg. Et lovfestet ansvar for folkehel-
searbeid i fylkeskommunen tror vi vil bidra til &
tydeliggjore dette forholdet.»

Novd-Trondelag fylkeskommune, Buskerud fyl-
keskommune, Hordaland fylkeskommune, Sogn og
Fjordane fylkeskommune, Oppland fylkeskommune,
Hedmark fylkeskommune, More og Romsdal fylke,
Hordaland fylkeskommune, Rogaland fylkeskom-
mune, Vest-Agder fylkeskommune, Aust-Agder fylkes-
kommune, Vestfold fylkeskommune, Finnmark fyl-
keskommune, Troms fylkeskommune, Nordland fyl-
keskommune, Ostfold fylkeskommune og Dstfoldhelsa
stiller seg positive til at fylkeskommunene far et
lovpélagt folkehelseansvar.

Akershus fylkeskommune «er generelt positiv til
at folkehelsearbeidet, som fylkeskommunene né
over flere ar har tatt pa alvor og gitt en stimulans
videre, blir lovpalagt.»

KS er positiv til at fylkeskommunene gis et lov-
palagt ansvar for folkehelsearbeid.

25 av 27 kommuner som har uttalt seg stotter
forslaget om & gjore folkehelsearbeidet til en lov-
festet oppgave for fylkeskommunen. Disse er:
Lebesby kommune, Re kommune, Fauske kommune,
Andebu kommune, Sarpsborg kommune, Spydeberg
kommune, Volda kommune, Trogstad kommune,
Porsgrunn kommune, Forde kommune, Eidsberg
kommune, Hoyanger kommune Vestre Toten kom-
mune, Jolster kommune, Hoyanger kommune, Bam-
ble kommune, Larvik kommune, Marker kommune,
Rana kommune, Stryn kommune, Aurland kom-
mune, Oslo kommune, Vestvdigoy kommune, Viler
kommune og Halden kommune.

Den norske legeforening stotter lovforslaget om
4 lovfeste et ansvar for en padriver- og samord-
ningsfunksjon for fylkeskommunene i det sektoro-
vergripende folkehelsearbeidet regionalt og lokalt
med vekt pd 4 understotte folkehelsearbeidet i
kommunene.

Statens seniorrad, Nasjonalt rad for tobakksfore-
bygging, Norsk foreming mot stey. Frilufisrdadene
Landsforbund, Norges Pensjonistforbund, Krefifore-
ningen og Landsforeningen for hjerte og lungesyke
(LHL) er ogsa positive til lovforslaget.

Hogskolen i Telemark stiller seg positiv til for-
slaget om 4 styrke folkehelsearbeidet gjennom en
egen lov som formaliserer fylkeskommunens opp-
gaver, og uttaler videre:

«Hegskolen ser gjerne at samarbeid innenfor
dette feltet mellom fylkeskommuner og univer-
sitets- og hegskolesektoren framheves ytterli-
gere.»



16 Ot.prp.nr.73

2008-2009

Om lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet

Fagforbundet stetter lovforslaget og uttaler:

«Det er positivt at forebyggende arbeid foran-
kres i fylkeskommunen, og at fokuset er pa
samfunnsansvaret framfor enkeltindividets
ansvar.»

Noen fa instanser er skeptiske til en lovfesting:
Fylkesmennenes Arbeidsutvalg uttaler:

«FEi sterkare vektlegging av helseperspektivet i
dei oppgavene fylkeskommunen alt har som
regional utviklar, ber kome som forskrift eller
rundskriv til plan- og bygningslova.»

Fylkesmannen i Hedmark hevder at:

«Lovforslaget er sd generelt utformet at det
ikke representerer noe nytt i forhold til hvor-
dan dagens samarbeid pé feltet fungerer, og det
vil derfor veere unedvendig.»

Folldal kommune mener at en sarskilt lovfes-
ting av fylkeskommuners rolle i folkehelsearbeidet
verken er hensiktsmessig eller formalstjenlig og
utdyper:

«Fylkeskommunen har i dag kompetanse pa de
fagfeltene der de har lovpélagte oppgaver, og
som Kkjent er helsearbeid som fag — med unntak
av tannhelsetjenesten — ikke blant disse. Folke-
helsearbeid i vid forstand er ikke kun knyttet til
ulike deler av helsefag/-kompetanse, likevel
mener raddmannen at det ikke kan vere hen-
siktsmessig a lovfeste en slik oppgave ogsa hos
fylkeskommunen.»

Stavanger kommune mener det er behov for &
oke virkemiddelbruken i folkeopplysningsarbeidet
og uttaler videre:

«Stavanger kommune anbefaler at det er det
kommunale ansvar og arbeid som maé styrkes.
Stavanger kommune mener at gjeldende lov-
verk og partnerskapsavtale er en tilstrekkelig
forankring av folkehelsearbeidet i kommunen.
Stavanger kommune vil av den grunn ikke
anbefale at det fylkeskommunale folkehelsear-
beidet forankres i ny lov.»

4.3.2.2 Forholdet til kommunenes folkehelse-
arbeid/ spersmdlet om en midlertidig
lov for fylkeskommunen eller en mer
omfattende lov

Mange heringsinstanser er betenkt over a lovfeste
det fylkeskommunale ansvaret for folkehelsearbeid
nar det kommunale ansvaret ikke er lovfestet. Det
vises til at grunnarbeidet innen folkehelsearbeidet
gjores pd kommunenivi og ikke i fylkeskommu-
nene. Kommunehelsetjenestelovens bestemmelser

retter seg mot helsetienestens forebyggingsarbeid
og ikke de ovrige kommunale sektorers folke-
helsearbeid. Med et mulig unntak for miljerettet
helsevern er derfor heller ikke kommunenes folke-
helsearbeid lovfestet. Dette papekes som en stor
svakhet av mange heringsinstanser. Det vises til at
fylkeskommunens koordinerende rolle overfor
kommunene dermed blir svak og utydelig i og med
at det er uklart hvilke oppgaver kommunene egent-
lig har pa feltet. Det kan ikke bare veere kommune-
helsetjenesten arbeid som skal koordineres, selv
om fylkeskommunens arbeid for eksempel i form
av dens oversikt ogsa vil vaere til nytte for helse-
tienesten i kommunene. P4 denne bakgrunn er
flere skeptiske til bare a lovfeste fylkeskommunens
ansvar.

Flere instanser mener at en lovfesting av fylkes-
kommunenes ansvar forst ber foretas etter at en
har vurdert en naermere lovfesting av kommune-
nes ansvar.

Fylkesmannen i Oppland uttaler:

«Lovforslaget inneholder ingen antydninger
om hvordan samarbeidet skal gd mellom fyl-
keskommunen og kommunene, selv om det
sies at fylkeskommunens oppgave er a «under-
stotte kommunenes arbeid med & fremme fol-
kehelse»... Egentlig hadde vi foretrukket en
sterkere lovforankring i kommunehelsetjenes-
teloven med ansvars- og rollebeskrivelse, for
arbeidet forankres péa fylkesplan.»

Nord-Trondelag fylkeskommune uttaler at,

«loven ma betraktes som et forste skritt i ret-
ning av 4 utvikle et helhetlig, tverrfaglig og sek-
torovergripende folkehelsearbeid i Norge.
Loven mé derfor ikke innarbeides i annen lov-
givning, men heller videreutvikles til en lov om
kommuner og fylkeskommuners oppgaver i fol-
kehelsearbeidet.»

Hordaland fylkeskommune har lignende syn og

«meiner det er uheldig at lovframlegget blir
sett pad som ei mellombels lov som seinare kan
forankrast i anten kommunehelsetjenestelova
eller tannheleselova. Det ber i staden bli
arbeidd med ei meir omfattande lov om folke-
helse der ansvar, myndigheit, oppgaver og ver-
kemidlar i det helsefremmande og ferebyg-
gjande arbeidet inngar og samanhengane mel-
lom desse blir synleggjort.»

Ostfold fylkeskommune og Ostfoldhelsa, slutter
seg til at dette og tilfoyer:

«Fylkeskommunens oppgaveportefolje ma ses
i ssmmenheng med de roller og oppgaver som
alle akterer pa feltet ma ivareta og dette er ikke
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dreftet godt nok i heringsnotatet. Nodvendige
rolleavklaringer er for eksempel ikke gjort.»

Sogn og Fjordane fylkeskommune uttaler seg
samme retning:

«kommunane er den viktigaste akteren i folke-
helsearbeidet. Det er her dei storste mulig-
heitane for 4 paverke befolkninga si helse ligg.
Den breie forebyggande og helsefremmande
innsatsen er ikkje hegt nok prioritert i kommu-
nane. Darleg kommunegkonomi er ei forkla-
ring.»

Videre uttales;

«For 4 motverke at folkehelse vert oppfatta som
eit ansvar fyrst og fremst for helsesektoren, er
det viktig med ei folkehelselov som omfattar
alle sektorar og nivé sitt ansvar pa omrédet, og
som synleggjer samanhengen mellom dei.»

Oppland fylkeskommune, Nordland Fylkeskom-
mune, More- og Romsdal fylke, Finmark fylkeskom-
mune, Rogaland fylkeskommune, Troms fylkeskom-
mune og Akershus fylkeskommune har lignende utta-
lelser som nevnt over.

KS uttaler:

«KS mener det pa sikt ber lages en mer omfat-
tende lov om folkehelse som synliggjer alle
nivaers og sektorers ansvar, myndighet, oppga-
ver og virkemidler. KS er kritisk til at lovforsla-
get sees pa som en midlertidig lov som senere
er tenkt forankret i enten kommunehelsetje-
nesteloven eller tannhelsetjenesteloven.»

Videre uttaler KS:

«KS mener videre at det kan veerte aktuelt 4 se
dette i ssmmenheng med en evt. framtidig lov-
festing av regional utvikling som en fylkeskom-
munal oppgave.»

Valer kommune, Marker kommune, Aurland
kommune og Spydeberg kommune uttaler det
samme som KS.

Larvik kommune mener derimot det er hen-
siktsmessig a lage en midlertidig lov som péa sikt
kan inngd i en ny «lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester» nar denne er klar.

Stryn kommune uttaler:

«Ei slik oppgave vil ikkje vere mogleg for fyl-
keskommunen éleine. Dersom ein slik strategi
skal verte vellukka, sa er ein heilt avhengig av
eit godt folkehelsearbeid ogsa i kommunane,
samt eit godt og tett koordinert samarbeid mel-
lom kommune og fylke. At folkehelse skal vere
ei lovpélagt oppgave for fylkeskommunane har
liten verdi i seg sjolv, sa lenge det er opp til den

einskilde kommune & prioritere folkehelsear-
beidet som ei brei samfunnsmessig oppgave.»

Re kommune uttaler:

«Folkehelse er ikke et anliggende kun for hel-
sevesenet. Godt folkehelsearbeid griper inn i
det meste kommunen skal jobbe med. Viktige
deler av folkehelsearbeidet handler om & mobi-
lisere innbyggerne og naermiljeer til 4 ta ansvar
for egne liv og handlinger. «Alle» er pa en méate
folkehelsearbeidere. Kommuneplanlegging er
med riktig fokus et sentralt verktey for bedre
folkehelse. Helse i plan-arbeidet er et eksempel
pa det. Skadeforebygging, rus- og kriminali-
tetsforebyggende arbeid, trafikksikkerhet osv
er andre eksempler pa hvor omfattende dette
arbeidet er.»

Nasjonalt rad for tobakksforebygging uttaler at:

«folkehelsearbeidet, bl.a. det tobakksforebyg-
gende arbeidet, ma forega primaert pa kommu-
neniva, og vi etter lyser derfor en sterkere lov-
festet forankring i kommunehelsetjenesten om
dette.»

Krefiforeningen gir uttrykk for samme syn og
uttaler at:

«tobakksforebygging og ernaring i kommune-
nes folkehelsearbeid ma gjores tydelig i kom-
munehelsetjenesteloven.»

Den norske legeforening understreker

«den viktige rolle kommunene har i folkehel-
searbeidet gjennom sin lokalkunnskap og
kjennskap til hvilke behov som er storst i de
ulike steder.»

Videre papeker Legeforeningen at:

«en lovendring som foreslatt ikke ma fa som
konsekvens at fylkeskommunenes rolle i folke-
helsearbeidet styrkes pa bekostning av kom-
munene, eller pa noen méte medferer at kom-
munenes rolle i folkehelsearbeidet pr i dag
undergraves. Det anses gnskelig at kommu-
nene styrkes ressursmessig til & drive folkehel-
searbeid.»

4.3.2.3 Om forholdet til samhandlingsreformen

Flere heringsinstanser fremhever at det er nedven-
dig 4 se forslaget om lovfesting av fylkeskommune-
nes folkehelsearbeid i sammenheng med sam-
handlingsreformen. Det papekes at det er et sam-
spill mellom helsetjenestenes forebyggingsarbeid
og fylkeskommunens/kommunenes folkehelse-

arbeid.



18 Ot.prp.nr.73

2008-2009

Om lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet

Helsedirektoratet mener at:

«gjennomferingen av forvaltningsreformen ber
ses i lys av konklusjonene i samhandlingsrefor-
men nar disse foreligger.»

Statens helsetilsyn uttaler:

«Statens helsetilsyn stiller seg ogsa litt
undrande til at dette lovforslaget blir sett fram
utan tydelig samanheng med utviklinga av ny
lov om kommunale sosiale- og helsetjenester
og utan at det tilsynelatande blir kopla opp mot
det pagaande utviklingsarbeidet for 4 styrkje
samhandlinga innanfor helsetjenesta.»

KS mener at lovforslaget burde sees i sammen-
heng med den kommende helsereformen som
varsles fra regjeringen og uttaler:

«Denne reformen ber bidra til & styrke det fore-
byggende helsearbeidet generelt, og fylkes-
kommunenes ansvar, myndighet og oppgaver
bor sees i det perspektivet.»

Nordland fylkeskommune uttaler:

«En mélrettet offentlig oppbygging av lokalt og
regionalt folkehelsearbeid vil ogsa vaere et vik-
tig bidrag til samhandlingsreformen som na
star pa den politiske dagsorden.»

Oppland fylkeskommune mener saken ma ses i
sammenheng med den kommende samhandlings-
reformen. Krefiforeningen er av samme oppfatning.

Trondheim kommune anbefaler at forvaltnings-
reformen ikke vedtar lovforslag pa fylkeskommu-
nens oppgaver innen folkehelsearbeidet for sam-
handlingsreformen er klar og uttaler:

«Kommunens rolle og ansvar vil der bli mer
tydeliggjort. Det er viktig med en helhetlig for-
stdelse og satsing av folkehelsearbeidet
videre.»

4.3.2.4 Tilforslaget til lovtekst

Justis- og politidepartementet papeker at forholdet
mellom pliktene i § 1 og § 3 er noe uklart. «Forst av
§ 3 forste ledd forste punktum fremgar uttrykkelig
at «fylkeskommunens skal fremme folkehelse.»
Dette horer etter departementets syn bedre
hjemme i § 1. Pliktene i § 3 kan med fordel knyttes
til§ 1.»

4.3.3  Departementets vurderinger og forslag

Departementet konstaterer at det er stor enighet
om at fylkeskommunenes ansvar for folkehelsear-
beid ber lovfestes. Den sterke stotten heringen gir
til en lovfesting av fylkeskommuners ansvar i folke-

helsearbeidet, tyder pa at det er tillit til og tro pa at
fylkeskommunene kan veere en viktig akter i
arbeid for & fremme folkehelse. Dette understottes
i en folgeevaluering av Partnerskap for folkehelse
og Helse i Plan-prosjektet (Mereforsking og NIBR,
februar 2009), som viser at folkehelsearbeidet er i
ferd med 4 fi en posisjon lokalt og regionalt, pa
tross av begrensede ekonomiske rammer som
svekker muligheten for 4 oppna betydningsfulle
resultater.

Nar det gjelder forholdet til kommunenes fol-
kehelsearbeid og ensker fra flere av heringsinstan-
sene om en mer omfattende lov, vises til at lovfor-
slaget som har veert pa hering dreier seg om 4 lov-
feste fylkeskommunenes ansvar i folkehelsear-
beid. Departementet mener at det ikke kan frem-
mes noe annet eller et mer omfattende lovforslag
enn det som har veert pa hering. En mer omfat-
tende lov som bade omhandler kommunenes og
fylkeskommunenes ansvar er ikke en del av herin-
gen — og er heller ikke utredet.

Nar det gjelder spersmaélet om et tydeligere
ansvar for kommunene for folkehelse og hvordan
dette skal lovforankres, jf. uttalelser fra enkelte
heringsinstanser om en egen folkehelselov som
omfatter kommunene, fylkeskommunene og even-
tuelt andre, mener departementet at dette ber vur-
deresiframtidige lop bl.a. i forbindelse med oppfol-
gingen av samhandlingsreformen og en mulig revi-
sjon av kommunehelsetjenesteloven. Forholdet til
samhandlingsreformen er neermere omtalt i kapit-
tel 2.5.

Kommunens ansvar for folkehelse er i dag
hjemlet i kommunehelsetjenesteloven. I tillegg
regulerer alkoholloven kommunenes ansvar for
alkoholpolitiske tiltak som bl.a. vurdering og opp-
folging av salgs- og skjenkebevillinger. Oppgaver
som helsestasjons- og skolehelsetjeneste, miljoret-
tet helsevern og smittevern er ogsa regulert, mens
ovrig folkehelsearbeid som fremme av fysisk akti-
vitet og sunt kosthold, tobakksforebygging, gene-
rell rusforebygging, ulykkesforebygging, forebyg-
ging av psykiske problemer, samt utjevning av sosi-
ale helseforskjeller mv. ikke er, eller er uklart,
regulert — og i praksis ikke satt krav til. For mange
av disse omridene er det kommunen som helhet
som ber ha et ansvar for forebygging, bl.a. gjen-
nom samfunns- og arealplanleggingen og tiltak i
samarbeid med sektorer utenfor helsesektoren.
Fylkeskommunen har et lovpalagt ansvar for vei-
ledning og i 4 bistd kommunene i samfunnsplan-
legging og lokal utvikling. P4 bakgrunn av dette
har fylkeskommunene pa frivillig basis ivaretatt en
rolle som padriver for regionalt og lokalt folkehel-
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searbeid, bl.a. gjennom partnerskapsordningen.
Erfaringene med denne ordningen er positiv.

Pa bakgrunn av bl.a. Justis- og politideparte-
mentets uttalelse foreslar departementet & justere
teksten i § 1 slik at folkehelse fremkommer i inn-
ledningsparagrafen. Departementet anser § 1 for a
gi det mer overordnede ansvaret for folkehelsear-
beidet, mens § 3 fastsetter naermere hvordan fyl-
keskommunen skal nd mélenei § 1.

4.4 Lovensvirkeomrade, jf. § 2
4.4.1  Heringsnotatets forslag

Horingsnotatets forslag var at loven skal gjelde for
fylkeskommuner, men at den ogsa skulle gjelde for
Oslo kommune og Longyearbyen lokalstyre.

4.4.2  Hgringsinstansenes syn

De innkomne kommentarene er knyttet til forsla-
get om at loven skal gjelde Longyearbyen lokal-
styre.

Justisdepartementet uttaler:

«Generelt vil vi papeke at det 4 sidestille Long-
yearbyen lokalstyre med en fylkeskommune,
blir prinsipielt feil i forhold til hva som er Long-
yearbyen lokalstyres ansvarsomrade, og hvor-
dan administrasjonsforholdene er pa Svalbard.
... Longyearbyen er heller ikke lagt opp som et
livslopssamfunn. Dette er en politikk som
regjerningen ensker  viderefore.»

Sysselmannen pa Svalbard mener det kan veere
gode grunner til 4 styrke folkehelsearbeidet ogsa
pa Svalbard, men ikke for det er foretatt en vurde-
ring ut fra de stedlige og organisatoriske forhol-
dene pa Svalbard. Det ber blant annet vurderes om
folkehelsearbeidet bor lovfestes for alle bosetnin-
gene pa Svalbard, og ikke bare i Longyearbyen.

Longyearbyen lokalstyre viser til at Longyear-
byen lokalstyre i hovedsak ivaretar oppgaver som
pa fastlandet er kommunale, og det er bare i liten
utstrekning Longyearbyen lokalstyre har ansvar
for fylkeskommunale oppgaver.

«Forholdene i1 Longyearbyen er vesentlig
annerledes enn i fylkene, bl.a. er befolknings-
mengden i Longyearbyen liten og Longyear-
byen lokalstyre eneste lokalforvaltning pa Sval-
bard. Dette tilsier etter var oppfatning at det
legges til opp til en annen forankring av folke-
helsearbeidet i Longyearbyen enn i fylkene.»

4.4.3  Departementets vurderinger og forslag

Departementet merker seg uttalelsene om at
Longyearbyen lokalstyre skiller seg fra fylkeskom-

muner pa fastlandet med hensyn til funksjon og
administrasjon. Flere av de lovene som tilferer fyl-
keskommunene oppgaver gjelder dessuten ikke pa
Svalbard og virkningen av 4 palegge lokalstyret &
fremme folkehelse gjennom sin virksomhet blir
dermed mindre enn ellers. Departementet finner
derfor at forslaget om at Longyearbyen lokalstyre
skal omfattes av loven ikke bor fremmes.

4.5 Fylkeskommunens oppgaver med a
fremme folkehelse jf § 3

4.5.1  Heringsnotatets forslag

4.5.1.1 Folkehelse som integrert del av fylkes-
kommunens virksomhet, jf. § 3,1.ledd

Departementet fremhevet i heringsnotatet at folke-
helse inngéar i) som en del av regional utvikling og
ivaretas i fylkeskommunens regionale utviklings-
ansvar, ii) i fylkeskommunal planlegging, og iii) i
fylkeskommunens egen tjenesteyting og forvalt-
ning og fremmet forslag om lovfesting av dette.

4.5.1.1.1 Fylkeskommunens oppgaver som
regional utviklingsakter

Vellykkede utviklingsstrategier mé ta utgangs-
punkt i hvert fylkes unike ressurser, forutsetnin-
ger og utfordringer. Folkehelse, dvs. befolknin-
gens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg
i en befolkning, er bade et sentralt mal for regional
utvikling, men ogsa en god indikator pa i hvilken
grad fylkeskommunen og kommunene lykkes i sin
rolle som samfunnsutvikler.

Rollen som regional utviklingsakter er ytterli-
gere forsterket i Ot.prp. nr. 10 (2008-2009) Lov om
endringer i forvaltningslovgivningen mv. Som regi-
onal utviklingsakter vil fylkeskommunen kunne
stimulere til at folkehelsepremisser legges til
grunn i alle relevante omrader, f.eks. planlegging,
samfunnsutvikling, neerings- og innovasjonsvirk-
somhet. God helse i befolkningen er bade en forut-
setning for og en investeringsfaktor for en positiv
samfunnsutvikling.

Flere oppgaver som overfores til fylkeskommu-
nene ved gjennomfering av forvaltningsreformen
vil bidra til at fylkene framstar som en mer kraftfull
akter og padriver i folkehelsearbeidet.

4.5.1.1.2 Fylkeskommunens rolle innen regional
planlegging
Fylkeskommunenes ansvar som regional planmyn-
dighet er styrket i ny planlov, jf. Ot.prp. nr. 32
(2007-2008). Ny planlov vil tre i kraft 1. juni 2009.
Helse har sammen med hensyn som miljg og
samfunnssikkerhet, fitt et langt sterkere fokus i ny
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planlov. I lovens § 3-1, f) framgar det bl.a. at loven
skal fremme befolkningens helse og motvirke sosi-
ale helseforskjeller. Samtidig framgar det i loven at
regional planlegging har som formal & stimulere til
bl.a. den helsemessige utviklingen i regionen.

Disse bestemmelsene i ny planlov innebaerer et
tydeligere ansvar for fylkeskommunen — uavhen-
gig av forvaltningsreformen — om 4 ivareta folke-
helse og helsehensyn i planlegging etter plan- og
bygningsloven. Dette ble i heringsnotatet fulgt opp
av generell plikt til 4 fremme folkehelse fylkeskom-
munal planlegging og som en utdyping av plikten
etter planloven.

Regional planlegging skal bidra til 4 lese oppga-
ver og ivareta interesser som gar ut over kommu-
nenivaet, og den skal veere en samhandling mellom
regionale planmyndigheter, statlige myndigheter
og andre med gjennomferingsansvar. Regional
planstrategi, som nytt planinstrument etter ny
planlov, blir et viktig virkemiddel for & oppné felles
forstielse for hvordan utfordringer i fylket skal
kunne leses. En slik planstrategi ber omfatte de
viktigste utviklingstrekkene, herunder de viktigste
utviklingstrekk knyttet til helsetilstand og sosial
fordeling av helse blant fylkets befolkning. Strate-
gien vil veere et nedvendig grunnlag for vurdering
av utviklingsmuligheter og prioriterte oppgaver.
Den er ogsa et nedvendig grunnlag for tiltak pa
ulike omréader for & fremme befolkningens helse
og motvirke sosiale helseforskjeller.

Det vektlegges at fylkeskommunen anvender
en regionalt tilpasset folkehelsepolitikk i egen
organisasjon og virksomhet. Helsehensyn ber sik-
res i fylkeskommunens egne plan- og beslutnings-
prosesser. Det forventes at en lovforankring vil
kunne bidra til & styrke og integrere folkehelseper-
spektivet i fylkeskommunens samlede virksomhet.

4.5.1.1.3 Fylkeskommunal tienesteyting og
forvaltning

En bredere oppgaveportefolje i fylkeskommunen
vil gi muligheter for en mer helhetlig tilneerming til
regionale utfordringer. Folkehelsearbeidet ma der-
for vektlegges sterkere i fylkeskommunens egen
politikkutforming, styring og drift av egen virk-
somhet og planlegging, i den offentlige tannhelse-
tjeneste, videregdende oppleering, miljo og frilufts-
liv, kultur og idrett, samferdsel og trafikksikkerhet,
mv.

Eksempelvis vil videregdende opplaering veere
en sentral faktor for folkehelsen. Utdanning og
utdanningsniva er i seg selv en pévirkningsfaktor
for helse. Tiltak for & forhindre frafall i viderega-
ende oppleering er bl.a. viktig for utjevning av sosi-

ale forskjeller og helseforskjeller. Skolen er ogsa
en arena for & fremme godt leeringsmilje og helse
gjennom bl.a. kroppseving og tilrettelegging for
fysisk aktivitet, tilgjengelighet til sunn mat og
drikke, tiltak for & forebygge tobakksbruk, rusmis-
bruk, mobbing mv. Samferdsel er et eksempel pa
en péavirkningsfaktor med direkte og indirekte
virkning pa folks helse og trivsel. Dette gjelder mil-
jofaktorer som luftforurensning og stey, men ogsa
ulykkesrisiko. Det gjelder ogsd muligheter for
trygg ferdsel og fysisk aktivitet gjennom vektleg-
ging av transportsystemer som for eksempel gang-
og sykkelveger.

Fylkeskommunens ansvar innen kulturomréde
er ogsa viktig for folkehelsen. Kultur- og organisa-
sjonsdeltagelse styrker sosial kontakt, og bygger
opp sosial og kulturell kapital som er viktige
pavirkningsfaktorer for helse.

4.5.1.2 Fylkeskommunen som pddriver for, og
samordner av, folkehelsearbeidet i fylket,
jf. §3.2.ledd

Ved siden av 4 ivareta folkehelse innen sine lovpa-
lagte oppgaver har fylkeskommunen en rolle som
padriver for og samordner av folkehelsearbeidet i
fylket. Horingsnotatet fremhevet fylkeskommu-
nens rolle som padriver for sektorovergripende og
samordnet innsats — bl.a. for 4 understette arbeid
som foregér i regi av kommunene, og fremmet for-
slag om lovfesting av ogsa ansvaret for denne rol-
len.

4.5.1.2.1 Bidra til d folge opp nasjonale mal og
politikk

Regional utvikling skjer i skjeeringspunktet mel-

lom nasjonal politikk og den lokale og regionale

unike situasjon og spesielle utfordringer.

Nasjonale mal og nasjonal politikk framgér bl.a.
i Stortingsmeldinger, strategier og handlingspla-
ner jf. St meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi
for @ utjevmne sosiale helseforskjeller, Nasjonal stra-
tegi for barns milje og helse 2007-2016, Handlings-
plan for bedre kosthold i befolkningen 2007-2011,
Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009, m.fl.
Innenfor folkehelsearbeidet generelt, og for flere
av satsingene gjelder at det er rom for lokale tilpas-
ninger og regionalpolitisk skjenn i gjennomferin-
gen.

Pa omrader hvor det er behov for regional til-
pasning og utvikling, kan det veere naturlig at fyl-
keskommunen forvalter midler til regionalt og
lokalt folkehelsearbeid. Dette gjelder for eksempel
dagens ordning med stimuleringsmidler til infra-
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strukturen for lokalt folkehelsearbeid (partner-
skap for folkehelse).

Det er et mél med utgangspunkt i ulike regio-
nale behov og utfordringer a sikre frihet til utfor-
ming, tilpasning og lesning av nasjonale foringer i
folkehelsearbeidet. Her vil det ligge utfordrende
oppgaver for et folkevalgt organ, som er bevisst sin
rolle og sine muligheter som regional utviklingsak-
tor. Regional frihet innenfor lovpélagte oppgaver vil
kunne bidra til et mangfold av organisasjonsmodel-
ler og arbeidsmetoder, med gode regionale folke-
helsetiltak med overforingsverdi pa tvers av fylkes-
og kommunegrenser.

4.5.1.2.2 Padriver- og samordningsfunksjon for
folkehelsearbeidet i fylket

I tillegg til forebyggende innsats i helsetjenesten —
som i hovedsak er rettet mot enkeltindivider og
grupper, omfatter folkehelsearbeidet innsats i en
rekke sektorer mot samfunnsforhold og péavir-
kningsfaktorer for levekar og helse — som kommer
hele befolkningen til nytte.

Det er behov for & ansvarliggjere flere sektorer
i arbeid for & fremme folkehelse, og & understotte
arbeidet i fylkets kommuner gjennom en mer sam-
ordnet og helhetlig innsats.

Fylkeskommunen har i kraft av rollen som regi-
onal utviklingsakter og planmyndighet, sa langt pa
frivillig basis, patatt seg en slik padriver- og sam-
ordningsoppgave, bl.a. gjennom & inngd forplik-
tende samarbeid med akterer i fylket og med kom-
muner basert pa partnerskap, og gjennom & sikre
folkehelsearbeidet god forankring politisk og
administrativt i overordnede planer. Som sam-
funnsutvikler ma fylkeskommunen bygge allianser
med ulike akterer og sektorer og ta lederskap for a
fa til et <helhetsgrep» pa utviklingen i fylket. Dette
er viktig i folkehelsearbeidet som av natur er tverr-
faglig og sektorovergripende.

Regional planstrategi, etter ny planlov, vil veere
et verktoy for forsterket regional samordning.
Planstrategien skal samordne statens, fylkeskom-
munens og kommunenes interesser. Ved innfering
av planstrategi far ogsa kommunene bedre mulig-
heter til & delta i dreftinger om premissene for den
regionale planleggingen, herunder valg av inn-
satsomrader, organisering av arbeidet, mv.

Det foreslés a lovforankre padriver- og samord-
ningsfunksjonen, og det legges i den forbindelse til
grunn en viderefering av partnerskap for folke-
helse i fylker og kommuner. Det legges videre til
grunn at fylkeskommunen fastsetter hvordan det
regionale folkehelsearbeidet skal organiseres, og

at fylkeskommunen er leder av fylkets partnerskap
for folkehelse.

4.5.1.2.3 Radgivning og veiledningsoppgaver

Fylkeskommunene har etter plan- og bygningslo-
ven som oppgave a veilede kommunene i deres
planarbeid. En utvidet fylkeskommunal veileder-
rolle, etter ny plandel i plan- og bygningsloven, pa
«nye» temaomrader som bl.a. universell utforming
og folkehelse forutsetter fagveilederkompetanse
pa disse feltene pa fylkeskommunalt niva.

Siden oppgavene knyttet til rad og veiledning
overfor kommunene tar utgangspunkt i de saksfelt
og ansvarsomrader som fylkeskommunen allerede
har, foreslas ingen endringer i den radgivnings- og
veiledningsrollen som fylkesmannen har i dag.

Det er viktig at folkehelsetiltak i kommunene
er basert pa best mulig oppdatert kunnskap om
effektive virkemidler. Ved at det finnes et milje
regionalt som kan holde seg faglig oppdatert, og
som kommunene kan spille pa i et regionalt faglig
nettverk, sikres at kunnskap utvikles og deles i
disse nettverkene. Ved at fylkeskommunen har
rad- og veiledningsoppgaver overfor kommunene
vil det ogsa skje erfaringsoverforing mellom kom-
muner.

4.5.1.3 Samarbeid om oppgavene og naermere
bestemmelser om fylkeskommunens folke-
helsearbeid, jf. § 3, 2. og 3.ledd

Samarbeid pa tvers av fylkesgrensene er ofte gun-
stig for ikke & si nedvendig av hensyn til et godt
resultat. I heringsnotatet ble det derfor foreslatt at
to eller flere fylkeskommuner kan samarbeide om
losning av oppgavene etter loven.

For & gjore det mulig med en harmonisering av
fylkeskommunenes folkehelsearbeid overfor kom-
munene, ble det ogsé foreslatt en forskriftshjem-
mel til neermere regulering av fylkeskommunens
folkehelsearbeid.

4.5.2  Heringsinstansenes syn
4.5.2.1 Generelt om oppgaver og virkemidler

Hoeringsinstansene er delt i synet pa de oppgaver
heringsnotatet foreslo lagt til fylkeskommunene.
Mange heringsinstanser er inne pa at fylkeskom-
munene er gitt for lite virkemidler og overfort for
fa oppgaver i sammenheng med lovfestingen. Det
vises serlig til at innstillingen fra Stortingets
behandling av kommunal- og forvaltningsrefor-
men ikke synses a veere fulgt tilstrekkelig opp.
Flere instanser papeker ogsa at innholdet i fyl-
keskommunens ansvar ikke er tilstrekkelig presi-
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sert. Det etterlyses for det forste en bredere gjen-
nomgang av hva fylkeskommunen skal ha av opp-
gaver vedrerende folkehelse innenfor sitt eget
ansvarsomrade. Videre savnes en presisering av
hva slags koordinerende og understettende funk-
sjoner fylkeskommunens skal ha overfor kommu-
nenes arbeid.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet (AID)
savner en omtale av sammenhengen mellom
arbeid og helse, og aktuelle tiltak i den forbindelse.
AID uttaler:

«Selv om ulike typer arbeid kan ha usikre effek-
ter pa helse, vil arbeid for de fleste vaere en
grunnleggende forutsetning for god helse gjen-
nom de muligheter for selvrealisering og inn-
tektsekning arbeidet gir den enkelte. Erfarin-
ger viser at alternativet til arbeid ofte bidrar til
sterre helseproblemer, til tross for trygdeord-
ninger som gir en viss gkonomisk trygghet.
Arbeidet med et inkluderende arbeidsliv og
bedre arbeidsmiljo er derfor sentrale forebyg-
gende tiltak for folkehelsen.»

Barne- og likestillingsdepartementet viser til at

«arbeidet pa kultur- og fritidsomradet for barn
og ungdom prioriteres ulikt i fylkeskommu-
nene, og vil understreke viktigheten av dette
arbeidet. Dersom loven kan bidra til & styrke
kultur- og fritidsomradet for barn og ungdom,
vil det bidra positivt i det forebyggende folke-
helsearbeidet.»

Helsedirektoratet mener det er riktig at lovfor-
slaget tar utgangspunkt i de funksjoner og roller
fylkeskommunen i dag er tillagt, og uttaler videre:

«Direktoratet mener det er positivt at folkehel-
seperspektivet tydeliggjores i fylkesplanarbei-
det og i regional utvikling. Helsedirektoratet
ser med interesse pa at fylkeskommunene i
okende grad ser pa utvikling av befolkningens
helse som en investeringsfaktor for 4 oppna en
positiv samfunnsutvikling i fylket. Direktoratet
viser til at mange fylkeskommuner prioriterer
regionale utviklingsmidler til folkehelsetiltak,
og héper at tydeliggjoringen av ansvaret bidrar
til & forsterke denne utviklingen.»

Statens stralevern uttaler:

«[ tilknytning til at en na formaliserer fylkes-
kommuners oppgaver i folkehelsearbeidet,
onsker Statens strilevern & papeke at det er
behov for 4 intensivere det forebyggende arbei-
det nar det gjelder radon og UV — bade pa kom-
munalt og regionalt niva.»

Frilufisradene Landsforbund mener det er
behov for

«en vesentlig styrking av folkehelsearbeidet
bl.a. gjennom tydeliggjoring av ansvar, konkre-
tisering av satsinger og ekte bevilgninger. I for-
hold til utfordringene knytta til inaktivitet
mener vi friluftsliv har et betydelig uutnytta
potensial slik flertallet i Energi- og miljekomi-
teen uttalte ved behandling av budsjettet for
2009.»

Fylkesmannen i Oppland uttaler at

«rollefordelingen mellom fylkesmannen og fyl-
keskommunen mé Klargjeres ytterligere slik at
dobbeltarbeid og uklarheter for kommunene
ikke oppstar. Samtidig ma det avklares om det
her er synergier og samhandlingsflater som
bedre kan utnyttes. Vi mener at dette ber utre-
des naermere for loven kan tre i kraft.»

KS uttaler:

«KS mener lovfesting ma innebere at fylkes-
kommunene gis virkemidler og ekonomiske
ressurser til 4 utfere arbeidet, og at det foretas
en oppgaveoverforing fra statlige etater til fyl-
keskommunene, slik at disse far et helhetlig
regionalt ansvar. KS mener intensjonen i inn-
stillingen fra Stortingets kommunal- og forvalt-
ningskomite med lovfesting ikke er ivaretatt,
ved at fylkeskommunene verken fair myndighet
eller flere oppgaver innen folkehelse.»

Oppland fylkeskommune mener intensjonen i
innstillingen fra Stortingets kommunal- og forvalt-
ningskomité ikke er ivaretatt, ved at fylkeskommu-
nene verken fiar myndighet eller flere oppgaver
innenfor folkehelse. Dette synet deles av samtlige
fylkeskommuner som har uttalt seg i heringen.

Akershus fylkeskommune mener:

«Helse- og omsorgsdepartementet méa tydelig-
gjere hva som skal veere fylkeskommunens
oppgaver i lovteksten og forarbeidene. Fylkes-
kommunen mener ogsa det burde vurderes en
generell hjemmel til & palegge samarbeid pa
regionalt nivd om folkehelse, jf samarbeidsplik-
ten i bygningsloven.... Forarbeidene og forsla-
get som sddan dveler ikke ved betingelser eller
virkemidler for at fylkeskommunen kan fylle
padriver- og samordningsrollen i folkehelsear-
beidet. For at fylkeskommunen skal veere en
interessant partner og leder av arbeidet, ma vir-
kemidler stilles til radighet for fylkeskommu-
nen. Det gjelder bade administrative og ekono-
miske virkemidler.»
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Sogn og Fjordane fylkeskommune uttaler:

«Sogn og Fjordane fylkeskommune er samde i
at folkehelse er eit viktig tema i det regionale
utviklingsarbeidet, og ma innga som del av den
fylkeskommunale verksemda gjennom eit lov-
palagt ansvar for folkehelse.»

Fylkeskommunen uttaler videre:

«Fylkesmannen sine utviklingsoppgaver innan
folkehelse mé overferast til fylkeskommu-
nane.»

Aust Agder Fylkeskommune er av samme oppfat-
ning og mener fylkesmannens oppgaver i folkehel-
searbeidet med unntak av tilsynsoppgavene péa
overfores fylkeskommunene.

Nordland fylkeskommune uttaler:

«Lovteksten fremstar som vag og uklar mht a
definere fylkeskommunes myndighet ansvar
og roller.»

More- og Romsdal fylke uttaler:

«Lovteksta ma gjerast meir tydeleg med omsyn
til oppgaver og med myndigheit.»

Eidsberg kommune papeker at forlaget ikke gir
fylkeskommunen myndighet eller nye virkemidler.
Fauske kommune uttaler at:

«Det ma i forslaget komme klart frem retnings-
linjer for hvordan fylkeskommunene kan gjore
frivillig sektor i stand til 4 innfri forventningene
om & bidra pa folkehelseomradet, spesielt gjel-
der strategier for samarbeid, ressurstilgang og
ressursforvaltning».

Kommunen péapeker at i lovforslaget burde det
fremkomme et tydeligere ansvar for a drive nett-
verk grunnet stort behov i kommunene for sam-
handlingskompetanse generelt og pa folkehelsear-
beid spesielt.

Trondheim kommune tror at det kan skape mer
ineffektivt system om fylkeskommunen skal
komme inn som en ekstra akter til de som allerede
har blitt tildelt ansvar og roller i forhold til forebyg-
ging, og uttaler videre:

«Det er mulig fylkeskommunen kunne ha en
koordinerende funksjon, men Trondheim kom-
mune onsker ikke at de skal fa en overordnet
rolle som péadriver overordnet kommunen.
Radmannen ser mer positivt pa 4 viderefore en
tilsynsrolle hos fylkesmannen fremfor en padri-
ver/samordningsrolle i fylkeskommunen.»

Krefiforeningen understreker at rollefordelin-
gen mellom fylkeskommunen og fylkesmannen
blir tydelig avklart, og at bade kommunene og fyl-

kene far en tydelig oversikt over konkrete oppga-
ver i folkehelsearbeidet.

4.5.2.2 Om bruk av forskrifter til G presisere lovens
innhold

De fleste som uttaler seg om hjemmel til 4 fastsette
forskrifter er negative til dette og mener oppga-
vene ma klart fremgé av lovteksten, jf. over.

Kultur- og kirkedepartementet mener siste del
av bestemmelsen («..herunder om forvaltningen
av statlige midler») er unedvendig og ogsa kan
misforstas dit hen at dette kan gjelde forvaltning av
statlige midler generelt, og ber om at § 3 endres til:
«Departementet kan gi naermere forskrifter om fyl-
keskommunenes folkehelsearbeid.»

KS uttaler at forskrifthjemlene apner for stor
statlig innflytelse i det regionale folkehelsearbei-
det.

«KS mener oppgavene for fylkeskommunene
pa folkehelse ma hjemles i loven. Forskrifts-
hjemlene ma tas ut av loven.»

Akershus fylkeskommune utaler seg i samme ret-
ning:

«Hjemmelen til 4 gi neermere forskrifter om fyl-
keskommunens folkehelsearbeid ma utga av
loven. Slik lovforslaget foreligger, vil dette bli et
omrade med sterk statlig styring. Dette under-
graver den fylkeskommunale rollen som et
selvstendig folkevalgt forvaltningsniva.»

Nordland fylkekommune har sammenfallende
syn og uttaler:

«Det er uheldig at lovforslaget apner for at stat-
lige organer skal kunne palegge fylkeskommu-
nene nye plikter gjennom forskrifter. Innholdet
i slike forskrifter er heller ikke dreftet i
heringsnotatet.»

4.5.2.3 Om rddgivnings- og samordnings-
funksjonen

Eidsberg kommune er positiv til forslaget om at fyl-
keskommunene skal ha en padriver- og samord-
ningsfunksjon, og at fylkeskommunene skal ha
rad- og veiledningsansvar overfor kommunene pa
folkehelsefeltet.

4.5.2.4 Om partnerskapsorganisering

KS, plkeskommuner og kommuner uttaler at de
regionale folkehelsepartnerskapene er en modell
som har potensial til & fungere godt og som ber
videreferes og styrkes. Det papekes imidlertid at
partnerskapssatsingen i dag er meget sarbar og at
den er avhengig av de arlige statstilskuddene.
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Fylkesmennenes Arbeidsutvalg uttaler:

«Vi meiner at friviljuge oppgaver som leiing av
partnarskap for folkehelse, ber evaluerast for
dei eventuelt blir lov- og forskriftsfesta.»

Fylkesmannen i Oslo og Akershus slutter seg til
uttalelse fra Fylkesmennenes Arbeidsutvalg, men
uttaler i tillegg:

«Fylkesmannsembetet sitter pa en bred faglig
kompetanse innen folkehelse og har en viktig
rolle i partnerskapet, og det bor legges til rette
for at det opprettholdes et konstruktivt samar-
beid mellom fylkeskommunen og Fylkesman-
nen, samt andre akterer i partnerskapet. Det er
uklart beskrevet i heringsnotatet hvorledes for-
deling av oppgavene mellom Fylkesmannen og
fylkeskommunen er tenkt gjennomfert. Dette
ma tydeliggjores, slik at alle parter er klar over
sin rolle og at arbeidsfordelingen blir konkreti-
sert. Det uttales videre at det er naturlig at opp-
gaven/rollen til Fylkesmannen i folkehelse- og
partnerskapsarbeidet, er i samsvar med de tje-
nesteomradene og ansvar Fylkesmannen har
gjennom oppgaver som tildeles gjennom
embetsoppdraget, og ved ovrige pilegg av regi-
onale myndighetsoppgaver.»

Fylkeskommunene uttaler seg positivt til at fyl-
keskommunene har det overordnede ansvaret og
fullmakter til & organisere de regionale folkehel-
separtnerskapene.

Andebu kommune uttaler:

«Skal Andebu kommune lykkes med & styrke
de lokale folkehelsepartnerskapene som forut-
satt, ma kommunen tilferes midler, som gjor
det mulig & forsterke den samarbeidsstruktu-
ren som er under oppbygging i kommunen.»

Statens seniorrad uttaler at

«den enkelte innbyggers helse forholder seg
ikke utelukkende til ett niva i forvaltningen,
men er blant annet et resultat av samspillet mel-
lom dem. Godt folkehelsearbeid er niva- og sek-
torovergripende, og favner mye bredere enn
det helsetjenesten alene kan ta seg av. Statens
seniorrad er serlig tilfreds med at lovforslaget
trekker frem alliansebygging og partnerskap
som sentrale virkemidler for fylkeskommu-
nen.»

Re kommune uttaler:

«Fylkeskommunen har gjennom partnerskaps-
arbeidet for folkehelse i Vestfold veert en viktig
padriver i det regionale utviklingsarbeidet,
hvor folkehelsearbeidet er en sentral del. Dette
er en modell som til ni har fungert godt i Vest-
fold, og ber derfor styrkes og videreutvikles

béade regionalt og lokalt. konomi stir da sen-
tralt.»

Hogskolen i Telemark viser til gode erfaringer
fra samarbeideprosjekter med Telemark fylkes-
kommune. Hogskolen uttaler at de gjerne hadde
sett at utdanningsinstitusjonenes oppgaver hadde
vaert sterkere framhevet i heringsnotatet og utdy-
per:

«Ikke minst gjelder dette hagskoler og univer-
siteter som sitter pa verdifull kompetanse som
kan utnyttes i en slik sammenheng. Her kan det
i fellesskap utvikles en bredere forskningsa-
rena som er til gjensidig nytte i folkehelsearbei-
det. Tildelingen av et regionalt senter for
omsorgsforskning til Hegskolen i Telemark,
Avd. for helse- og sosialfag i fellesskap med
Universitetet i Agder, vil fra var side eksempel-
vis veere et viktig bidrag til 4 forsterke samar-
beidet innenfor folkehelseomriadet med de
omkringliggende kommuner og fylkeskommu-
ner.»

Krefiforeningen uttaler:

«Ordningen Partnerskap for folkehelse — som i
dag er etablert i alle landets fylker og i over
halvparten av landets kommuner, ber utvikles
og veere et viktig metepunkt for 4 realisere poli-
tikken innen folkehelseomradet. Kreftforenin-
gen papeker betydningen av a trekke frivillige
organisasjoner med i fremtidens forebyggende
helsearbeid. Frivillig sektor har betydelig
kunnskaper og ressurser som ber fremheves
ytterligere i et slikt samhandlingsperspektiv.»

4.5.3 Departementets vurderinger og forslag

En viktig forutsetning for lovforankring av fylkes-
kommuners ansvar i folkehelsearbeidet ligger i
kommunal- og forvaltningskomiteens flertalls-
merknad ved behandlingen av St.meld. nr. 12
(2006-2007) Regionale fortrinn — regional framtid.
Horingsuttalelser blant fylkeskommuner og KS,
gir riktignok uttrykk for at lovforslaget ikke ivare-
tar komitéflertallets merknader godt nok — dvs. at
det ikke er omfattende nok. Men som nevnt oven-
for i 4.3.3 har departementet kommet til at det i
denne omgang utarbeides en lov som fastslar at fyl-
keskommunene har en rolle og et ansvar i folkehel-
searbeidet. Denne loven vil vaere relativt generell i
sittinnhold, og ikke folge opp et onske fra et flertall
av heringsinstansene om at den ma vaere mer kon-
kret, og at den ogsd ma omfatte kommunenes
arbeid.

Departementet vil ogsa vise til at fylkeskommu-
nenes ansvar for folkehelsearbeid har utgangs-
punktirollen som regional utviklingsakter og gjen-
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nom en styrking av ivaretakelsen av helsehensyn i
i planlegging og i fylkeskommunens evrige virk-
somhet. Dette er roller fylkeskommunen allerede i
dag innehar. Dette medferer dermed at forslaget til
lovfesting av fylkeskommunens ansvar i begrenset
grad pavirker den samlede oppgave- og ansvarsde-
lingen pa folkehelseomradet. Vurderinger av om
ytterligere oppgaver ber overfores fylkeskommu-
nen kan etter departementets oppfatning forst vur-
deres i sammenheng med en bredere gjennom-
gang av alle akterer pé folkehelsefeltet.

Flere instanser mener at det ikke er overfort
nok virkemidler til fylkeskommunene. Nar det gjel-
der forslagets § 3, forste ledd om & ta folkehel-
sehensyn innen fylkeskommunens eget ansvars-
omrade viser departementet til at fylkeskommu-
nene vil ha virkemidler innenfor sektorlovgivingen
som vil kunne benyttes. Nar det gjelder fylkeskom-
munens padriver- og samordningsoppgaver gjen-
nomferes disse i dag uten saerlige virkemidler ut
over den statlige stimuleringsordningen. Ved en
eventuelt senere gjennomgang av folkehelsefeltet
der ogsd kommunenes folkehelseoppgaver tas i
betraktning og eventuelt konkretiseres, kan det
vaere aktuelt 4 se neermere pa spersmalet om virke-
midler, for eksempel i form av myndighet a
palegge kommunalt samarbeid.

Péadriver- og samordningsfunksjonen, som i
dag utferes pa frivillig basis gjennom folkehel-
separtnerskapene, omfatter ogsa initiativ til &
inkludere og etablere samarbeid med frivillige
organisasjoner og akterer innenfor arbeid og helse
som for eksempel arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen.

Nar det gjelder hjemmelen i heringsnotatet til &
gi naermere forskrifter om fylkeskommunenes fol-
kehelsearbeid, er departementet kommet til at
denne ikke ber fremmes. Hjemmelen var seerlig
tenkt i forhold til & regulere fylkeskommunenes
samhandling med kommunene og ikke til regule-
ring av fylkeskommunens arbeid med egne lovpa-
lagte oppgaver. Departementet finner i lys av
heringsuttalelsene at hjemmelen kan utgé av for-
slaget og eventuelt vurderes i sammenheng med
en narmere gjennomgang av kommunens folke-
helseoppgaver.

Departementet finner for evrig & foresld en
mindre teknisk endring i forhold til heringsnota-
tets § 3, andre ledd ved at formuleringen «gjennom
regional planlegging» foreslas tatt ut. Dette inne-
berer ingen realitetsendring da fylkeskommunens
ansvar for & fremme folkehelse innen regional
planlegging ogsa fremgar av forste ledd.

4.6 Oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer, jf. § 4

4.6.1  Heringsnotatets forslag

For & ivareta rollen som regional utviklingsakter,
bl.a. gjennom regionale planstrategier, forutsettes
det at fylkeskommunen har oversikt over helsefor-
hold i fylket som har betydning for folkehelsen og
hvordan helsen er fordelt i befolkningen. Horings-
notatet foreslo derfor lovfestet at fylkeskommunen
skal ha slik oversikt.

Folkehelsearbeidet bl.a. innen regional plan-
legging, forvaltning og tjenesteyting skal veere
basert pa best mulig kunnskap om helse- og leve-
karutfordringene i fylket. Dette innebaerer & ha
den nedvendige oversikt over helsetilstanden i fyl-
ket, sentrale faktorer som er med pa a pavirke hel-
setilstanden, samt hvordan disse er sosialt fordelt i
befolkningen.

Hva som menes med nedvendig mé sees i for-
hold til formalet. Nar det gjelder regional planleg-
ging betyr det & matte ha dokumentasjon om
hvilke folkehelseutfordringer som er storst i fylket
og som det er naturlig 4 bringe inn i regional plan-
strategi og i regionale planer. Med utgangspunkt i
helsestatistikk, bl.a. kommunehelseprofiler, ber
arsaker til variasjoner vurderes og eventuelt kart-
legges nzermere. Dette kan for eksempel dreie seg
om forskjeller i levekar, miljeforhold mv, og som
gir utfordringer som ber ivaretas i planlegging og
strategiutvikling. Utviklingsstrategier og planer
maé ogsa vurderes i forhold til mulig innvirkning pa
helsen, jf. konsekvensvurderinger. Dette betinger
ogsa oversikt over helsetilstand og pavirkningsfak-
torer som kan bli berert av planene.

Nar det gjelder forvaltning og tjenesteyting ber
en ha oversikt over forhold ved fylkeskommunens
egen tjenesteyting med betydning for helsen, slik
som frafall i videregéende skole, helse- og miljefor-
hold i skolene, hva som tilbys av sunn/usunn mat
og drikke i kantine, automater mv. Dette som
grunnlag for hensiktsmessig styring og strategier
for egen virksomhet slik at folkehelse blir tilstrek-
kelig ivaretatt. Tilsvarende gjelder for andre for-
hold som for eksempel samferdsel (trafikkulykker,
stoy, luftforurensning, barriereeffekter mv).

For oppgaver knyttet til pavirkning, rad og vei-
ledning til kommunene vil fylkeskommunene
kunne spille en rolle i 4 formidle plan- og styrings-
relevante data til den enkelte kommune med
utgangspunkt i nasjonale og regionale oversikter.
Bl.a. kan fylkeskommunen fungere som et faglig
bindeledd mellom Nasjonalt folkehelseinstitutt,
som har et nasjonalt ansvar for helseovervakning,
og kommunene.
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Videre vil det kunne vere aktuelt at fylkeskom-
munene med utgangspunkt i egne behov og kom-
munenes behov gjennomferer sperreunderseokel-
ser i befolkningen. Befolkningsunderseokelse
basert pa sperreskjema om helse og helserelaterte
faktorer gir informasjon som man ikke far gjennom
registrene. Eksempelvis kan sperreskjemaet inne-
holde noen fi kjernespersmal om fysisk og psykisk
helse, funksjonsevne, kosthold, fysisk aktivitet,
bruk av tobakk, alkohol mv. Det finnes en rekke
eksempler péa slike datainnsamlinger, blant andre
HEPRO-undersekelsen og Helseprofil for Akers-
hus. Utvalgene i nasjonale helseundersekelser vil
vanligvis ikke vaere store nok til 4 kunne gi data for
fylker og kommuner eller grupper av kommuner.

Slike regionale helseundersekelser vil ogséa
kunne gi bedre nasjonale oversikter dersom fylkes-
kommunens arbeid med oversikter blir tilstrekke-
lig koordinert nasjonalt. Bl.a. kan det veere aktuelt
at de enkelte regionale undersekelsene inneholder
en del av sporreskjemaet eller undersekelsene/
provene fra de nasjonale undersekelsene.

P bakgrunn av dette er det onskelig at fylkes-
kommunene etablerer et faglig samarbeid med
Nasjonalt folkehelseinstitutt for framskaffelse av
regionale og kommunale oversikter over helsetil-
standen og pavirkningsfaktorer for folkehelsen.
Bl.a. kan Nasjonalt folkehelseinstitutt gi rdd om
bruk av standardiserte/validerte spersmaél og evt.
underseokelser/prever, samt rad om rutiner og pro-
sedyrer ved datainnsamling. Et neermere samar-
beid vil ogsd kunne bidra til 4 videreutvikle Nor-
geshelsa og Kommunehelseprofiler.

4.6.2  Hgringsinstansenes syn

De fleste som uttaler seg om dette, stotter at fylkes-
kommunen far et spesielt ansvar for 4 ha oversikt
over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i fyl-
ket, men enkelte pipeker behovet for sarskilt
kompetanse pa omradet. Noen mener at oppgaven
med & holde oversikt ber beskrives naermere
direkte i loven.

Nasjonalt folkehelseinstitutt, som har et nasjo-
nalt ansvar for overvéking av helsetilstanden, mer-
ker seg at det i heringsnotatet foreslds regionale
helseundersekelser med vekt pa risikofaktorer i til-
legg til helseutfall. Instituttet understreker i sin
uttalelse at det kreves mye kompetanse og ressur-
ser for & gjennomfere gode helseundersegkelser,
men uttaler:

«Nar vi har bygget dette opp pa nasjonalt niv3,
vil det derimot ikke kreve si mye ekstra &
trekke tilleggsutvalg i ulike fylker og hekte pa

ekstra spersmal pa tema som de er opptatt av
lokalt.»

Folkehelseinstituttet slutter seg til felgende
slik det framgér av heringsnotatet:

«Pa bakgrunn av dette er det enskelig at fylkes-
kommunene etablerer et faglig samarbeid med
Nasjonalt folkehelseinstitutt for & framskaffelse
av regionale og kommunale oversikter over
helsetilstanden og pavirkningsfaktorer for fol-
kehelsen. Bl.a. kan Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt gi rdd om bruk av standardiserte/validerte
spersmal og evt. undersgkelser/prover, samt
rad om rutiner og prosedyrer ved datainnsam-
ling.»

Fylkesmannen i Finnmark mener at denne opp-
gaven til en viss grad krever helsefaglig kompe-
tanse. Fylkesmannen har ogsa et overvékingsan-
svar og det er lite hensiktsmessig at dette arbeidet
gjores parallelt i fylket. Fylkesmannen har fel-
gende merknad til at fylkeskommunene i samar-
beid med Folkehelseinstituttet gjennomferer egne
befolkningsundersekelser:

«Hvis det er ment at slike helsedata skal veere
styrende for det regionale og kommunale folke-
helsearbeidet, ensker vi & understreke viktig-
heten av at dette arbeidet gjores hovedsaklig av
forskningsinstitusjoner etter oppdrag fra fyl-
keskommunen. Fylkeskommunenes oversikt
ma ha et solid faglig fundament for at den blant
annet kan veere et av flere grunnlag for Fylkes-
mannens folge med-funksjon (f. Kkapittel
3.5.1).»

Fylkesmannen i Rogaland uttaler:

«Fylkeskommunane rar normalt ikkje over
kompetanse til store helseundersekingar. Der-
som dei skal gjennomfere slike, ber det skje i
regi av t.d. Nasjonalt folkehelseinstitutt, slik at
vi far same type undersekingar i alle fylke. Der-
som det er behov for meir lokale og lokalt til-
passa kartleggingar/undersekjingar ber fyl-
keskommunen ta imot slike tenester fra instan-
sar/organ som har kompetanse til slikt.»

Fylkesmennenes Arbeidsutvalg uttaler at

«ansvaret for storre befolkningsundersekingar
heyrer heime i dei nasjonale institusjonane
som alt har kompetanse.»

Rogaland fylkeskommune mener at fylkeskom-
munen gjennom lov ber gis et palegg om a fore en
kunnskapsbasert folkehelsepolitikk, bl.a. et lovpa-
lagt ansvar for & gjennomfere regelmessige befolk-
ningsundersekelser om helsetilstanden og sen-
trale pavirkningsfaktorer, og at fylkeskommunen
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maé forpliktes til & samordne arbeidet slik at data-
ene blir sammenlignbare.

Nord-Trondelag fylkeskommune mener det er
uheldig at nasjonal helsestatistikk i liten grad gir
kunnskap som utnyttes pa lokalt niva, og uttaler:

«Derfor vil det vaere naturlig at fylkeskommu-
nene ble gitt ansvar for & bidra med
befolkningsdata pa folkehelsefeltet.»

Akershus fylkeskommune er positiv til forslaget
om at fylkeskommunen som en ny oppgave skal ha
oversikt over helsetilstand og péavirkningsfaktorer
i fylket, og uttaler:

«Forslaget er imidlertid ikke klart nok avgren-
set i forhold til hva andre er péalagt 4 ha oversikt
over. Dette ma bearbeides for lovforslaget sen-
des Stortinget.»

Sogn- og Fjordane fylkeskommune er ogsa posi-
tiv til forslaget og uttaler:

«Dette er spesielt viktig i heve til & motverke
sosiale skilnader pa helseomradet. Eit godt
datamateriale vil dessutan bety mykje for regio-
nal og lokal politikkutforming, og ha innverk-
nad pa den samla gjennomferingskrafta i fyl-
ket».

Sarpsborg kommune uttaler at:

«Alle oppgavene som felger av lovforslaget ma
hjemles i loven. Dette innebeerer bl.a. at fylkes-
kommunen méa gis et lovpalagt ansvar for a
gjennomfere regelmessige befolkningsunder-
sekelser om helsetilstanden og sentrale pavir-
kningsfaktorer pa en slik at dataene blir sam-
menlignbare.»

Hoyanger kommune uttaler at

«det er seers viktig at fylkeskommunen kan
bistd kommunane med radgiving og rettleiing
og ta ansvar for 4 ha ein overordna oversikt
over «folkehelsetilstanden» i fylket.»

Det samme uttaler evrige kommuner i Sogn og
Fjordane.

Trondheim kommune og Spydeberg kommune er
blant de kommuner som er positive til at fylkes-
kommunen legger til rette for undersekelser i
andre kommuner i fylket for 4 oppna sammenlikn-
bare data.

Norsk forening mot stoy mener at fylkeskommu-
nen kan og ber veere en viktig bidragsyter pa dette
omradet, og uttaler:

«God oversikt over befolkningens helsetilstand
og kunnskap om lokale péavirkningsfaktorer er
viktig for helsetjenesten og for de andre sekto-
rene for & motvirke en helsemessig negativ

utvikling, for eksempel i forhold til stey. Synlig-
gjoring av lokale forhold som for eksempel
steykilder, antall steyplagede og lignende, vil
kunne bidra til bevisstgjering og dermed steorre
politisk og administrativ vilje til 4 forebygge
fremtidige problemer. A fremskaffe lokale data
er ressurskrevende og vanskelig, ikke minst
for sma kommuner.»

4.6.3  Departementets vurderinger og forslag

Departementet merker seg at enkelte tar til orde
for & lovfeste ytterligere detaljer i hvordan fylkes-
kommunene skal holde oversikt, bl.a. ved plikt til &
gjennomfere befolkningsundersekelser. Departe-
mentet legger likevel vekt pa at det er nedvendig &
ha tilstrekkelig fleksibilitet med hensyn til hva en
fylkeskommunal oversikt skal inneholde og &
legge til rette for at en kan ivareta ulike behov mel-
lom landsdeler og fylker. Det vil séledes vaere uhel-
dig 4 gi ytterligere foringer for hva denne plikten til
& holde oversikt mer konkret skal innholde. Inn-
holdet vil i den naermeste fremtid métte utvikles av
de ulike fylkeskommuner i samarbeid med nasjo-
nale og lokale myndigheter og kompetansemiljoer.
Av hensyn til behovet for & kunne sikre enhetlig-
het, og dermed mulighet for sammenligninger og
erfaringsoverforinger, mener departementet like-
vel det er viktig 4 ha en hjemmel til 4 kunne gi naer-
mere regler om innhold og gjennomfering som for
eksempel metoder og utvalg som ber anvendes.

4.7 Konsekvenser for andre aktorer

Nedenfor redegjores det kort for forhold som gjel-
der de akterer som konkret omtales i dette
heringsdokumentet. Dette er fylkesmannen, kom-
munene, Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn og
Nasjonalt folkehelseinstitutt.

4.7.1  Heringsnotatets forslag

4.7.1.1 Konsekvenser for fylkesmannen og
Helsetilsynet i fylket

Fylkesmannens rolle i folkehelsearbeidet endres
ikke som falge av at fylkeskommunen far et lovfes-
tet ansvar for folkehelsearbeid. Fylkesmannen skal
vaere formidler, tilpasser og iverksetter av statlig
politikk og nasjonale malsettinger, ivareta en rekke
oppgaver knyttet til kontroll og rettssikkerhet, og
ha en koordinerende funksjon overfor andre regio-
nale statlige organer. Det folger av dette at fylkes-
mannen fortsatt skal ha delegert myndighet til &
fortolke regelverk pa helseomradet.
Fylkesmannsembetet skal forvalte statlige opp-
gaver fra mange departementer pa regionalt niva.
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Det er viktig at oppdragene som kan kobles til fol-

kehelsearbeidet, ses i sammenheng med relevante

oppdrag gitt av andre departementer. Folkehel-
searbeidet skal derfor veere et gjennomgéende
tema i flere avdelinger i det enkelte fylkes-
mannsembete, bl.a. ved at folkehelseradgiveren til-
leggs oppgaver pa tvers av avdelinger.

En tydeliggjoring av fylkeskommunens ansvar

vil imidlertid ogsa bidra til & tydeliggjore fylkes-

mannens ansvar. Dette gjelder seerlig i forhold til:

— Fylkesmannens folge-med ansvar og Helsetil-
synet i fylkets overordnede faglige tilsyn opp
mot fylkeskommunens ansvar for 4 ha oversikt
over helsetilstand i fylket og forhold som virker
inn pa denne.

— Fylkesmannens ansvar for a4 formidle nasjonal
politikk overfor kommunene opp mot fylkes-
kommunen ansvar for 4 iverksette regionalt til-
passet nasjonal politikk.

Nar det gjelder fylkesmannens folge med-ansvar,
sa tar dette utgangspunkt i statens behov for et
godt beslutningsgrunnlag. Fylkeskommunens
oversikt vil veere et av flere grunnlag for denne
folge med-funksjonen. Likeledes vil fylkesmannen
vurderinger, for eksempel uttrykt gjennom de
arlige medisinalmeldingene veere et grunnlag for
fylkeskommunens oversikt.

Helsetilsynet i fylket har som tilsynsmyndighet
ansvar for 4 vurdere helsetjenestens omfang og
innretning i forhold til helsetilstand og utfordrin-
ger. En bedre oversikt over helsetilstand og pavir-
kningsfaktorer, jf. at fylkeskommunen arbeider
mer systematisk med dette, vil gi bedre grunnlag
for slike vurderinger. Dette har igjen betydning for
rapportering til Statens helsetilsyn og til Departe-
mentet, samt for planlegging og prioriteringer av
tilsynet.

Nar det gjelder fylkesmannens ansvar for a for-
midle nasjonal politikk, sa vil dette gjelde hele fol-
kehelsepolitikken. Staten har behov for at styrings-
informasjonen fra Stortinget formidles gjennom
statens egne kanaler. Der staten har et seerlig
behov for & oppna lik implementering av tiltak over
hele landet eller der rettsikkerhetshensyn tilleg-
ges vekt, vil fylkesmannen fortsatt veere hovedak-
taren. Dette forhindrer likevel ikke et neert samar-
beid med landets fylkeskommuner, ogsa om disse
oppgavene.

4.7.1.2 Konsekvenser for kommunene

Lovforankringen av fylkeskommunenes ansvar i
folkehelsearbeidet endrer ikke kommunenes
ansvar for folkehelsearbeid. Gjennom kommune-

helsetjenesteloven er kommunene tillagt et omfat-
tende ansvar, og dette videreferes. Et tydeligere
fylkeskommunalt ansvar skal understette kommu-
nens folkehelsearbeid, bade nar gjelder ansvaret
for & ha oversikt over helsetilstanden i kommunen
og viktige pavirkningsfaktorer, og nér det gjelder
en styrket politisk og planmessig forankring av fol-
kehelsearbeidet. Nar folkehelsearbeid settes i en
tydeligere ssmmenheng med regional utvikling, vil
dette kunne styrke det brede og tverrsektorielt
innrettede folkehelsearbeidet i kommunene.

4.7.1.3 Konsekvenser for helseforetak

Helsetjenesten skal ikke vaere uavhengig av helse-
tilstanden i befolkningen. Forstaelse for slike sam-
menhenger er av betydning for bade dimensjone-
ring og prioritering, men ogsa for allmenn ressurs-
forvaltning i helsesektoren. Helseforetakene ber
derfor forvalte kompetanse som ogsa ivaretar fol-
kehelseproblemstillinger. Et bedre fokus pa helse-
atferd, risikofaktorer, epidemiologi og forebygging
ber integreres sterkere i helsetjenesten og bygge
pa dokumentasjon av status for befolkningens hel-
setilstand i de ulike helseregionene.

I dag beregnes behovet for helsetjenester med
stor vektlegging av demografiske data, uten & ta til-
strekkelig heyde for at det er betydelige geogra-
fiske forskjeller i sykelighet. Det observerte for-
bruket av helsetjenester kan like gjerne veere en
funksjon av tilbud og tilgjengelighet, som av behov
pga sykelighet. En bedre samordning av overvéa-
kingsfunksjonen kan gi et bedre grunnlag for 4 for-
dele helseressursene rettferdig. Det vil ogsa kunne
gi mulighet for & se risikofaktorer og potensial for
forebygging i ssmmenheng med utgiftene til kura-
tive tjenester og trygdeytelser.

Forebyggingspotensialet antas fortsatt & veere
betydelig i Norge. Uansett er det viktig & ha, basert
pa god helseovervakning, en lopende vurdering av
hva dette potensialet er.

4.7.1.4 Konsekvenser for Helsedirektoratet

Forslaget til lovforankring har ingen direkte kon-
sekvenser for Helsedirektoratet. En tydeliggjoring
av fylkeskommunens ansvar vil likevel pa sikt
kunne medfere forenkling av tilskuddsforvaltning
som skjer gjennom fylkeskommunene.

4.7.1.5 Konsekvenser for Statens helsetilsyn

Helsetilsynet i fylket skal etter tilsynsloven fore til-
syn med alt helsevesen i fylket, derunder helse-
fremmende og forebyggende tjenester basert pa
helselovgivningen enten disse utferes i regi av
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kommuner, fylkeskommuner, statlig eller private
aktorer.

4.7.1.6  Konsekvenser for Nasjonalt folkehelse-
institutt

Folkehelseinstituttet har i dag ingen myndighets-
funksjoner, men omfattende radgivningsoppgaver
ut mot fylker og kommuner. Dette gjelder seerlig
innen smittevern og miljemedisin, men ogsa pa
andre omrader har Folkehelseinstituttet viktige
funksjoner. Ved en tydeliggjoring av fylkeskommu-
nenes rolle i & ha oversikt over helsetilstand og vik-
tige pavirkningsfaktorer, er det viktig at Folkehel-
seinstituttet understotter dette arbeidet gjennom
rad og veiledning. Dette gjelder ikke minst i de til-
feller der fylkeskommunen initierer og gjennomfo-
rer befolkningsundersekelser. Se for avrig kap 4.6.

4.7.2  Hgringsinstansenes syn

Departementet viser til kap 4.5.2 der heringsin-
stansenes syn pd de oppgavene heringsnotatet
foreslo lagt til fylkeskommunene er referert. Et
hovedsynspunkt var at flere oppgaver matte over-
fores fylkeskommunen. I tillegg til det som frem-
gér av 4.5.2 fremkom felgende:

Helsedirektoratet er opptatt av viktigheten av et
statlig regionalt apparat for 4 sikre god iverksetting
av statlig politikk ut mot kommunene, og uttaler i
denne sammenheng:

«Det er derfor av avgjerende betydning at fyl-
kesmannens oppgaver, kapasitet og kompe-
tanse opprettholdes og pa sikt styrkes. Helsedi-
rektoratet vil ga imot a trekke utviklingsoppga-
ver og ressurser ut av embetene, noe som lett
vil bidra til forvitring av fagmiljeene.»

Fylkemennenes Arbeidsutvalg og Statens helsetil-
syn har samme syn som over, og Statens helsetilsyn
uttaler:

«Vi fryktar at ei endring i ansvars- og oppgave-
fordelinga kan svekKkje eksisterande fagmilje pa
fylkesregionalt niva.»

Sogn og Fjordane fylkeskommune uttaler:

«Fylkesmannen sine utviklingsoppgaver innan
folkehelse ma overforast til fylkeskommunen.»

Dette stottes av flere fylkeskommuner og KS
som uttaler:

«Hpringsnotatet fremstar i for stor grad som et
onske om 4 sentralisere folkehelsearbeidet, og
en rekke viktige problemstillinger er ikke tatt
opp til drefting — for eksempel forholdet til fyl-

kesmannen og hvordan et folkehelsearbeid tuf-
tet pa et lokal- og regionaldemokrati kan gi en
merverdi til landets totale folkehelseinnsats.»

KS hevder videre at:

«Det framlagte lovforslaget gir fylkeskommu-
nene verken myndighet eller nye virkemidler i
folkehelsearbeidet. Det foreslas ikke overfort
oppgaver fra andre akterer til fylkeskommu-
nene, og fylkeskommunene far ikke nye oppga-
ver utover de oppgaver fylkeskommunen alle-
rede ivaretar. Notatet gir heller ingen avklaring
av grensesnittet mellom de ulike organene i fol-
kehelsearbeidet.»

4.7.3  Departementets vurderinger og forlag

Departementet viser til det som er sagt om oppga-
veoverforing tidligere, jf. 4.3.3 og 4.5.3, og frem-
mer ikke forlag om ytterligere endringer i oppga-
vefordelingen her. Spersmal om en mer omfat-
tende lov og ansvarsdefinering mé vurderes i
forbindelse med bl.a. en gjennomgang av kommu-
nenes folkehelsearbeid.

4.8 Tilsyn
4.8.1  Heringsnotatets forslag

I heringsnotatets forslag var det ikke foreslatt noen
tilsynshjemmel, men at dette kunne vurderes, bl.a.
med utgangspunkt i om manglende oppfyllelse av
lovkravene kunne medfere fare for skade for liv og
helse. Det ble uttalt at dersom man kommer frem
til at et seerskilt tilsyn er nedvendig, vil man kunne
tenke seg bade Helsetilsynet i fylket og fylkes-
mannsembetet som naturlige alternative tilsyns-
myndigheter.

4.8.2  Hgringsinstansenes syn

Horingsinstansene uttaler seg i liten grad om til-
syn.

Larvik kommune uttaler at en ny tilsynsmyndig-
het ikke er enskelig.

Fylkesmennenes Arbeidsutvalg uttaler at tilsyn
med folkehelsearbeidet ber ha et brett perspektiv
og ikke i hovedsak veere innrettet mot helsetjenes-
ter alene. Myndigheten til 4 fore tilsyn ber derfor
ikke ligge under Helsetilsynet i fylket, men under
fylkesmennene. Det uttales videre at:

«Dersom fylkesmannen skal ha tilsyn med fol-
kehelsearbeidet i fylkeskommunen, kan han
ikke lenger vaere part i partnerskapene.»
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Statens helsetilsyn uttaler:

«Vi ser ikKkje at det er nedvendig med ein sar-
leg heimel for statleg tilsyn i denne loven slik
utkastet no ligg fore. Mykje av arbeidet til fyl-
keskommunen vil vere grunngitt i det regio-
nale planarbeidet. D3 er fylkestinget planmyn-
digheit, og staten har sine oppgéver og inter-
vensjonsinstrument etter plan- og
bygningsloven pa allment grunnlag. ...Samla
sett gir lov om statleg tilsyn med helsetenesta,
i lys av kapittel 10a i kommuneloven, eit til-
strekkeleg grunnlag for uteving av tilsynsmakt
der det matte krevjast nar det gjeld yting av hel-
setenester. Dersom det ut fra vurderingar av
omsynet til liv og helse likevel skulle bli aktuelt
med ein sarleg tilsynsheimel, meiner Statens
helsetilsyn at ei seerleg tilsynsoppgave eventu-
elt ber leggjast til Helsetilsynet i fylket, som
ligg i direkte faglinje til Statens helsetilsyn. Dei
sakene som det vil vere aktuelt & nytte eit slik
spesifikt tilsynsinstrument i forhold til, vil tru-
leg oftast vere aktuelt & sja i eit nasjonalt per-
spektiv.»

4.8.3  Departementets vurderinger og forslag

I Ot.prp. nr. 97 (2005-2006) er det uttalt som et mal
at statlig tilsyn med kommunesektoren bare ber
brukes pa de omradene der hensynet til rettssik-
kerhet og samfunnstrygghet ikke blir godt nok sik-
ret gjennom andre former for kontroll og pavirk-
ning. P4 bakgrunn av dette er det etablert en rela-
tivt omfattende spersmaélsbasert metode som skal
lede frem til et risikobilde som igjen skal danne
grunnlaget for & vurdere om det er behov for statlig
tilsyn, hvordan et eventuelt tilsyn ber innrettes og
eventuelt hvilke andre typer oppfelging som kan
veere hensiktsmessig. Det skal ogsa gjeres en vur-
dering av hvorvidt nytten med et tilsyn er storre
enn kostnadene.

En bestemmelse om fylkeskommunens ansvar
for folkehelse antas ikke 4 ha behov for tilsyn med
utgangspunkt i rettssikkerhet da den ikke gir indi-
viduelle rettigheter og plikter. Nar det gjelder sam-
funnssikkerhet kan det vaere et spersmal om man-
glende oppfyllelse av lovens krav kan medfere
skade pa liv og helse. Ettersom foreslatt lov er
ment & ivareta helse, vil man for sé vidt kunne si at
manglende oppfyllelse vil kunne innebzere skade
paliv og helse. Det er i denne sammenheng en vur-
dering av hvor omfattende skadebegrepet skal for-
stds og hva slags tidsperspektiv som skal legges til
grunn.

Med utgangspunkt i lovteksten, slik den frem-
mes her, mener Departementet at det ikke skal leg-
ges opp til en tilsynsordning. I vurderingen ligger

bl.a. at kravene til fylkeskommunen er generelt
utformet og gir fylkeskommunen stor frihet, samt
at tilsyn med kommuner og fylkeskommuner ber
begrenses. Videre har departementet tillit til at fyl-
keskommunene ivaretar sitt ansvar pa en tilfreds-
stillende mate, jf. bl.a. det generelle ansvaret fyl-
keskommunene har for regional utvikling.

Behov for tilsyn vil bli tatt opp til ny vurdering
ved en eventuelt senere revisjon av loven, og da
med utgangspunkt i en naermere konkretisering av
bestemte oppgaver som ved manglende ivareta-
kelse kan innebere skade for liv og helse, jf. for
eksempel manglende tiltak for & forebygge ulyk-
ker, samt i hvilke grad fylkeskommunene faktisk
ivaretar sitt ansvar etter loven.

Et annet hensyn som taler mot tilsynshjemmel
na, er at det er enskelig at fylkesmennene er en
aktiv samarbeidspartner for fylkeskommunene i
folkehelsepartnerskapene. At de samme fylkes-
mennene skal fore tilsyn med fylkeskommunene
om disse oppgavene er uheldig. Staten vil uansett
kunne ha forventninger til fylkeskommunen gjen-
nom forvaltningen av tilskudd, gjennom partner-
skapsavtaler, i dialog og veiledning for evrig.

49 Q@konomi

Kommunesektoren ble i heringsbrevet spesielt
bedt om 4 kommentere de skonomiske vurderin-
gene i heringsnotatet.

4.9.1  Heringsnotatet forslag

I heringsnotatet vises det til at lovforslaget inne-
beerer en tydeliggjoring av fylkeskommunens
ansvar for 4 ivareta folkehelse i egen tjenesteyting,
forvaltning og planlegging, og ansvar for at folke-
helse inngér som en del av arbeidet med regional
utvikling. Det legges til grunn en viderefering av
partnerskap for folkehelse, ved at fylkeskommu-
nene far et lovfestet ansvar for en padriver- og sam-
ordningsfunksjon for det sektorovergripende fol-
kehelsearbeidet regionalt og lokalt med vekt pa &
understotte folkehelsearbeidet i kommunene. Fyl-
keskommunene skal i den forbindelse ha ansvar
for & etablere samarbeid, gjennom for eksempel
partnerskap, med regionale statsetater, frivillige
organisasjoner og andre aktuelle akterer i fylket,
samt med kommunene i fylket. Det foreslds ogsa
lovfestet & holde tilstrekkelig oversikt over helsetil-
stand og pavirkningsfaktorer av betydning for fol-
kehelsen i fylket.

Det foreslés at den lovpalagte padriver- og sam-
ordningsfunksjonen finansieres med midler som i
dag bevilges til partnerskap for folkehelse over kap
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719 post 60. Det legges opp til at stimuleringsmid-
lene fra kap 719 post 60 flyttes over til fylkeskom-
munenes rammer f.o.m. 2010.

4.9.2  Horingsinstansenes syn

Mange instanser gir uttrykk for at det ikke lar seg
gjore a innfore en lovpalagt oppgave uten at denne
folges av midler. Flere hevder at selv om folkehel-
searbeid gjennom flere ar har vaert en frivillig opp-
gave for fylkeskommunene ma det regnes som en
ny oppgave nar denne gjores obligatorisk og sile-
des folges opp med friske midler. Instansene er
derimot delt nér det gjelder heringsnotatets forslag
om & overfore de statlige midlene til folkehelsear-
beid som i dag fordeles av fylkesmannen/fylkesle-
gen. Noen mener at dette mé fortsette somi dag da
detvil veere pdeleggende for arbeidet som eri gang
om disse eremerkede midlene skal spres jevnt
utover. Andre er enige i at disse midlene gar inn i
rammeoverferingen, men papeker at det er alt for
lite til & dekke opp behovet. Flere instanser mener
det er behov for en «folkehelsemilliard» som dek-
kes ved & overfore en prosentdel av helseforetaks-
budsjettet til fylkeskommuner og kommuner.
Aust- Agder Fylkeskommune uttaler at:

«Fylkeskommunens oppgaver hjemlet i en
egen lov ma fullfinansieres fra staten for & sikre
effektivt folkehelsearbeid gjennom partner-
skap for folkehelse.»

Nord-Trondelag fylkeskommune viser til at nar
folkehelsearbeid blir lovpalagt, ma det betraktes
som en ny fylkeskommunal oppgave, det vil derfor
veere naturlig at det stilles skonomiske midler til
disposisjon for at oppgaven skal blir lost pa en til-
fredsstillende mate.

Finnmark fylkeskommune, More og Romsdal
Hlke, Oppland fylkeskommune og Dstfold fylkeskom-
mune peker pa det samme som Nord-Trendelag og
tilfoyer at det som minimum ma tilferes 2,5 mill kr.
per fylke.

Vest-Agder fylkeskommune mener staten ma
overfore betydelige skonomiske ressurser til fyl-
keskommunene som gjor dem i stand til & drive et
effektivt folkehelsearbeid. Videre uttales at:

«minimum 1 % av rammen til helseforetakene
bor brukes til folkehelsetiltak i kommunene
kanalisert gjennom de regionale partnerska-
pene. Denne «folkehelsemilliarden» gir over ar
hey avkastning i forhold til selvopplevde helse
og objektive helse- og levekarsvariabler og ma
ses pa som en investering.»

Ogsa Nordland fylkeskommune etterlyser en
folkehelsemilliard.

Sogn og Fjordane fylkeskommune uttaler:

«Staten ma overfore betydelege skonomiske
ressursar til fylkeskommunen slik at dei er i
stand til & drive eit mélretta og sektorovergri-
pande folkehelsearbeid.»

Akershus fylkeskommune uttaler:

«Det savnes i lovforslaget en vilje til 4 styrke fyl-
keskommunen som regional folkehelseaktor.
For & kunne fremme folkehelse, lede, vere
padriver og samordner i et partnerskapsarbeid
(if lovforslagets § 3) ma det stilles bade admi-
nistrativ og ekonomiske ressurser tilradighet
slik at fylkeskommunen kan bli en sterk og
attraktiv partner.»

KS papeker i sin uttalelse:

«KS mener alle nye oppgaver til kommunesek-
toren mé kompenseres skonomisk. Hvis folke-
helse som i dag er en frivillig oppgave blir lov-
palagt, ma dette oppfattes som en ny oppgave
fordi fylkeskommunene mister retten til & velge
den bort. KS mener de regionale folkehel-
separtnerskapene er en modell som fungerer
godt og som ber viderefares. A folge opp sta-
tens ambisjonsnivid med de regionale folkehel-
separtnerskapene innebarer en ekstra utgift
pa minimum 2,5 mill. kroner pr ar for hver fyl-
keskommune, dersom 4 stillingshjemler skal
avsettes til dette.»

Dette synet deles av samtlige fylkeskommuner
og en rekke kommuner som har uttalt seg.

Rogaland fylkeskommune uttaler i tillegg at fol-
kehelsearbeidet er betydelig underfinansiert, bade
i kommunene og fylkeskommunene.

Stryn kommune «vil understreke behovet for
styring og styrking av ekonomi pa eit generelt
grunnlag innafor arbeidet med det ferebyggande
folkehelsearbeidet regionalt og lokalt.» Stryn kom-
mune gar imot at «folkehelsemidlane vert inn-
lemma i rammetilskotet til kommunesektoren» og
begrunner dette med at det ma eremerkede midler
til over en lengre periode dersom man skal oppné
onsket resultat ved innfering av et nytt satsingsom-
rade, slik det brede folkehelsearbeidet er. Andre
kommuner i Sogn og Fjordane gir uttrykk for det
samme — Forde, Jolster, Hoyanger, Aurland, m.1l.

Forde kommune presiserer:

«Kommunane star overfor store oppgaver i det
framtidige forebyggande folkehelserabeidet,
og at det aleine til kommunane ber vere snakk
om ein «folkehelsemilliard». Fylkeskommu-
nane ber séleis fi sitt forebyggande folkehel-
searbeid styrka med sin «folkehelsemilliard»,
slik at fylkeskommunane sitt med 2 milliardar
til fordeling til partnarskapsavtalar (inkl. stillin-
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gar) i samarbeid med kommunane. Forde gér
saledes ikkje inn for at folkehelsemidlane vert
fordelte i rammetilskotet til kommunane og fyl-
keskommunane etter 2010.»

Aurland kommune uttaler:

«Aurland kommune meiner at ein fram til even-
tuell lovendring om kommunalt ansvar for fol-
kehelsearbeid utover det som er heimla i kom-
munhelsetjenestelova fordelar midlar til kom-
munane gjennom partnerskapsavtalar.»

Jolster kommune uttaler det samme.

Vestre-Toten kommune, Vestvagoey kommune,
Spydeberg kommune, Marker kommune, Volda kom-
mune, Halden kommune, Trogstad kommune og
Bamble kommune peker alle pa at det er viktig at
fylkeskommunen og kommunene styrkes med
midler til folkehelsearbeid og flere viser til behovet
for en folkehelsemilliard.

Folldal kommune mener at folkehelsearbeidet
bor fi et bedre fundament i den enkelte kommune
for midlene pa budsjettpost fra kap 719, post 60 ber
overfores til fylkeskommuners og kommuners
rammer. Folldal kommune uttaler:

«Vanligvis stetter kommunen alle forslag om a
flytte ressurser fra «sremerkede poster» til
rammen. Her er imidlertid situasjonen slik at
dersom denne budsjettpost ikke gkes vesentlig
vil tilferte midler i liten grad veere et ekte incita-
ment for okt satsing pa folkehelsearbeid for
den enkelte kommune.»

4.9.3  Departementets vurderinger og forslag

Departementet viser til at lovforslaget innebzerer
en tydeliggjoring av fylkeskommunens ansvar for &
ivareta folkehelse i egen tjenesteyting, forvaltning
og planlegging, og ansvar for at folkehelse inngér
som en del av arbeidet med regional utvikling her-
under ny plandel i plan- og bygningsloven. Det
foreslas ogsa viderefering av den etablerte ordnin-
gen med partnerskap for folkehelse, ved at fylkes-
kommunene far et lovfestet ansvar for en padriver-
og samordningsfunksjon for det sektorovergri-
pende folkehelsearbeidet regionalt og lokalt med
vekt pa 4 understotte folkehelsearbeidet i kommu-
nene. Fylkeskommunene skal i den forbindelse ha
ansvar for 4 etablere samarbeid, gjennom for
eksempel partnerskap, med regionale statsetater,
frivillige organisasjoner og andre aktuelle aktorer i
fylket, samt med kommunene i fylket.

I utgangspunktet legges det siledes ikke opp til
at fylkeskommunene skal palegges & lose nye opp-
gaver som foelge av lovforslaget. Lovforslaget med-
forer derimot at de nevnte oppgavene, herunder

padriver- og samordningsfunksjonen gjennom fol-
kehelsepartnerskapene, gar over fra en frivillig til
en ordinzer oppgave for fylkeskommunene. Fylkes-
kommunene ivaretar ogsé i dag denne funksjonen
i oppgaver som nevnt over i varierende grad. Alle
fylkeskommuner har en administrativ ressurs til-
svarende en hel eller en halv stilling som folkehel-
sekoordinator. Flere fylkeskommuner har imidler-
tid ogsa etablert et eget fagmilje innen folkehelse.

§ 4 i lovforslaget innebeerer at fylkeskommu-
nene skal ha tilstrekkelig oversikt til 4 ivareta opp-
gavene etter § 3 i lovforslaget. Dette er i forste
rekke en presisering i form av sammenstilling og
vurderinger fra et helseperspektiv i forhold til det
generelle ansvaret fylkeskommunen har i dag etter
ulikt regelverk, jf. kapittel 3.2. Kravet ma bl.a. sees
i forhold til fylkeskommunens ansvar som regional
planmyndighet. Ved utarbeidelse av planstrategi er
det viktig at fylkeskommunen har en tilstrekkelig
oversikt over utfordringer, dvs. problemer og
muligheter som er i fylket. Dette omfatter ogsa hel-
semessige forhold, jf. ny plan- og bygningslov. Fyl-
keskommunen har ogsé i dag ansvar for 4 ha over-
sikt over en del pavirkningsfaktorer etter annet
regelverk bl.a. forskrift om miljerettet helsevern i
skoler og barnehager, vegloven og vegtrafikklo-
ven. Det er lagt inn en forskriftshjemmel som kan
gi mulighet til 4 presisere fylkeskommunenes rolle
i helseovervakingen. Ved en eventuell forskrift vil
oskonomiske konsekvenser bli utredet pa normal
mate.

Departementet merker seg heringsinstanse-
nes syn om at folkehelsearbeidet generelt er
underfinansiert bade i kommunene og i fylkes-
kommunene. Videre gir heringen et entydig signal
om at nye lovpélagte oppgaver ma kompenseres.
Det er likevel noe delte meninger om hvordan
dette best kan gjores.

Det er av heringsinstansene anslatt en ekstra
utgift pA minimum 2,5 mill. kroner pr ar for hver fyl-
keskommune, dersom 4 stillingshjemler skal
avsettes til dette. Et slikt utgiftsnivd méa imidlertid
sees i forhold til det ambisjonsnivaet som herings-
instansene legger til grunn, dvs. et mer omfattende
lovforslag enn det som har veert pa hering.

Departementet viser til at lovforslaget, slik det
né foreligger, ikke folger opp onsket fra et flertall
av heringsinstansene om en mer omfattende lov
som bade omhandler kommunenes og fylkeskom-
munenes ansvar og oppgaver i arbeid for 4 fremme
folkehelse. En slik lovfesting som omfatter bade
kommunenes og fylkeskommunenes ansvar for
folkehelse, ville kreve en gjennomgang av kommu-
nenes folkehelseoppgaver og dermed kreve en ny
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utredning herunder nye vurderinger av ekono-
miske og administrative kostnader.

Lovforslaget slar fast at fylkeskommunene har
et ansvar i folkehelsearbeidet. Dette ansvaret
omfatter for det forste & fremme folkehelse innen
rammen av fylkeskommunens ordinzere oppgaver.
Videre innebaerer forslaget at padriver- og samord-
ningsfunksjonen gar over fra en frivillig til en lovpa-
lagt oppgave. Fylkeskommunen far ogsé ansvar for
& holde oversikt over helsetilstand og pavirknings-
faktorer av betydning for folkehelsearbeidet i fyl-
ket.

Departementet viser ogsa til vurderinger i
kapittel 5.

5 @konomiske og administrative
konsekvenser

Lovforslaget innebaerer en lovfesting av fylkes-
kommunenes ansvar for folkehelse i egen tjeneste-
yting, forvaltning og planlegging, i regional utvik-
ling, samt et lovfestet ansvar for en padriver- og
samordningsfunksjon for det sektorovergripende
folkehelsearbeidet regionalt og lokalt med vekt pa
& understotte kommunenes folkehelsearbeid. Det
foreslas ogsa a lovfeste at fylkeskommunene skal
holde oversikt over helseforhold og pavirknings-
faktorer av betydning for folkehelsearbeidet i fyl-
ket.

Hjemmelen til & gi forskrifter om folkehelsear-
beidet er tatt ut av forslaget. Bestemmelsen om &
ha oversikt er en presisering til det generelle
ansvaret fylkeskommunen har i dag, og den ekstra
oppgaven denne sammenstillingen og vurderingen
maétte medfere kompenseres. Ved en eventuelt
utvidet rolle, jf. forskrifthjemmelen, vil dette bli
utredet ved normal mate i forbindelse med for-
skriftarbeidet.

Departementet mener at lovfestingen i seg selv
i begrenset grad vil medfere okte utgifter for fyl-
keskommunene i og med at mange av de oppga-
vene som na lovfestes allerede utferes av fylkes-
kommunene, men som frivillige oppgaver.

I dag finansieres deler av partnerskapsorgani-
seringen ved tilskudd fra staten, og stimulerings-
midlene til dette formal pa kap 719, post 60 utgjer i
2009 om lag 35 mill. kr. De skonomiske og admi-
nistrative konsekvensene av lovforslaget vil dek-
kes innenfor Helse- og omsorgsdepartementets
budsjettrammer. Behovet for flytting av bevilgning
fra eremerket tilskudd over kap 719, post 60 til
rammetilskudd til fylkeskommunene vil bli vur-
dert i forbindelse med budsjettforslaget for 2010.

6 Merknader til de enkelte
paragrafene i lovforslaget

Til§ 1

Bestemmelsen angir hvilket ansvar fylkeskommu-
nene har i forbindelse med folkehelsearbeidet.
Med folkehelse menes befolkningens helsetilstand
og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.
Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for &
pavirke faktorer som direkte eller indirekte frem-
mer helse og trivsel, forebygger sykdom, skade og
lidelse, og som beskytter mot helsetrusler, samt
arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen.

Fylkeskommunen skal for det forste fremme
helse for befolkningen, trivsel, gode sosiale og mil-
jomessige forhold. Det ligger i dette at fylkeskom-
munen aktivt ma arbeide for en positiv utvikling for
folkehelsen innen fylket, slik som & legge til rette
for okt fysisk aktivitet bl.a. ved gang- og sykkelve-
ger, bedre ernzring, bedre miljeforhold som ren
luft, fraveer av stoy mv, samt ogsa de bakenforlig-
gende arsaker til helse slik som oppvekstmiljg,
utdanning, inntekt, arbeidsmarked mv.

Videre skal den bidra til en jevnere sosial forde-
ling av faktorer som direkte eller indirekte pavir-
ker helsen. En rekke av fylkeskommunens aktivi-
teter, ikke minst innen planlegging, er med pa a
motvirke forhold som kan medfere en skjevere
sosial fordeling i helse, herunder til innvirkning pa
helsen til fremtidige generasjoner.

Til§2

Loven gjelder for de omradene i landet som omfat-
tes av en fylkeskommune. Oslo kommune skal
omfattes pa linje med dette.

Til'§ 3

Forste ledd omhandler hvordan fylkeskommunen
skal arbeide for 4 ivareta det ansvaret som er palagt
i § 1 gjennom de virkemidler og oppgaver som er
tillagt fylkeskommunen i den evrige lovgivning,
herunder det som tillegges fylkeskommunen ved
forvaltningsreformens oppgaveoverforing til fyl-
keskommunen. Helsehensyn skal ivaretas gjen-
nom fylkeskommunens drift av egne virksomheter
slik som videregaende skoler og veg, som forvalt-
ningsorgan bl.a. innen samferdsel, som samfunns-
planlegger og planmyndighet bl.a. ved helse som
planforutsetning og ved helsekonsekvensvurde-
ringer mv. Plikten til & fremme folkehelse gjelder
ogsd i den grad fylkeskommunen har oppgaver
som bererer kommuner, for eksempel regional
utvikling og planlegging.
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Andre ledd handler om hvordan fylkeskommu-
nen, i tillegg til det folkehelsearbeidet som inngér i
fylkeskommunens oppgaver etter forste ledd, ogsa
mer generelt skal veere en padriver og fremme
arbeid for bedre folkehelse overfor kommuner,
neeringsliv, frivillig sektor og overfor befolkningen
generelt i fylket. PAdriveransvaret omfatter ogsa &
hjelpe kommunene med deres folkehelsearbeid,
ved rad og veiledning om strategier, kartlegging,
prioritering, kunnskap om effektive virkemidler og
tiltak, evaluering mv. Ogsa via sin oversikt over hel-
setilstanden i fylket, se § 4, vil fylkeskommunen
kunne bidra til kommunenes folkehelsearbeid i
form av kunnskap om hvordan det ber satses
lokalt. I egenskap av regional planmyndighet, jf.
forste ledd, og regional utviklingsakter skal fylkes-
kommunen bl.a. ved alliansebygging og partner-
skap mobilisere og samordne ulike akterer i fylket
slik som regional stat, kommuner, frivillige organi-
sasjoner, neeringsliv, forsknings- og undervisnings-
miljoer, helseforetakene, for felles innsats i frem-
ming av folkehelsen.

Samarbeid etter tredje ledd kan dreie seg om
alle typer oppgaver som hensiktsmessig kan loses
med samarbeid pa tvers av fylker, slik som sterre
regionale kartlegginger, kampanjer bl.a. i regio-
nale media, trafikksikkerhet langs vei som krysser
fylkesgrenser mv.

Til§ 4

Forste ledd palegger fylkeskommunene 4 ha ned-
vendig oversikt over helsetilstanden i fylket.

Hva som er nedvendig oversikt ma sees i for-
hold til §§1-3; sikre at helsehensyn er ivaretatt i for-
hold til fylkeskommunens drift og styring av egen
virksomhet, som forvaltningsmyndighet, som sam-
funnsplanlegger og i 4 understotte kommunene i
deres folkehelsearbeid. I egen virksomhet kan det
omfatte oversikt over helse- og miljeforhold i vide-
regaende skoler, antall personer som er utsatt over

grenseverdier for luftforurensning og stey pga. tra-
fikkbelastning pa fylkets vegnett mv. Som sam-
funnsplanlegger er det avgjerende at fylkeskom-
munen har en oversikt over hva som er de sentrale
helsemessige regionale utfordringer, jf. regional
utvikling, slik som sosiale helseforskjeller i fylket,
ulykkesstatistikk, selvmord mv. Nar det gjelder &
understeotte kommunenes folkehelsearbeid vil det
vaere aktuelt at fylkeskommunen i samarbeid med
kommunene gjennomferer felles undersokelser
som mer effektivt kan gjeres pa regionalt niva enn
kun lokalt, jf. bl.a. Helseprofil for Akershus, Ost-
foldhelsa mv.

Informasjonen kan tenkes hentet fra data fyl-
keskommunen allerede rar over, fra nasjonale Kkil-
der som Nasjonalt folkehelseinstitutt og Statistisk
sentralbyra eller fra kommunale kilder. Det forut-
settes at alt datamateriale som innsamles handte-
res i samsvar med eventuelle krav i relevante lover
som for eksempel helseregisterloven eller person-
opplysningsloven.

Etter andre ledd kan departementet i forskrift
sette neermere krav til innholdet i fylkeskommu-
nens oversikt over helsetilstanden. Formalet med
hjemmelen er & kunne gi bestemmelser for & sikre
at kunnskapsmateriale for hele eller deler av landet
kan sammenstilles og sammenlignes, slik at den
overvakningen som foretas pa regionalt niva, for
regionale og lokale formal, ogsa kan gé inn i et
nasjonalt overvakningssystem Det er av den grunn
ogsa nedvendig 4 kunne gi bestemmelser om sar-
skilte underseokelser som enskes utfert og om
hvordan de skal utferes. Eksempler pa slike under-
sekelser kan veere regionale og lokale kartleggin-
ger knyttet til levevaner som fysisk aktivitet og
erneering, sosiale miljofaktorer som organisasjons-
tilherighet, stottende miljger mv. I den grad regio-
nale kartlegginger inngér i et nasjonalt system for-
utsettes det at fylkeskommunene etablerer et fag-
lig samarbeid med Nasjonalt folkehelseinstitutt.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:
At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om

lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsear-
beidet.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet i sam-
svar med et vedlagt forslag.




36 Ot.prp.nr.73

2008-2009

Om lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet

Forslag

til lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet

§ 1 Fylkeskommunens ansvar i folkehelsearbeidet

Fylkeskommunen skal fremme folkehelse her-
under trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold
og bidra til &4 forebygge sykdom, skade eller
lidelse, samt bidra til en jevnere sosial fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavirker hel-
sen.

§ 2 Virkeomrdde

Loven gjelder for fylkeskommuner. Det som er
fastsatt for fylkeskommuner i denne loven gjelder
ogsa for Oslo kommune.

§ 3 Fylkeskommunens oppgaver med a fremme folke-
helse

Fylkeskommunen skal fremme folkehelse jf. §
1 innen de oppgaver som fylkeskommunen er til-
lagt, herunder regional utvikling og planlegging,
forvaltning og tjenesteyting.

Fylkeskommunen skal veere padriver for, og
samordne folkehelsearbeidet i fylket, bl.a. gjen-
nom alliansebygging og partnerskap og ved &
understatte kommunenes folkehelsearbeid.

To eller flere fylkeskommuner kan samarbeide
om 4 utfere oppgaver etter loven nar det er hen-
siktsmessig for 4 samordne arbeidet over fylkes-
grenser.

§ 4 Oversikt over helsetilstanden og pavirknings-
faktorer i fylket

Som grunnlag for folkehelsearbeidet i fylket, jf.
§ 3, skal fylkeskommunen ha den nagdvendige over-
sikt over helsetilstanden i fylket og de faktorer som
kan virke inn pa denne, herunder trekk ved utvik-
lingen som kan skape eller opprettholde sosiale
helseforskjeller.

Departementet kan gi naermere forskrifter om
krav til fylkeskommunens oversikt over helsetil-
stand og pavirkningsfaktorer i fylket, herunder om
plikt til & gjennomfere befolkningsundersokelser,
og om innholdet i og gjennomferingen av slike
undersekelser i fylket.

§ 5 Ikrafttreden

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestem-
mer.
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